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stup obsahuje mnohé originál­
ne prínosy. 

Okrem všeobecných infor­
mácií o psychoterapii a teórii 
učenia nájde čitater v tejto 
knihe zaujímavé výsledky kli ­
nického a experimentá lneho 
výskumu týkajúce sa psycho­
terapie takých porúch, ako sú 
strach, tréma, zajakavost, dys­
lexia, .til~y, obsesie a iné neu­
rotické poruchy s osobitným 
zreterom na ich odstraňova­

ni•e u detí. Hovorí sa tu o psy­
choterapii komp lexných neu­
rotických stavov i o príspev­
koch tohto prístupu k terapii 
schizofrénie. Publikácia svo ­
jím poňatím i dókladným spra­
covaním bude vhodnou po­
móckou pri zavádzaní a usku­
točňovaní discentnej psycho­
terapie v klinickej psycholó ­
gii a psychiatrii. 

Kniha bola odmenená ce­
nou Spoločnosti pre štúdium 
vyššej nervovej činnosti za rok 
1970, čo tiež svedčí o jej po­
zitívnom prijatí. Odborný čita­

ter zaiste privíta, že druhé, 
doplnené vydanie je obohatené 
o pohiad na aplikáciu metód 
psychoterapie učením pri nie­
ktorých somatických dysfunk­
ciách, pri sexuálnych poru­
chách a deviáciách, pri men­
tálnej retardácii a poruchách 
správania. Opisuje sa tu nová 
metóda psychologickej prípra­
vy na porod. Práca sa týka aj 
problematiky alkoholizmu, faj-

. čenia a niektorých neprimera ­
ných alebo nevhodných návy ­
kov. Prináša prehfad o rozvoji 
metód psychoterapie a podáva 
obraz o prudkom vývoji apli­
kácie teórie učenia a podmie­
ňovania v psychoterapii a re­
edukácii. 

Doc. PhDr. Ondrej Kondáš, 
CSc. 

DISCENTNA 
PSYCHOTERAP IA 

V knihe sa riešia psychote­
rapeutické problémy z h!adis­
ka nového a vefmi plodného 
prístupu. Ide o aplikáciu teó­
rie učenia v oblasti psycho­
terapie. Koncepcie tohto prí ­
stupu sa neopierajú o špeku­
lácie, ale o dobre usporiadané 
psychologické experimenty a 
o fakty, ktoré sa dajú kedy ­
ko!vek opakovat a dokázat. 
Dr. Kondáš patrí medzi prie­
kopníkov tohto smeru s boha­
tými skúsenosťami experimen­
tálnymi i klinickými. Táto 
kniha nadvazuje na jeho pre­
došlú publikáciu (Podiel uče­

nia v psychoterapii, Vydava ­
terstvo SA V, 1964) a je jej ne­
závislým pokračovaním. V po­
rovnaní s ňou má výrazne 
klinické zameranie . Syntetizu ­
je najnovšie poznatky v ganej 
oblasti, podáva vynikajúci kri­
tický prehfad koncepcií beha­
viorá lnej terapie, inštruktívny 
opis jej metód a súčasne pri­
náša póvodné výsl-edky auto­
rovho klinického a experi­
mentálneho výskumu. Psycho­
terapiu učením zapája do šir­
šieho rámca teórie psychote­
rapie, načrtáva hlavné sme­
ry v psychoterapii, všeobecné 

'-.pr:oblémy teórie učenia i prí­
nosy jednotlivých autorov be ­
haviorálnej terapie, ktorých 
práca má vážnejší teoretický 
a metodologický dosah . Svo­
jím vlastným prístupom - na­
zvaným discentná psychotera­
pia - autor prekonáva jedno­
strannost behaviorálnej tera­
pie, berie do úvahy celú osob­
nost, prihliada na špecifické 
znaky učenia u rudí. J eho prí -



Doc . PhDr. Ondrej Kondáš, CSc. 

, 
DISCENTNA 
PSYCHOTERAPIA 
(Psychoterapia z aspektu psychológie učenia) 

P1·ebal a viizbu navr hol Rastislav Majdlen 
Redaktorka publikácie Beatrix Princová 
Techniéká redaktorka Naďa Benická 
Korektorka Má1'ia Kocholová 

Druhé, doplnen é vydanie. Vydalo Vydavaterstvo Sloven skej 
akadémie vied v Bratislave 1973 ako svoju 1606. publik ác iu; 
strán 370, obrázkov 24 

Vytlačila Kníhtlačiareň Svornost, Bratislava. AH 26,58, (text 
26,13, ilustr. 0,45), VH 27,20. Náklad 1500 výtlačkov. Pov. č. 
46/ I-GR -1972 . 

71 - 063 - 73 
02/09 - 509-29 

Kčs 45,- I 



( 

l. 

f · 

r. 

, 

1 

• 

VYDAVATEl:.STVO SLOVENSKEJ AKADÉMIE VIED 

• 

o 

• 



• 

SLOVENSKÁ AKADÉMIA VIED 

• 

Vedecký redaktor 

ČLEN KOREŠPONDENT ČSAV VILÉM Cl-fMELAŘ, DrSc. 

• 

, 

• 

Recenzenti 

, 
Doc. MUDr. JOZEF POGADY, CSc. 

PhDr. STANISLAV KRATOCHVÍL, CSc . 

• 



ONDREJ KONDÁŠ 

,,· . . . . . . . . .. 
. . . . .. 

' . ' . 
·-..... :•.·: 

Druhé, do,plnené vydanie 

; , " 

, , •. '' :··· 
• • 'l, • : . . ,. 
,• . . . . . . 

t .. • . ·-. : 

, 

• 

' 

VYDAVATEt.STVO SLOVENSKEJ AKADÉMI E VI ED 

BRATISLAVA 1973 

• 

• 

Psy~ho~o~cká f ob~ratoř CSAV 
Brnoi Mendelovo náměstí 1 

J~. e'--_ ,103S-

I 

. . 



--- ------------- - ----------- ---------

' 

© Ondrej Kondóš, 1973 

I 



• 

OBSAH 

Predho-vor k druhému vydaniu • • • • • • 

'úvod . . . . . . . • • • • 

Prvá časť 

VSEOBECN11: PROBLÉMY PSYCHOTERAPIE 

I. kapitola 

. 
Pojem a náplň psychoterapie • • • • 

1. Terapeut • • • • • • 

2. Pacient a jeho tažkosti • • 

3. Prostriedky psychoterapie • • • 

4. Postupy a metódy psychoterapie 

II. kapitola 

Teória psychoterapie • • • • • • • 

1. Smery hlbinnej a dynamickej psychológie 
2. Psychobiologická teór ia • • • • 

3. Existenciálna analýza a logoterapia 
4. Systém sovietskych autorov • • • 

Druhá časť 

PSYCHOTERAPJA A TEÓRIA UCENIA 

III. kapitola 

Náčrt teórie učenia . . 
1. Základné problémy teórie učenia 

2. Pojem úzkosti v teórii učE:nia . 

IV. kapitola 

Redukovanie a eliminácia 
1. Vyhasínanie . 

osvojených reakcli 
. .. . . . 

• 

• 

• 

• 

• 

• • • • 

• • • • 

• • • • • 

• • • • 

• • 

• • • • 

• • 

• • • 

• • • 

• • • 

• • 

• • • • • 

• • 

• • 

• • 

• 

• • 

• • 

• 

• • 

• 

• • 

• 

• 

• • 

• 

• 

• • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

15 
16 

, 23 
24 
26 
30 
32 

36 
37 
45 
46 
47 

53 
53 
59 

62 
62 

5 



r 

• 

--~- -- --- -~- --- .. -

2. Trest a averzívne real(cie . . 
3. Interferencia, recipročný útlm a protipod1nieňovanie 

V . kapitola 

JPsychoterapia učením 
1. Všeobecné východisltá 
2. Chápanie a prínos jednotlivýcl1 autorov 

a) M. C. Jonesová 
b) Prvé pokusy o terapeutické využitie Pavlovovej náu1<y 
c) K. Dunlap a negatívny tréning · ~ 
d) Poňatie Dollarda a Millera . 

.: e) J. Wolpe a H . J . Eysenck . 
,: f) Terapeutický dosah Skinnerovej teórie 

g) ůalší predstavitelia behaviorálnej terapie 

VI. kapitola 

Poňatie discentnej psychoterapie . 
1. PohTad na vznik a fixáciu porúch 
2. Odlišnosti behaviorálneho a discentného 
3. Zástoj klarifikácie a jej charal(teristiky 

: : V II. kapitola 

Metó dy psychoterapie učením • 

1. Metóda negatívneho tréning1.1 
2. Metóda systematickej desenzitizácie 

a) Oblas ·c aplikácie a výsledky 
b) Modifikácie metódy desenziti -?:ácie· 

,. . . 
3. Metóda zníženia napatia 
4. Metódy pozitívneho tréningu 

a) Sebapresadzujúci tréning 
b) Metodilra „tiene11ia" 
c) Metóda dt1blovaného čítania 

5. Averzívne postupy 
6. Prístrojové techniky 
7. Inštrumentálne techniky 

Tre tia časť 

_KJI"'J:Nll:KA A VÝSiiUM 

VIII. kapitola 

JP>a-@blémy psychoterapeutického výskumu 

. . .. 

• 

prístup1.1 

• 

• 

• 

, 

1. Všeobecné problémy a . výslrum v discent11ej psychot era pii 
2. Možnosti uplatnenia experimehtálnych projelttov 

6 

• 

.. 

' .. 

• 

. . 

• 

. ' . 

. . 

• , 

64 
67 

69 
69 
73 
73 
75 
78 
79 
82 
89 
90 

97 
101 
105 
110 

114 
115 
117 
120 
121 
123 
125 
125 
126 
128 
129 
132 
135 

141 
142 
145 



l 

I X. kapitola 

Strach a fóbi e 
1. Psychoterapia pri strachu a fóbiách . 
2. Klinický experiment s odstraňovaním . trén1y 

. 
,. 

X. kapitola • 

Obsesie a kompuliie 
1. Psychoterapia učením . 

a) Psychoterapeutický postt1p 
b ) Diskusia . 

XI. kapitola 

Tiky . • 

1. Odstraňovanie tikov 
2. Výsledky s metódou tenznej úr a vy 

XII. kapit ola 

Balbuties 
1. Terapia zajakavosti 
2. Discentná reedukácia pri balbuties 

• a) Priebeh cvičení 

b) Hodnotenie postupu a výsledky 

. . 

• 

, . 
• 

• 

. . 

. . 

• 

• 

• 

• 

3. štúdium mechanizmov a optimálneho ·spósobu aplik:ácie metódy tiene11ia 

, XIII. kapitola 

150 
152 
154 

164 
164 
167 
172 

174 
175 
177 

• 
181 
183 
186 
189 
191 

195 

Vývojová dys lexia 203 
1. Discentná reedultácia pri dyslexii 205 

a) Klinické sltúsenosti s metódou dub lovanél10 čítania 207 
2. štúdium optimálneho spósobu aplikácie metódy ·ctublovaného čítania 214 

XIV. kapitola 

Discentná psychoterapia a reedukácia u detí 
1. Predpoklady a vyhliadky psychoterapie 
2. Psychoterapia učením u detí . 
3.' Sltúsenosti s aplikáciou discentn ých postupov u detí 
4. Otázky prevenci e 

XV. kapitola 

K.omplexné neurot iclié stavy 
1. Charakteristika komplexných neurotických stavov 
2. Prístup lt terapii 

• 

220 
220 
222 
225 
227 

232 

234 

236 

7 

o 



a) Kazuistické ilustráci e • • • • • • • • • • • • • 

b) Diskusia . • • • • 

XVI. kapitola 

Možnosti psychoterapeutických zásahov pri schizofrénii • • • 

1. Využitie princípov učenia v terapii schizofrénie . 

• 2. Verbálne podmieňovanie u schizofrenikov . . • • • 

XVII. kapitola 

Psychoterapia učením pri somatických dysfunkciách, v porodníctve 
a sexuológii • • • • • • • • • • • • • • • • • 

1. Prvé skúsenosti pri somatických dysfunkciách a chorobách • 

a) Niektoré somatické choroby • • • • • • • • 

b) Jednotlivé somatické dysfunkcie • 

2. Psychoprofylaxia a desenzitizácia ako metódy psychoterapeutick:ej 
prípravy na porod • • • • • • • • • • • • • • 

a) Doterajšie terapeutické postup y • • • • 

b) Pokus o aplikáciu systematickej desenzi tizácie • 

3. Sexuálne poruchy a deviácie • • • • • • 

• a) Sexuálne deviácie • • 

b) Sexuálne poruch y • • • • 

XVIII. kapitola 

Další smer rozvoja discentnej psychoterapie 
1. Vývin 'a rozpracúvanie metód . . .. • • 

a) Vnútorná senzitizácia a systém sebal{ontroly • 

b) Metóda „implozívnej" terapie . . . . . . 
• 

c) Modifikovaná aplikácia princípu recipročného útlmu a i11é metodil~) ' 
2. Dalšie oblasti aplikácie . . . . . . . • • • • 

a) Mentálna · retardácia 
• 

b) Poruchy správania a deli kvencia • 

c) Fajčenie a iné návyky . . . 
• 

d) Discentný prístup pri alkoholizme 

Záver • • • • • • • • • • 

Litera túra • • • • 

Ruské , 
resume • • • • 

Anglické , 
resume • • 

Menný , 
register a vecny • 

• 

8 

237 
249 

253 
254 

258 

263 
264 
265 
26a 

271 
272 
273 
279 
281 
288 

293 
293 
295 
299 
302 
307 
307 
311 
316 
320 

328 
335 
350 
354 
359 



• 

CO,IJ;EPJRAH HE 

IIpe;a;HCJIOBH8 
Bne)];eu:ue . 

RO BTOJ>O~IY 118):];&HHIO . . 

. . . . . . . . . . . 

IIepBaH qac'l'b 

• • • • • • 

• • • 

O B ~ H E II P O E JI E 1\1 LI II C II X O T E P A II li II 

• 

I. llouarne 11 oo'I>eM nc1aoTepanIIH . . . . . . . . . . 
1. T epaneBT . • . • . • • . . . . • 

• 

• 

2. BOJlbHOií 11 ero IIep;Oi\iOraHRH . .. . . • • 

3. Cp e;IJ;CTBa IlCHXO TeparrHH • • . .. • • 

4. IIp:0: eMiiI lI 1\-leTO;r:µ.I IICHX OTepan0:x,1 . . 

IT. Teop:ua ncm:0Tepam1ll . . . . . . . . . . . 
·1. HanpaBJieHHH rJiy6liHHOit H ;IJ;HHaMHqecI,OÍÍ IICiiXOJIOr1'rH:. 

2 . IIcnxo6noJior:0:qecKaH Teop:0:H • • • • . • . . . . 

• 3 . 8K 8HCTeHu;HaJibHiiitt aHaJili8 H JIOI'OTeparrn H . . 

4. Cnc TeMa COBeTCKHX aBTOpOB . . . . . . . . . . 

BTop aR: qaCT b 

IICIIXOTEPAIIHH H · TEOPHH OBY"LJEHIIH 

m. 011ep1, TeOpIDI OOY'):eHHH . . . . . . . . . . . .. . . 
1. Oc HOBl-Ib ie rrpo6JieMhl TeopHH o6yt.J:eHH .fI . 

2. IlOHHTH e ym:aca B TeopHH o6yqeHHHH . 

IV. Pe;a;yu,uponaune 11 8J1ID10 ea~a: ycnoeHHLIX pea:&U.tii'i . 
1. Y racaHne • • . . . . . . • • . . . . . . . 

• 

• 

' 

• 

• 

• 

• 

• 

• • 

.. . 

2. HaHa 8aH He H aBepCHBiiiii e })eaHll; 1'IJ,I . . . . . . . . . . 

3. llHTepqiepeHIJ;HH' B8aHl\i HOe ·ro pMom eHue l{ npOTI1BOOóycJiaBJII'1BaH.I •{e 

V. IICBXOTepanua OOY'):0Hli01'I . . . . . . . . . . 

1. 06n:i:0:e rrpHI'fqHIIhl. • • . . . . . . . . . . 

2. IlOHHl\1 a.HHe li B KJia]]; OT]];eJlbHblX aBTOpOB . . • 

VI. IlO !!$ITll0 µ;nc:n;eHTHOii ncnxoTepaIDIH . . . . . . 
1. B arJI H}]; Ha B08Hl ·[RHOBeHHe Ii qJHH CHpOBaHHe HapyrueHHíi . • 

2. Pa aJIHqJilR: 6nxe BH OpaJi bHO I'O 11 ;a;0:cu;eHTHOI'O rro;a;xo;a;a • -· • 

3. PO Jib K BamicpHKau;HH H ee xapaKTep 1'ICTHKH . . • . • . 

VII. lleTow,i 11cm:0Tepan1m oor.ieBHeM . . . . . . . • 

1. M eT O]]; OTpu:u;aTeJibHOit Tpe HHpOBH J,I • • 

• • • 

• • • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

15 
16 

23 
24: 
26 
30 
32 
36 
37 
45 
46 
47 

53 
53 
59 
62 
62 
64 
67 

69 
69 
73 

97 
101 
105 
110 

114 
115 

9 

I 

• 



,. -- -- -------- -- ---- ----------- ---~ -- - -- -

2. MeTO;D; CHCTel'r1a·r.HtieCKOM ;r.i;eceHCliT1'I3au;MJ•I . 

3. IvieTO;D; OCJia6JielIH.fI Harrp.A:meHH.A:. . . 

4. MeTOJ];T:,l IIOJIOffiHT8JibHOťi TpeHHpOBI,J,I 

5. ABepCHBHhI8 M8TOJ];hI. • . . . • . . 

6. IvieTO}J;hI c npHMeii8H8M np:0:6opoB . . 

7. 1\1eTO;D;hI J,IHCTPYl\18HTaJibHOro o6ycJiaBJIHBaHif.F.[. • 

TpeTI:,.f.I '-IaC'l'b 

ItJIHHHI-tA H HCCJIEJJ;OBAHHE 
. 

,VIIl. Ilpoon:e~n,1 IlCHXOTepaneBTH1!eCROro HCCJie~OBRIDIJI . . . . . . . 

1 . 06m;He npo6JI8MhI If HCCJI8J];OBaHHe B J];flCD;8HTHOH IICHXOTepaIIHH 

2. B03MO}KHOCTH npHM8H8HH.A: 3RCII8pHM8IiTaJihHbIX rrpoeI,TOB 

IX. CTpa.x H q')o61m: . . . . . . . : . . . . . . . . . . 
1. IlCHXOTepanH.A: npH CTpaxe l'I cpo6HffX . . . . . . . 

2. R'.JIHiílflJ8Cl{Hň 3KCII8pHM8HT C ycTpaHeHH8:0.1 BOJIFI8Hl'Ifl. 

X. 06cecc11n n ROil1nym,c:mu . . 
1. IlCHXOTeparrH.A: 06y1.J:elIHe::vr 

XI. Tn:RH . . . . . . . . . . 
1. Y C'l'paHeHHe THROB . . . 

2. PesyJibTaTbl M8TOJJ;a OCJia6JieiíI •l.F.[ Harrpfiii{8liH.F.[ . 

. XII. 8aB1iaH11e . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1. TeparrH.A: sa11RaHI-I.A: . . . . . . . . . . . . 

2. ,il;Hcn;eHTHOe HCrrpaBJieHHe pet.tH sa11Ka1om;11xcr:i; . 

• 

• 

• 

. . . . 

., . 

3. I,íaytieHHe MexaH vI3lVIOB 1'1 0IlTHl\1aJibHOro cnoco6a arrIIJi l lRau;11H M8T 01{a rro ;:i:-

pamaHHR ........... . . . 

Xffi . 8BOJIIOD;HOHH!l-H WICJieKCHlI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ' 

1 . ,il;HCI(8HTiiOe 11cnpaBJI8HHe ;D;PICJieRCHJ1 . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. ltlsy1.J:eFIH8 OIIT1'Il\'IaJibHOro cnoco6a ann JII •IR a I.l;Hll i.YI8TOAa p;y6 JII•rponaH 1to1·0 

qT8HH.A: ............... . 

XIV. JJ:nc1~eHTHaJI r1cHXo·repa1m.s: y µ;eTeii . . . . . 
'l. Ilpe.o;rrOCJ,IJIRH 11 rrepcneKT.HBbl IICHXOTepan111 ,r 

, .. 

2 . IlCHXOTeparrH.R: o6ytieHH8l\i y ;a;eTeH. . . . . 

3. On1>IT npMMeHeI-IJ,1.F.[ J];HC~eHTHbIX l\>I8TO}J;OB 

4. BorrpOCbI rrpOq>1'IJiaI{TMKI1 . . . . . . . . • 

XV. ROl\IIlJieitCHLie HeBpOTHIJeCitHe COCTOJIHl'IH . . 

1. XapaKTepHC'fltIRa ROMITJI8I{CHl>lX :EieBpOTitll.J:8ClfHX COCTOfl HI1í i 

2. Ilo;n;xo;u; R TepanMH. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

XVI. BO\l i'IIO.il„HOCTH IlCHXOTepaneBTlflleCRHX BMemaTeHLC'l 'B npn illl'I'30q>peim:n 

1 . McrrOJih30BaHI1e rrp!tiflI.l;HIIOB 06y1.J:eHHfI B Teparr11i;r IIIH80q>peHJi:[1'l . . . 

2. Bep6aJibHOe o6ycJIOBJIHBaHHe y llIH80cppeI-II'IROB . . . . , . . . . . 

.XVII. Ilcno·.repallli.rr ooyqeBJieM npH col\1aTH1Iec:cHX )I.llCqly!IK,IzyIHx, B, a1tymepC'l'Be 11 
n ce1~cyonol'.HH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1. IlepBhIH OIIbIT, IIOJIJI.J:8HHhlH rrpH COMaTH I.J:eCRI1X ;D;I1Cq>YHRQK.fIX 11. s aóoJieBa-. . 
HH.fIX . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. IlCHXOIIpOq>I1JiaKTiiKa li .o;ece1ICHTH8au; 1trfI - Me'l·O,n;hI B no.o;rOTOB[{e R po-

ílaM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. CeI{cya JibHbie paccTpOHCTBa H OTKJIOI·I e}If[ff ( aoepar~ i rH) . . . . . . . ·. . . 

10 

• 

117 
123 
125 
129 
132 
135 

141 
142 
145 

150 
152 
154 

164 
164 

174 
175 
177 
181 
183 
186 

195 
203 
205 

214 
220 
220 
222 
225 
227 
232 
234 
236 
253 
254 
258 

263 

264 

. 271 
279 



XVffi. ~aJII,HP.Řmee Htliip3BHCilMC pa8.BlíTi!ffl ,Gi;JiCJIJ(eWrHOÍÍ llC1L"tOTCpartl-lll 

1. PaBBHTHe 11 paspa60TI{a 1\1eTO].J;OB. . 

2. ,II;aJibHei1:mHe o6JiaCT ~I npttMeHeIIl'I.fI 

3aruno11eHHe 
JlnTepaTypa 
PesroMe .. • • 

·, 

• 

• 

• • 

• 

.• 

• 

• 

293 
293 
307 

328 
335 
350 
359 

11 



-~~-- - ---- - --------------- --- ·---- ·-··------ ·- -- - -

CONTENTS 

Foreword to the second edition • • • • • 
Introduction • • • • • • • • • 

First part 

GENERAL PROBLEMS OF PSYCiiOTHERAPY 

I. Conception and contents of psychotherapy • • • • • • 

1. Therapeutist • • • • • • • 

2. Patient and his troubles . • • • • • • 

3. Means of psychotherapy 
• • • 

4. Procedures and methods of psycho therapy 
• • 

n. Theory of psychotherapy • • • • • • • • 

1. Psychoanalytic and dyn amic systems 
2. Psychobiological theory • • • • 

3. Existencial analysis and logotherapy • 

4. System of the soviet authors . • .. 

Second part 

PSYCHOTHERAPY AND THEORY OF LEARNING 
• 

III. An outlinc of the theory of learning . . . . . .. . . 
1. Basic problems in learning theory . 

• • • • • 

2. Concept of anxiety in learning theory 
• 

IV. Reduction and elimination of aquired reactions 
• • • 

1. Extinction • • • • • • • • • 

2. Punishment and aversive reactions . . . 
3. Interference, reciprocal inhibition and counterconditioning 

• 

V. Learning psychotherapy . . . . 
• • • • 

1. General principles . . 
• • • 

2. Concepts and contribution of i11dividual authors 
• 

• 

12 

• 

15 
16 

23 

24 

26 
30 
32 

36 
37 
45 
46 
47 

53 
53 
59 

62 
62 
64 
67 

69 
69-
73 



I 
! 

VI. Concept of discent psychotherapy . • . . . . . . . 
C • 

1. An outlook upon the origin and fixation of the disturbances • • 

2. Differencies between behavioral and discent approaches . 
3. The role of clarification and its characteristics . . . . 

vn. Learning psychotherapy methods • • • • • • • • 

1. Negative practice • • • • • • • • 

2. Systematic desensitization • • • • • • • 

3. Tension-relief method • • • • • • • 

4. Methods of positive training • 

5. Aversive procedures • • • • • • 

6. Apparatus techniques • • • • • • 

7. Instrumental techniques • • • • 

Third part 

CLINIC AND RESEARCH 

vm . Problems of rese _arch in psychotherapy . • • • • • • • • 

1. Some general problems and research in disc ent psychotherapy • 

2. Applications of experimental desighns • • • • • 

IX. Fear and phobias . . . . . • • • 

1. Psychotherapy of fear and phobias . . 
2. Experiment in elimination of stage-fright 

X. Obsessions and compulsions . 
1. Learning psychotherapy 

XI . Tics • • • • • • 

1. Elimination of tics . • • 

• • 

• 

• 

• • • 

2. Experiencies with tension-relief method 

xn. Stammering . . . . . . 
1. Therapy of stammering . . . . . . 

• • 

• 

• • 

2. Discent remedia l therapy of stammering . . . . . 
3. The study of mechanism and optima! form of shadowing 

XIII. Developmental dysle:xia • • • • • • • • • 

• 

• • 

• • 

• 

• 

• 

• 

1. Discent remedial therapy of dyslexia . . . • • • • • 

3. The study in an optima! form 0f the application of simultaneous 
reading method . . . . . . . . • • • • • 

XIV. Discent psychotherapy and remedial therapy in children • 

1. The assumptions and prospects of psychotherapy • • • • 

2. Learning psychotherapy in children • • • • • • • • • 

3. Experiences with the application of discent procedures . • • 

4. The problems of prevention • • • • • • • • • • • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

97 
101 
105 
110 

114 
115 
117 
123 
125 
129 
132 
135 

141 
142 
145 

150 
152 
154 

164 
164 

174 
175 
177 

181 
183 
186 
195 

203 
205 

214 

220 
220 
222 
225 
227 

13 



l 
i 
I 
I 

~-- --- - -- --------------------- -- ------- - - ---- - - · - -· 

• 

, 

• 

X.v. Complex neurotic states . . ., . • • 

1. Characteristics of cornpl ex 11eurotic• · states 
2. An approach to therapy . 

XVI. The possibilities of psychotherapy intervention in schizophrenia 
1. The use of learning principles in the therapy of schizophrenia 
2. Verba! conditioning in schizophrenics . . 

XVII. Learning psychotherapy i11 somatic dysfunctions, in obstetrics and 

• 

. 
• 

• 

• 

' 232 
234 
236 

253 
254 
258 

sexuology . . . . . 263 
1. First experiences with son1atic dysfunctions and diseases . 264 
2. Psychoprophylaxis and desensitizat ion as •a method of psychothera-

peutic prepar ation for childbirth . . 271 
3. Sexual disorders and deviations 279 

XVIII. Further direction of developm .ent in discent psychotherapy 
1. Development and elaboration of metho ds . 
2. Further spheres of applica tion . 

Conclussion 
Ref erences . 
Summary 
Author and subject index 

. . . 

•. . .. 

. . 
• 

14 

' 

• 

, 

• 

. . 

• 

• 

. . 

• 

• 

' 

• 

293 
293 
307 

328 
335 
354 
359 



• 

PREDHOVOR K DRUHÉMU VYDANIU 

Prvé vydanie knihy S'a neočall(áVlaine rýchlo r,02;obralo, čo zaiste sve·dčí 

aj o nedostatiku 1psyahoterapeuticik ,ej lirter.atúiry. Nejide, ip·ravda, len o ne ,do­
statok literatúry, ale aj o nedostélftok psychoterapeutov, a táto skutočnosť 

je výzvou, aby sme sa danej problemati:ke intenzívne venovali. 
Kniha sa venuje psychoterapii z aspektu teórie učenia a teórtl.e podn1ie­

ňovania v presvedčení, že ich prino -s je pre ,teóriu a prax psych -ote1~apie 
natolik.o výZil1!affi'.I1ý, že tho jednodu.oho ,n emožno .z.am.eidbať, a -to ani 'Vrt:edy, 
ak sa o ňom uvažlllj e iba alko O· p-a,r,ciálnom prfnose. Aj z tahto hladisika 
treba pripomenúť, že r-ozmach výskumu je na tomto úseku vermi rozsiahly 
a v praxi sa tieto metódy stále častejšie používajú. Preto sa už nedajú 
systematicky študovat všetky . články a štúdie z tejto oblasti. Ak sa ·napriek 
tomu usilujeme o ucelený pohlad, robíme tak pomocou výberu reprezen­
tatívinydh p.1.~oiblémov a najido[ežit,ejšfdh aplikíačmý-ch !Úiselkov, idkruh ktoirýc11: 
sa pri druhom vydaní knihy vo-Z;Ší-ril. P1~tto m tak póvod ·ný text, ako aj 
doplnený text druhého vydania je predovšetkým .kritickou syntézou, popre-

. 
tkávanou teoretickými úvahami autora. Nechýbajú tu však ani ďalšie údaje 
;l vlastného vý&krumu uskutočneného už aj za pomoci spolupr.acovníkov, 
lctorým týmto ďakujem. · 

N akoniec ešte jedna poznámka. Podstatná časť textu prvého vydania bola 
, 

11apísaná 1~. 1966. V diruhom vydaní využívame priležitosť oboznámiť od-
bomé ·ho čiitated'a ,s novšími •prín o.smli oo tomto ·poli . Alby sa tak stailo č-o naj­
s:kór (iarj s:o zreit-eJom na .najekon.omick:ejší S[)ÓS'O-b vy ·damia), vytlačil sa naj­
prv ,texít prvého ivydania, v ,d6siLedkn.i čoho doplnený texrt; druhého vydan.ia 
nasleduje plynule za rum. Toto -usporiaidanie má, pravda •, isté .nevý,hody, 
file 111a druO:iej íSltrarne j -e jeho ,prednosťou, že čitatel t.zisikava dy -namioký 
obraz o ďalšom vývine výs 'k'l.lmlu a pr -axe v itejto _ oblaisti~ 

Bratislava ·januá:r 1973 
Auto1· 
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, 
UVOD 

Psy ,chotera:pta :naidobuéhla výZIDamné pos ·tavenie pri :liečbe xozličných 

neurotických porúch, výchovne spóso ,bených dificilít alebo pri poruchách 
správania. Týka sa predo ,všetkým cho ,riobných porúch, ale zasahuje aj 
miernejšie zmeny a výtkyvy v správiainí. Domilnantné posta:venie jej pri ;ná­
leží hla'VIl-e pri lieč-ení neuróz, taile .nr1e sú zriedkavé iani pokusy o psycllo­
terapiu psychóz. Rozpravy a štúdie o psychoterapii sa stále častejšie vy ­
sk;y-tujú na stránkach odbornýc .h časopisov tak psychiatrických, ako aj 
psy -ohoilogiaký ,oh a1ebo medziodborových. Pr.oblémy psych ot erapie sa 
stali predmeto ,m vážneho vedeckého bádo.nia . Ro zšírenie psychoterapie a 
snaha ·u·p[atňovať ju pri tý ,ch poruchách, pri ktarý ,oh j,e ,hlavnO!U metódou 
liečby, prerastajú zároveň časové možno .sti odborníkov, a tak súčasná 

prax už pociťuj,e .nedostatok psyclloteraipeutov. Jej postu -py sú čas,ove ná­
ročné, v dósledku čoho sa stáva problémom poskytnúť psychoterapeutickú 
pom •oc všetkým ruďom, kto .rí túto ·pomoc potrebujú. Riešenie tohto pro­
blému sa hTadá v dvoch smeroch: 

1. širšie sa zavádzajú a rozpracúvajú metódy skupinovej psychoterapie 
(s možno,sťou pomáhať súčasne vačšiemu počtu rudí), 

2. hI.adaj -ú &a ďailšie účilnné metódy in<liviiduálnej ,psy ,dhoterapie, inapr. 
na rzá!kilade dosiiai nepoužitých teoretiaký ,oh ,prim.cípov v úsilí o ved-eakú 
podJ.oženos·ť novýdh nietó .d. 

Zdá sa, že práive pri diruhom spósobe rieš-enia tohto nalielhavého problé­
mu psychoterapeutickej praxe je značným príno -som psychoterapia, vy­
chádzajúoa z princípov rteórie učeniia. V rámci tohto s·meru sa tottž 
vyp r acovali rúplne nové terapeutické postupy a ,ukazuje sa, že s·ú to 
postupy veYmi účinné. Táto sl{utočnosť je zaiste jedným z dóvodov, že 
tento systém si získal za krátky čas veYké množstvo stúpencov. Druhým 
dóvodom je, že jej teoretické východisiká sa javia opodstatne ,né a únosné. 
Prevažná časť týchto východísk sa opiera o experimentálne zistenia, 
zák -onit :osti a o hypotézy, ktoré S·Ú z nich vyvodené. A tak aplikácia 
teórie učeni.a v ,p·syohoterapň - :ktorej je venovaná aj tá ·to kniha -
stala s1a v ,súčasnosti az·da jednou z najštudovanejšfoh oblastí v rámci 
celého psy ,ahoterapeutiokého vý$urnu. 

16 
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Všeobecný cier a úsilie psycl1oterapie sú veimi humánne : pomáhať 
ruďom, ktorí trpia. Preto v psychoterapii vystupujú viac do popredia 
pr.oblémy vzáj,omnýoh vzťahov medzi teoretickými poznatkami a praktic­
kými SDJahami ako rv inýcll. vednýoh od ;b-01~odh. Ú:Si1lie pomáhať .si vyžaduje . 
briať do úvahy komplexné živ.ort;né údaje, históriu výv ,oja porúch, teda 
člorveka s ,oelo.u j1eho Ž1ViO!Ůili()fU pestro.srf ,ou, čo tni,ekiedy zvádt2'a tk zd&razňo­
vaniu ,,terapeutického umenia". Ú;r.oveň ,a kvalita pomoci záleží, pravda, 
na vedeck.ej podloženosti psychoterapeuttckých postupov, na ich teoretic­
kej zdovodnenosti. Preto ak s,a má psychoterapia postaviť na vedecký 
základ (oprroti ,,ter.aipeuti ,dkému umeniu"), musí s.a n-evyhrrl'utne op,ie.riaiť 

o teoretické poznatky, o e:x:perimentáil..ne over ,ené závery a o teórie ·vybu­
dované na základe experimentov. 

Zdá sa, že z hradiska vedeokého po ·dloženia psychoterapie sú závery 
vyvodené z iteórie učenia prfulos,om. P1ri -rešpektavamí humánm.efri,o zame.ra ­
nia psychoterapie zdotazňujú potrebu jej prísnej vedeckosti. Už na tomto 
mieste treb .a poznamenať, že zr11yseil teórie a jej prínos pre p,rax vidíme 
tiž v plo<lm.osti hI.adísk, kroré siú sohoipné proopieť rozvoju danej dis,ciplí ,ny 
a rozvíja ·niu istého úseku praxe. To vš-ak zrejme ešte neznamená, že daná 
teória je v,o všetký -ch svojich 1dós,ledJko1ah spráw1a, alebo že postihuj€ 
dostaitočn-e ,a,dekvátn ,e všetky re1eviamrtmé j:avy .prísLušnéh ,o vý ·S:eku sikurt;oč­

nosti. Teória má aj svoje ,,slabiny", nedo ,riešené problémy i nespr ávne 
riešeni ,a a 1I1Jep101d.1ožené hypotézy. Je to poahqpiteiné a vyplýv ,a to zo lSlkíU­

točnosti, že svoje zovšeobecnenia vzťahuje aj na oblasti, ktoré nie sú 
zatiar d-astatočne preštudované, ktoJ."é sa však usiluje v rámci svojho 
systému i~tým spósobom osvetliť. To platí, pochopiterne, v plnej miere aj 
pre psyahologiaké teó.rie učenia a z tejto pozici€ prismpu 1jem€ k aplikácii 
teór·ie učenia na oblasť psychoterapie aj v tejto práci. 

Máilioíktorý nový .smer v psyahológii ,a v psych ,opa·rológii 2Jél01llaffienal taký 
prudký rozvoj ako aplitkácia psychalo ,gickýah teórií učeniia. na oblasť psy­
ch,oterapie. Ak uvá žíme, že prudší rozvoj práce na tomto poli nastal 
hlavne od r. 1960, je až podivuhodné, koiko sa tu za necelé desaťročie 

vy .konalo. Rozp racoV1aJli sa viaceré teoreitioké otá71ky výkladu neu :rotiokýoh 
porúch z hr a disk a teórie učenia. Vypracovali sa úplne nové terapeutické 
metódy, ktoré sa aplikovali v mnohých prípadoch je d.notliv.o i na malých 
súboroch. Skúmali sa mechránizmy účinkov týchto me.tód, porovnávali sa 
s inými metódami psychoterapie a ich použitie sa rozširuje na · ďalšie 
poruchy alebo m.aJiadj:ustácie. Po ,dáviajú sa správy z katamnestiakého vy­
šetreni.ta. takto liečených p.acientav. Robiia sa ,p,okusy aj o experimentálne 
z-achytenie niektorých premennýoh týahto terapeutických zásahov. Doteraz 
vyšli o tejito ipnoblemathlre 4 :zJbomníiky, 3 monografie, začal sa vydávať me-

.dzinárodný časopis venovaný tejito terapii a založila sa spoločnosť pre jej 

2 Disc entná psychoterapia 17 
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l'OZ:\'Íjanie. Sú to ukazovatele vermi prudkél10 rozvoja psychoterapie uče­
ní1n. Zdá sa, že v najbližších rokoch nebude dosť možné, aby jednotlivec 
-::lo·statočne o.bsi,ahol celú túto obla1sť a s itýmto vedomí-m ,predilrladáme syn­
tézu, o ktorú sme s·a pakúsiili ešte v tejto p·ráci. 

P1~i pracoVll1:om zameraní na psyc·hoterapiu a rehabilitáciu začal sa auto1~ 
r. 1958 zao1berať otázltami apli.kácie princípov psychológie a teórie učenia 
v psychopatológii a psychotera .pii . Prvými podnetmi boli p·ráce E. L. 
Phillipsa (1956), K. I. Plaito,nova (1956) ,a H. Qw. Jon ,es,a {1958), ktoré r,oz-
110,cili ,o vý ,b·erie itej:bo tem :at:ilky za po.~edm·et tklamidi:dártSikej prác .e. Prvé ,psy­
ch:oterapeutické pokusy to·hto druhu boli :oan1erané na zmeny postojov pri 
niektorých neurózach, poton1 nasledov ·al pokus ,o podobné zás-ahy u para­
noidných schizof -renikov v štádiu ústup -u akútnych príznak -ov. Súbežne 
s tým bolo potrebné venovať poz.ornosť možnostiam aplikovať princípy 
teó1ie učenia na niektoré psych opatolo ·giclré poruchy (referát 1~. 1960), ako 

. 

aj skúmať zvláštn ·osti uče11ia pri neurózach a psychózach. Až potom sa 
pris'úúp.hlo k vý!S!kiumnén1·u ·si1edovani 1u n á.elktarý ,oh ,otázol{ ,psychotera ·pi e 

učer1ím, z ktoTých časť mala modelový ch·arakter a veYká časť sa t) 7•kala 
len jednotlivých prípadov . Skúsenosti s malým klinickým súbo1~om (N =8) 
sa poda1~il,o získať u balbutik!ov a vačšie skúsenosti sme už predtý1n mali 
s psychoterapio -u a odvyikacou liečbou u alkoholiko -v. V tom .to rozsahu bola 
p1~oblem·atika spracova ,ná v kandidáts -kej práci r. 1962 pod náz ·vom Podiel 
učenia v psychoterapii, kitar á vyš l.,a 1I1esikor k.nižne vo Vyidtavatclstve SAV. 
Jej prev.ažná óasť sa venov:ala teoretickým pT<oblémom učenia i zvláštnos­
tiam učeni,a u neu r oti 1kov a schi21o·fre11ikov. 

\ 

Táito ·-práoa má op1·oti prvej lkm.ih-e vysil,o,vene klinic ,ké z·a:meranie a 

je vý'5~tedlk:om súJb.e,ž,ne :konaného lkl.ini·dkého výsku ,mu (od ,r. 1958). Ohce 
i11formovať ,o súóasnom stav ·e ;a,plikácie teórie učenia v psychoterapii, a to 
aj v šii1ršom .zia.riaidení -do alk.tuálnej :pr obl1ematilky iPSJiohot-e1raipie. Teore .ti ,cké 
otázky učenia s1a r.oz,oberajú len 'V takom rozsahu, ·aký je -nevy ,hnutný P•re 
plynulé p.od·anie ďalších častí práce a pozornosť sa sústreďuje na teoretické 
pr.oblémy eliminácie os-vojených a:-eakcií. Odlišnosti v p.oň,atí psy .choter,apie 
učením alebo tzv . behiaviiarálnej terapie sa irozvádzajú aj na prístupoch 
'ltlaiVIlý,oh pr,edsrt;a'VirteYov to!hrto S1111-eru a .srt;am.l()fV1sl~o ,autora sa uvád2)a ooo­
bi tne vo form ·e rtz.v. idiiscenrtm.ého poňaitia. Zvýrazňuj-ú s a v ň,om aj určirté 

teoretické a metodologické stanoviská, ktoré sa vyznačujú širším prístu­
pom, zdó1·aznenfun špecifiokosti TU!dského učeni~ aj so zaradeiním do cel­
k!ovej štruktÚTy osobnosti a cha-ral{:teru jeho psychickej činnosti, p.ostoj ,ov 
a pod. Súibefue s1a sledujú aj možno -sti terapeu ·tickej aplikácie teórie pod­
míeňovianiia. a metód rpo.dmteňovianiia. P.o·drobne ;sa o,pisuj,ú .a 1ro-zvádzajú 
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metódy psychoterapie učením i naše pr'íspevky k nim, a to s priamym 
zreteiom na iClb. klim.ic:ké poU!Žívianite. 

Niektoré aspekty štúdia sa ilustrujú na kazuistikách s podr ,obným opi­
som psycho .terapeutického postupu. Hlavný doraz s;a však kladie na opis 

, 

a rozbor výsledkov dosiahnutých metódami discentnej psy .choterapie 
v menších skupinách pacientov. Dominantný záujem sa venuje m1onosym­
ptomatickým neurotickým poruchán1 u detí. Skúma sa napr. nová metóda 
na odstraňov,anie tikov u 8 detí, z ktorý -ch vačšia č-asť trpí na očné tiky. 
Referuje sa o o,d:straňov.am zajakavooti nra súbore 20 ba,~butilko;v a o po­
užití m ,etódy ,duhlovra 11ého tčiltania ,pri 1dyiSlexii {N = 14). Os.obitnrú výskum­
nú s'kupin,u tvoriia žiraci ,a vysokoškoiláci s .pro:blematikou trémy, strachtl 
pred s·kúšaním {N = 36). K•limc:ký výskum z:aiberá najvačši:u, rtretiu ~ť 
práce. Prelína sa s experimentálnym s~edoV!a.llím mechanizrn ov a rozlič-

11.ých spósob ·ov aplilrácie metódy tie nenia (N = 17) a metódy dublovaného 
čítania (N = 19). 

VeYká poz,ornosť s•a veno vala ted ,a n1ožnostiam eliminovať rozličné porv .­
chy u detí, •kld-e sa tieto ;pos .tupy ·do.teraz v:efmi málo lpOužívaJi. (Rachman 
11ašiel do r. 1962 len 24 detských prípa ·dov liečených behaviorálnou tera-. 
piou.) Je prf~to po ,chopiteYné, ~e sa kliinické sikooeniosti a všeobecné náziocy 
na psych ,oterapiu učením u <letí zl1Tnujú v osobitnej l~apitole ·. Teoretick y 

'. 
sú osobitne za·ujímavé tzv. lromplexné neur-otirCké stavy, ·ktoré tvoriia ďalšil:l 
ka:pitol,u ikJ.ini,dkej časti ,a k'8Z·uistický a:-OZ1bor •tv -orí ich mlaW1ú nápm. Kapi­
tola o m-ožr1ostia·dh psychO!terapie pri sohi •zofrénti je viac-menej rozboro n1. 
teoretických predp0kladov aplikácie princípov učenia v tera ·pii niektorých 
schizoďtrénny,oh poirúoh. . 

Z iných ch-uhav po rúch, lrde sa už dn .es a-plil(uje psy :choterapi 1a učenín1 
(beh•avio ,rá[na teraipia), opisuj·ú. s-a aj sexuálne .p·orudhy a poru ,chy -správia­
nra, ktoré sú pojaté do 1~ozší,rené!ho textu d,ruJhého yY1dania. {O aplikácii 
pTincÍlpov po.d,mieňovania p·ri homos ·exl11alite má náš čitater k dis ·pozíci i 
inf or1nácie v sar110statnej n110.11ografii.) 

Podanie látky v tretej časti sa sústreďuje na rozbor údajo ,v z vlastného 
vý-skumu a zo samej psychoterapeutickej praxe. Ide . tu jednak o prev ero ·­
v.a:nie niektorých teoretických východísk tejto terapie, jedna ,k o štúcliu m 
účinku, efektu doteraz používaných i n·ových metód psychoterapie učením. 

Dbá sa pritom, aby k11.tériá hod -notenia výsledkov terapie bolí p·rísne, pri­
čom sa jednotl _ivé stupne zlepšenia presnej-šie vymedzujú pomooou znak ·ov, 

. 
v ktorých sa móže dosiahnuť úp1ná zhodia medzi posudZiovatefmi. Hodno-
tenie úspechu dosiahnutéh ·o po liečbe sa doplňa aj katamnestickým sledo­
véllnÍm,~. lkrtoiré má rro.zsajh :až :do 5 iroíkov. Kým ,v 1d!ru·hej častí sa a,urt;.o[" 
pokúša o syntetický preh!ad doterajšieho ·vývinu psych .oterapie učením, 

V),"ložením vilasúného :sia:novi ,sika k rozvija:ruu .tejto •psy .ahoterapi ,e a op.ison1. 
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j~j metód, v tretej časti sa už skúmajú aj možnosti psychotera ,peutického 
výsl{umt1 v tejto oblasti, a to až po možnosť experimentálneho usporiada­
nia . výskumu (pri strachu zo skúšok, pri balbuties a dyslexii). Okrem toho 
sa $kúmajú doteraz používiané, _ no:v,ozavedené alebo adaptované psychote ­
r:,apeutické metódy a sikúma s·a opti-málny sposob ich aplikácie. Usilujeme 
sa tým o štú 1dirum po1dm-i,en.l()(k i mechai:ruirzmov použiitých ~etód, oo p.okJ.a­
dáme za vermi doležité z hradiska možností ich širšej aplikácie v praxi. 

Je zrejmé, ž.e práca tohto druhu sa nezaobíde bez nedostatlrov a obme ­
dz,ení. Casť obmedzení tejto p·ráce ·sú'Visí s klinickým zamerainím výS!k-umu. 
To sposobilo menšie vzorky populácie z daného ok!ruhu porúch, čo s•a 
snaěfune k-ompenzovať doldadm.ejším sprac ,ovaním, opis ,om s·úiboou a šta­
tistick,ý ,mi prepočtami poi:n-ocou neparametrických šta ·tistických metód. 
Eti 1cké a iné •dovody nedovoifuj •ú piríisnejšiu experimentá1nu iz,o~áci,u inie­
ktorých fakto -rov alebo jednotlivých zlo,žiek použitých postupov. lba pri 
niektorých jedn -oduchších formách p·orúch sa pokúšame aj o takúto 
prísnejšiu an alýzu postupu . Preto časť záverov má nevyhnwtne hypotetický 
charakrter. Ushlo,viali s·me s•a však rozvtesť v.zniknuté -nái11ety, širšie o ruch 
diskutovať a odborný čitater tu určíte nájde aj ďalšie podnety. 

N ep.riaznivo sa nás doltýlka skultočno.sť, že tieto po.stupy sa zaiiaJ u nás 
rner.ozširili, tým sa zniž.oviala moonosť disk·u:sií aJ:ebo ko112)ultácií. Pri pred ­
náš -kach o týchto metódach sme sa stretávali u poslucháčov (hlavne v do­
škorovací.ch kumzoah) so zm.,ač-ným záujmom, rue aj ·s krrititkou. Sme s-i plne 
vedomí možných kritických I?-ámietok voči týmto metódam a postupom, 
ale aj ich obmedzení a upozorňujeme n·a ne. Je však možné, že v úsilí o to, 
aby sa postupy psych ,oterapie učením rozšírili aj u nás, sme miestami 
výraznejšie zdoraznili klady a prínosy ná šho prístupu. Vychádzali sme 
všalk íZ ooabného pires'Ve·dčema, že srú to postupy hodnotné, ·k.tolré si za:s.lúžia, 
aby sa pozitívne hodnotili a aby sa rozšírili v prospech a v záujme rudí, 
ktorí ,trpia. 

Poďakovanie. Je mi milou povinnosťou poďakovať univ. prof . dr. V. Chmelařovi, 
DrSc., členovi korešpondentovi ČSA V, za láskavé prevzatie ťarchy práce v.edeckého 
redaktora tejto publikácie, ako aj jej recenzentom doc . MUDr. J. Pogádymu, CSc., a -PhDr. S. Kratochvílovi za cenné rady a pripomienky. Prevažnú časť rukopisu čítali 
prof. MUDr. Z. Klimo, prof. PhDr. J. Linhart, DrSc ., a prof . PhDr . T. Parde!, DrSc., 
ktorým · tiež ďakujem za cenné námety. Pri časti výskumu mi pomáhali kol . Borzová, 
Horváthová-Kubová a Dilnbergerová, za čo im ďakujem, podobne ako M. Bartoňovi 
za vyhotovenie grafov. Manželke a synom ďakujem za trpezlivosť a porozumenie 
- čas venovaný tejto práci išiel mnohokrát na ich úkor. Moja úprimná vďaka patrí 
d'aleJ pracovníkom Vydavateistva SA V za námahu, obetavost i záujem, venovaný 
vydaniu ·tejto knihy. Dobré pracovné podmienky v Psychiatrickej liečebni vo V. Le­
vároch a na Katedre psychológie FFUK v Bratislave majú tiež podiel na možnostiach 
napísať túto knihu. 
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POJEM A NAPLN PSYCHOTERAPIE 

• 

V jednej z prvých definícií sa psychoterapia definuje (P. Janet, 1934, 
srtr. 218) a!ko ,,.sú,hrrn 11ečebný,oh metód všetkéh ,o :druh -u, tal( fyzickýoh, aik-o a j 
psychických; t. j. metód určovaných so 2;reteT,om n.a vopred pozoc.ované 
p.sych ,01ogi,oké javy a zvlášť so zrete:rom ,n1a z~ony, ktoré Tiadia vývoj 
týchto psych ,ologiokých j-avov a ich združovanie buď vzájomné, alebo 
s javmi fyziologickými" . Sl<YVom, ,,p .sychoter ,ap ia j-e p-ouižit fm psyahol ogic ­
kej vedy n·a liečenie choroby" , pričom ,,p,oužitie tohto liečenia bude vyža­
dovať psych -ologické znalosti a metódy za1ožené na psych -ologických 
zákon-0ah". Táto definícia p-ostih ,uj-e ",iaceré, ale nie v,šetky základné 
charal(teristiky psychoterapie, naprielt tomu, že je formulovaná pomerne 
široko. 

Na základe rozboru viace r ýC'h defia1ícií s·me vy ·medzili predtým pojem . 
psy -ohotenapie .aiko sú!hrn system :ati oký,ch liečebný,oh posbU1pov, krtoTými sa 
usiluje1ne pomocou psych ·ologických prostriedkov, využívaním poznatkov 
a princípov psychológie, psyohopatológi-e i neurofyziológie ovplyvňovať a 
upr,aviovať tie psychiclté rea -kcie a pochody, ktoré úzko súvisia s chorobou , 
alebo sú jej prejavom, a to v ta.kom sme1~e, aby sa dosiahnutými zmena -mi 
ovplyvnila celková aktivita chorého v adaptívnom smere · a zasahovali sa 
(podfa možnosti) podstatné články chor obného procesu (K·o-ndáš, 1964). 
Popri viacerých nevýhodách tejto definície dostávame sa ňou o ltrok vpred 
v otázke , čo rozumieť pod terapeutickým zámerom. Voči jeho vymedzeniu 
v smere zísltať primeran ú adaptáciu možno mať, prirodze ·ne, výhrady . 
Naproti ·tomu sa dá osobitne zd6razr1iť napr. pocit šťastia, sp,okojnosti: 
dob1~á výkonnosť, ale aj tzv. reintegrácia o-sobnosti alebo iné terapeutické 
ciele . V definícii sa upresňuje pr~edmet posobenia psych ·oterapie, ale viac­
menej nep :ovšimnutá ~ostáva otázka, čo r:ozumieme pod psych -olo,gickými 
prosrtriedlt :ami , 1ktoré sa tu vyůží;vajú, a rto z dvooh d6·vo•d101V: 

,a) práca s·a sústrediíLa nia vy,užívam.iie .psycho logických p1·ostri ,e:dikov vy­
pJ.ývajúcich z princípav psy -cilicxlógie ,učenia, · 
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b) dodne~ sa nedospelo k jednote v ná ·2;oroch na ciele a p.rostriedky 
psychoterapie alebo na to, čo poltladať za účinné faktory psycho­
terapie. 

Pri existujúcej nejednotnosti náhl ·adov sa zdá, že pojem a náplň psy ­
choterapie bude lepšie analyZlovať priam ·o tým, že sa pozastavíme pri jej 
jednotlivých z1ožkách. 

V procese psychoterapie pós ·obí jeden ,človek (terapeut) na druhého 
človeka, ktorý trpí istými ťažkosťami (pacient). Na to sa využívajú rozlič­
né psychologické prostriedky, zásady a zákonitosti v systematicky uspo­
riadanom postupe, ktorým sa má pacientovi pomó.cť zbaviť sa jeho ťaž.kostí. 
A tak možno v tomto prco.cese· ·vyčleniť a r-ow,berať šty:ri základné zložky: 

1. psychoterapeut, 
2. pacient a jeho ťažkosti, 

3. používané prostriedky, 
4. postup a metódy na dosial1nutie ciera. 

1 .. Terapeut 

Psychoterapiu vykonávia špeciálne škiolená ,osoba - p.sychoterapeut -
zvyčajne vo fo,rme priameho rudského styku, vo forme osobitne usporia­
danej medzITu ,dskej dm.terakicie. Je ipotom narrries,te uvažorvať o .mož -nom 
bezprostrednom vplyve jeho O·sobnosti na duševný život druh éh.o človeka. 
Tým sa ,dootáviame tk dvom podstatným bodom, a ,to jednak .k san;iej osob­
nosti psychoterapeuta a jednak k charakteru interpersonálnej interakcie 
v p,sychoterapii, k terapeutickému vzťahu, pričom zatiar necháva ,me bokom 
obsah, náplň tejto interakcie. 

Ak uvažujeme v elementárnych pojmoch, pósobí jede .n človek na dru­
héh .o akio istý ,,p,odnetový celok". Toto pósobenie závisí od predošlých 
skúseností, p.od vplyvom ktorých vyvolávajú niektoré •osoby nášho bež­
nér10 S•ociálneho okruhu celko ,m V:thra.nené reakaie, alebo isú,boir .reaik,cií. 
Už ,u maJ.ého ,dieť•aťa vyvdá obj .aveniie \Sa rodiča a najr.na matky ;reakcie 
spokojnosti; os•oba učitera, resp. predstaveného sa spája s rešpektom, ale 
-aj vzťah ziu.bár - reakcie stra -ohu móže mať z-ovšeobeonenú po1d·o1bu. Avšak 
na to, aby nap r . predstavený vyvolával rešp ekt, musí mať isté po zitívne 
osobnostné črty, charakter i vedomostnú úroveň. A tak špecifické psych -o­
log1ctké pó.sobeni ,e .jedného ,človetka na druhého ~a .spája aj s vilastnoiSť:arrni 

jeho oso .bnooti . Veselý člov·ek dokáž -e širiť okolo se ba o,ptimistiokú náladu, 
a naopak, mrzutý pedant, ktorému nič nie je dosť dobré, rahko vy_volá 
dysforickú náladu. 
Keď už bežný medzirudský l{ontakt má isté psychologické dósledky a 
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odráža sa v duševných procesoch druhý ,ch rudí, je celkom pochopiteTná 
sna.ha využiť takéto dósledky v systematicky usporiadaných vzťahoch 

terapeut - pacient. A keďže p,sychoteriapeut móže pósobiť na p.acienta aj 
štruktúro ,u svojej osobnosti, je len samozrejmé, ak sa kladú isté požiada:v­
ky aj na jeho osobné vlastnosti. 

O osobných vlastnostiach psychoterapeuta sa vyslovilo viac názorov. 
Napríklad · podia Menningera (1956) psychoterapeut má byť objektívny, 
bezúihcm.ný, má byť roeiLatív-ne 1bez ooobný ,ah lkonf-ltktov, ,bez '.Zlaujatiia a 
ustrnuiý .ch názo 1rov (najma J1Ja rto, ako ,sa majú Tudia ,,riadne" správať) a 
má sa vyznaoovať úprimným záujmom o dr ,u;hého óloveka. Pozitívny vzťah 

k iným Iuďom .sa v:šeOlbeanejšie zdór.a:2;ňuje a niekedy ·sa vytaduj,e pria­
mo ,,veriť" v pacie:ruta (Rog ,ers). Inokedy sa spomfna i taká vilastnosť aiko 
dóraznosť a sila ,char.ak.teru. Pre Dol.J.ar,da a Millera (1950) je tera ,peut 
urč1tým ,dr.t1hom učirteia .a1ebo trénera, od kitarého sa vyžaidruj.e ,,kiam.rtorský" 
pokoj, trpezlivosť a sympatia ku klientovi. V psychoanalýze to má byť 

osoba ·otcovsky láska.ivá, ale i a•u torit atívna a musí - prirodzene - pre ­
k!onať sama cvičnú anailýzu (Lehranalyse). Goldstein ,a Dean (1966) po,uka­
zujú nfi to, že i osobnostne odlišní psychoterapeuti d-osahujú do·bré tera­
peutické výsledky, líšia sa však v spósobe, ako ioh dosahujú a tento 
s1p6s•ob závisí od štruktúry ioh osobnosti. Dochádzajú k záveru, že najdóle­
žitejšie je, aby terapeut vede! byť v kaž -do+n momente samým sebou. 
Krasner opis uje ideálneho psych ,oterapeuta ako silnú a vyspelú osobnosť, 

ako oso.bu, [{;roTá j,e milá, sym:paitic1ká, rta~dJná a 1IDpezlivá, .p1ná ,rešpektu, S10 

živýfu ·záujmom o ,driuhý-ah Judí, ,dúlbre prispó .sobená, ,ptriateJ'.is!ká, úprimná 
a &p0'.11:tárula, optirrnistiak.á, imeligen rtná a v,edeaky oiraentovaná {GoJ,dstein, 
Heller, Sechrest, 1966). Veia záleží, prirodzene, aj na skúsenosti.ach psy­
choterapeuta . i na tréningu v psychOltera,pii a ča,stejšie sa poukazuje na 
diferencie v efektoch i v spósoboch psychoterapie medzi slrúsenými a ne­
silrusenými psychoterapeutmi (napr. Matarazzo 1a iní, 1966). 

Týn1 sa dostávame k ďalším predpokladom psychoterapie zo strany 
tera1Jeuta. Sú to: istý poznatkový rozhiad, vedecké znalosti a prakticl<:é 
skúsenosti. 0 1d piSy-chioiter81l)eu1Ja sa vyžaduj ,e Zill.alo.sť meitód a meohan.izm ,ocv 
psychoter ,apeutického pó.soben ·ja, Zinal<)sť činiteiov poruchy (prípa 1dne 
i hypoteticky), ako aj poznatkorv norrmálnej psychológie a psychológie os•ob­
nosti, poznanie individuality pacienta atď. V bode poznatkového rozhiadu . 
a skúseností terapeuta pianuje vačšia zhoda názorov a.fuo pri požiadavkách 
na jeho os,obné vlastnosti. Nakoniec, psychologické pósobenie nie je nevy­
hnutne viazané priamo na osobu, ktorá toto posobenie reguluje. Pri psy­
chologick ,om experimente sa dok:o•nca usilujeme tohto ·osobného činiteia 

tzolovať alebo ~ížiť, vylúčiť alebo obme-dziť. P-okiaI s·a v p:sychoterapii 
potom opierame aj priamo o pozinaitky, rpoSIÚUpy a metódy ,exp eirimentá!ln,ej 
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psychológie - čo v psychoterapii učením skutočne ,i·obíme - ustupuje 
osobnosť terapeuta a terape uti cký vzťah v.o vačšej aleb o menšej miere d10 
úzadia. A tak mnoho zástancov psy -choterapie učením (alebo behaviorálnej 
terapie) skutočne neprikladá v,eTkú váhu osobným vlastn •ostiam terapeuta 
ani terapeutickému vzťahu. 

Pokiar ide o psycho ,terapeutic :ký vztah, hrajú tu úlohu nielen oso.bné 
vJastnosrti tera:peuta, ale aj jeho postoje a hrun1ánny záuj.em o pacien ·ta . Zo 
s1trany chorého je ,pri tom d&ležitý vzťJah dóvery. V psychoanalýze sa tera­
pet1tický vzťah ,,biologizuje" v tom zmysle, že psychoanalytik sa stáva 
akousi náhradou otca, čo má umožniť neu.rotikovi ,,znovuprežiť" psycho­
tr.auma,ti ,c:k.é s.it·uácie a vztahy z detsk.ého obdobi ,a svojho života, kitorým s.a 
prikladá p-rimárny význam pri vzniku neurózy. Tým sa potom stáva 
terapeutioký vzťalh s m,eohaniizmom tzv. prenoSlU (ůberti·agung) podstatným 
úči11ným faktorom psych -o,analýzy, keďže umožňuje od1·eagovanie konflik­
tov a komplexov. Pri tzv. supervízii - ktorá je zá1·oveň formou tréningu 
v prakticl{ej psychoterapii - je terapeu .tioký vzťah dvojaký : a) pacient 
- terapeut, b) terap -e1-1t - su.pervízor. Supervízor sa zúčastňuje na psy..:. 
oh,aterapii pacienta svojím dyinami,okým vzťahom k ter..apeuto'Vi, pomooou 
ktorého nepri ·amo reguluje terapeutov vzťah k p.acientovi a spós:ob riešenia 
výkyvov v tomto vzťahru.. Supervíz -or v podstate rieši te1·apeutove problé­
my, jeho cito,vé postoje a vzťal1y a tým 110 učí riešiť analogické problémy 
a vzťahy pacienta. 

Hoci teraipeutický vzťah sa nemusí pOlkl!adať za p-o:d.s,tatného činitera 

účinnosti psychoterapie, je liečebne užitočný. Už tým, že te ·rapeut prijíma 
pa ,cienta - a to aj vitedy, ikeď prejav ,uje sv,oje rneurotické črty a reakcie 
- odilišn-e auro jeho oikolie, že h,o prijÍirna p:azitívine, bez kriitiky a so 
sympatiou, pomáha prerušovať bludný kruh posilňovania neu1·oticlréh -o 
reago -v-a:nia nevh odným sp.rávainím jeho sociá1neh ,o ok-ali:a. Pacient tý ·m 
zažív·a akúsi prvú korektívnu skúsenosť, ktorú predstavuje netraumatizu­
júce správanie terapeuta pri jeh.10 neuroti ,okých prej .arvoch. 

2. Pacient a jeho ťažkosti 

()sobnosť pacienta je podstatnou zložk -ou psychote1--apie aj z čisto vedec­
kél10 pohYadu (t. j . s odmyslením si event . ,,terapeutického umenia"). 
Poznian1e individu.aJirt:y pacienta, jeho p,syohologi ,aký-oh zviláš·tnoo.tí a os·o,b­
nostnýoh čf.t premoť-bidný.ch (ipred och01·e11ú11) i m-onbtdných (v do.sled.ku 
-ochorenia) je, praivda, celk-0m zákliaidným, často klasifika.čným . vých ,odis­
kom. Okrem toho sa vyžaduje pod·robne poznať hlavné os-obné problémy 
pacienta, presnejšie charaikterizovať d~u1h j€ho ťa2lkootí a por.úch , poznať 
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jeho ce1kovú sociálnu situáciu, interpersonálne vzťahy, konflikty, pod­
mienlk:y, v ktorýoh ·žij.e, oboznámiť sa s jeh -o .žirvotný·m ·priebeh ,om, s jeho 
základnými postojmi, ná.2Jormi a poznať jeho ďalšie strán -ky . Rozsah obo­
zinámenia sa ter.apeuta s pacientom je teda značne širší než pri bežnej 
medicínskej diagno .sti!ke, plrióom i itu ,be.žné vyšabrenie cho!I'éiho často 
doplň·ame psych ·odiagn ,o&ttokým vyšetrením. Preto sa hovorí o tzv. psy­
choterapeutickej diagnóze, ktorá na rozdiel od bežného medicínskeho 
klasifikačného za1~adenia ťažko-stí a porúch vyžaduje si overa širšie pozna­
nie chorého. Pacient je, pravda, mativcrvamý hovoriť úp,rimne a ši1~oko 
o svojioh problém ,o·ch už tým, že ho tieto p-roblémy ťažia, že nimi trpí. 
Ptreto Dollaird a Miller (1950) poltladajú psychoterapiu za ,,o•kno" do 
duševného života, s výhodou, že sa t -ento pohl'ad realiztlje v podmienl<:ach 
formovania normality . 

V rámci psychoterapeutickej diagnózy sa okrem všeobecnejšieho pozná­
vania pacienta zaujtmiame os•o:bitne o ·niel®oré j_eho &trániky v zálvislosti od 
druhu plánovaného psychorter.apeutického zásahu. Ak sa napríklad zame­
riame v psychoterapeutickom postupe na redukovanie strachu, nebude 

. 
stačiť iba k:tonštato-v:ať prítomn,osť symptómu anxiozity, lež bude nevyhnut-
né pozr1ať podrobne situácie a okolnosti, v ktorých _ sa strach vyskytuje. 
Akio všeobecný zn.ak p:sychoterapeutiokej diagnózy sa teda dá vyznačovať 
je'.ťlruakt vačšia po,drobnosť a šírk ·a p.oznávania p.acienta a jedn -a-k va.čší 

dora z n·a obsahovú stránku duševnéh ,o života. 
Od osobnosti pacienta, od jeh,o ži:votnej si-tuácie, o:d cha •rat<:-te1~u jeho 

záž itkov atď. závisí-a aj individuálne variácie sposobov riešenia osobnýcl1 
pr -oblémov pacienta. N evyhnutne sa totiž - ,najma pri ambulantnej psy­
choterapii - musí po-čftať .aj so spatnou interak.ciou jeho os-obného, 
pracovného i sociálneho prostredia. Ak volíme napríltlad sebapTesa ·dzujúce 
reakcie (pozri ďalej), je vhodné poznať aj osoby, voči ktorým bude pacient 
tieto reakcie P1·ej,avow.ť, a:by tým J1evzniilcli .n:o-vé d.{:onfliikty. 

Crty osobn -osti p-acient a majú významnú úlohu aj vo vzťahu l<: osobnost­
nýn1. vlastnostian1. terapeuta. P1·edovšetkým pri verbálnej psychote1~apii, 
pri metódach ra -cio,nálnej p:syohoterapie nie každý typ terapeuta vyhovuje 
p.re určitý typ os-obnosti pacienta. Pod1·obnosti týchto vzťahov neboli však 
zatiar preštud ,ov.ané. 

Poki -ar ide o ťažkiosti pacienta, tie sa v 1·ámci psychoterapeutickej dia­
gnózy nielen podrobne vykreslia a identifikujú ako osobitné symptómy, lež 
zisťuje sa aj ich rozsah, okolnosti a sitL1ácie, z.a ktOfI'ý·ch vznikli, a činitele, 

ktoré pri ich vzniku · a pretrváva11.í mohli p6sobiť. Názory na faktory vzniku 
a fixácie porúch sa, pravda, roznia. Kým jedni autori pripisujú rozhodu­
júci význam konfliktu (prípadn e špeciálnym komplexom - a la oidipovský 
1<:,omplex alebo komplex menejcennosti), iní zdórazňujú viac postoje (Phil-
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lips, 1956) ail-ebo systé -m hodnotenia ,(Vondiráček, 1961, Kon€čný, 1959), 
prí .padne ·s-trach ru€bo ltem.:ztu, ail.ebo ,systém ·psy ,Clhologi.okýah vzťahov 
(Miiasiiščev, 1961) a iné .činitele. U ,deití j,e veYmi 1dóležité p,an1atať na to, že 
problémem nie sú samy príznaky, tie často iba pou .kazujú na jestvovanie 
takých problémov, ktorých vonk.ajšínť výrazom sú symptómy (Kanner, 
1955). Túto ch·arakteristiku móžu mať aj n iektoré symptómy dospe lých. 
Z hradiska teórie učenia možu piredstav,ov.ať formu nevhodných vyhýbac ích 
reakcií, takže uvedený prístup ·k symptómom je užitočné mať na zreteli aj 
z nášho hYadis-f~a. 

. 
Je zrejmé, že k pacientoivi s,a v psycllurterapii .pritsrtup-uje predovšetlkým 

a:ko k trp1a:cemu -člorv-ekmri. Tirpí ·nielen konkirétnymi ťa,?Jkosťami, ktoré 
sám uváidzai, lež .aij nedosita:tkom befuej živoimej spoikojno.siti, čo sa zvýrau. ­
ňujie a:j rv osabirtm.ej šikáile životnej ~poikojnos,ti i(sebahodnotiaoa dotazníko-­
vá ,stupni ,ca) . N1eu,rorbik sa ,cítí nešťastný, ia ,to iaj pri 1akitivitáelh, :kitoiré sú 
bežne :odirojom ,po ,ciitu šťastia. Usiluje sa ihYadať usipako 1j.enie v p,rá-ci, lež 
nenaohád:z,a ho, .pokúša sa pra,covať ešte viiac, s-tavia si ,privysoké ciele a 
z nen1ožn ·osti splniť ich prame .ní nová nespokoj.nosť. Postupne sa znechucuje 
a stráca sa mlll jasnosť 'VUasitných osobrný;ch ,ci,e:forv. Svoje probilémy rieši 
nevihodným spóso .bom a tým si spósobuje nové problémy. Unikaj ú mu 
vnútorné súvislosti porúch, je bezr,adný a nešťastný. 

Namiesto r-ozvádzania ďalších podrobn ,01stí il:ustr-ujeme po hrad na pa­
cienta na ,stručnom opise jedn ·ej Jraru.i!Sltiky: 

H. M., 42-ročný, slobodné umelecké povolanie, jedenkrát liečený na psychotera­
peuticlrom oddelení psychiatrie pred troma rokmi s dg. ,,tažká neuróza s výraznými 
poruchami sebahodnotenia" . Asi 10 rolrov predtým trpel stále narastajúcimi pocitmi 
vlastnej insuficiencie ·s neschopnostou uplatňovat sa a realizovat svoje plány. V po­
slednom čase pred druhou liečbou sa pridruži lo množstvo citových problémov. 

V RA . výchovné chyby s podceňovaním, nezáujmom a konfliktmi v rodine. Otec 
bol ve!mi prísny, doma sa vyskytovali nezhody aj pre úplné maličkosti, o pacientovi 
sa vyjadroval v tretej osobe a nešetril poznámkami typu „z toho nič nebude". V ro­
dine si nerozumeli, hoci k matke mal povodne dobrý vztah, po jednej príhode 
nastala detronizácia ideálu matky a po sl{lamaní nasledovalo aj ochladn utie vzťahov 
k nej. Vztahy doma mu pripadali citove prázdne, ani so sestrou si nerozumeli až 
neslror v dospelosti, l{eď sa ich vztahy upravili na citove primerané a intenzívne. 

Necítil sa uspol{ojený ani školou, hoci študoval dobre. Navštevoval reálne gymná­
zium, keď mal potom prejst na klasicl{ý typ, volil radšej priemyslovl{u. Otec ho 
dával do školy so slevami: ,,Ak sa nebudeš učit, skoč radšej pod vlal{." Oddával sa 
fantáziám o budúcnosti s túžbou po uznaní. V zamestnaní býval náladový, niekedy 
nemal cht1t vobec hovoriť. Pretl 13 rokmi - (ale aj raz v detstve) mal pocity slabosti, 
únavnosti so zvýšenou potivostou i bez námahy . Mával pocity premárneného času 

a dojem, že náhody určovali smer jeho života. 
I 

Osobitnú kapitolu tvorí jeho ženba . Svadba sa usl{utočnila len pred svedl{ami a 
rodičem to až dodatočne oznámili. Jeho manželka nemala chuť „viazať sa" a zároveň 
mala odpor voči konvenčným formalitám. Tvrdila, že si ho brala „hlavne kvoli bytu" 
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a jedna z jej tiet dodnes nevedela, že je vydatá. Manželský vztah mal stále charak­
ter provizória, zdórazňovalo sa, že je to dohoda a ltedyltorvek sa móže prerušit, ak 
to nielttorému z nich nebude vyhovovat. Manžellta necl1cela deti, a sú bezdetní. 
Pritom sa obaja usilovali, aby ich vztahy nezovšedneli a okrem jednej drobnej erotic­
kej príhody z jeho strany je vzájemné nažívanie nielen usporiadané, lež má cha­
rakteristiku akejsi „poézie manželstva". Problémom je manželkine zdórazňovanie, 

že si manžela brala len kvóli bytu. Prílišné zdórazňovanie „dohody o spolužití" 
s možnosťou rozchodu kazí pocit istoty. Silná osobnost manželky sa prejavuje aj 
v tendencii k vztahem dominancie voči pacientovi, čo pósobí negatívne na jeho pocit 
bezmocnosti . On má potom dojem, že jej ubližuje. Názorove sa rozchádzajú, čo však 
neruší rudské porozumenie si. Vo vzájomných vztahoch sú plne úprimní. 

Pri opisovaní vlastných problémov je pacient viac abstraktný. Je zameraný na 
minulost, výchovu hodnotí ako výchovu lt poslušnosti, prísnu, pripisuje jej na vrub 
·svoju nepriebojnost, neschopnost vzopriet sa . Máva pocity viny, nespoltojnosti, až 
sebaobviňovania s výkyvmi nálad v smere depresívnom. Výnin:iočne sa objavili aj 
-depersonalizačné pocity, mal dojem, alcoby nekonal on sám. Cítí sa vo vleku náhod, 
nedokáže si organizovat prácu, čas, máva rútosť nad premárneným časom - hoci je 
vyslovene pracovitý - a pocit, že mohol urobiť omnoho viac. Vyčíta si „neschóp­
nosť vedieť, čo vlastne chcem, čo .od života očakávam, kam smerujem, ako chcem 
prežit život", čo sa doplňa pocitem „už je nesltoro", ,,čas strašne letí". Napriek nada­
niu a pozitívnemu hodnoteniu jeho . prác, sám zdórazňuje viac negatívne stránlty, je 
nešťastný, že nemohol dokončit štúdiá, hoci dosiahol to, že vlastne koníček sa mu 
stal profesiou. Sťažuje sa na nepríjemné nálady, nevyrovnanost, cítí sa „otrávený", 
bez radosti, nielcedy ho ubíja životná všednost. Vyčíta si charalcterové chyby, pripadá 
si dost namyslený, urážlivý, ale aj sebavedomý, vyčíta si pohodlnost, povrchnost. 

To vedie k záveru, že mu chýba primeraný sebarešpekt a nedostatok odvahy 
vystavovat sa bežným životným ťažkostiam. Namiesto uvedomenia si, že veci idú 
·svojou cestou, hodnotí vlastnú životnú situáciu ako situáciu „vleku" v tom zmysle, 
že smer jeho života určujú náhody, znižujúc podiel vlastnej alctívnosti n°: usmerňo­
·vaní svojho života. Pocit neúspechu (neoprávnený!) a pocit viny zaháňa zavše aj 
pitím, v poslednom čase si takmer denne vypil niečo vína, takže sa vytvára nebez­
pečenstvo návylcu na alkohol. Chýbajúci pocit sebaistoty sa tým však nerieši. 

Diagnosticky sa prípad uzatváral aiko chaTakte:vová neuróza s psychaste ­
nickou symptomatológi,ou. 

Uvedená 1kazuistilkia by s,a 1daJa do,p1niť ďa!l.šími infommáciami a konkrét­
n,ymi údajmi. Ale aj v tejto stručnejšej forme je výstižn •ou ukážkou 
,,neurotickej mizérie", ukážko14 neurotického utrpenia a nevyrovnanosti. 
Nevhodné postoje, .prilišná dominancia minulos ·ti i citorvo ambivalentné 
vzťahy sú pozadím, ktoré znemožňuje efektívne riešenie vlastných pro­
blémov. Sú to činitele, ktoré nevyhnutne s•merujú k po~itu neuspokoje­
nosti . Pacient prejavuje zvýšenú vulnerabilnosť k vzťahom~ postoj.om a 
hodnoteniam iný -ch, z-výšenú sebak.Titi,ckosť, má vysoké i,deály . V manžel­
stve postráda žiad .úci pocit istoty . . Je to prorvi'zóri'lliffi, iktoré - ina.priek 
·dobrým vzťahom a sna -hám o príjemné spolužitie - neuspokojuje. Zvýšená . 
túžba po ernotívnej koooumá ,cii ho stavia do s-ubmisijnej pozicie. Lde 
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o schopného človel(la, ktorý dokáže invenčne tvoriť. Je preto pozitívne 
hodnotený. No on sám n.ie j-e schopný zaižiť naplno nni ,radost z tvorenia 
preto, že je príliš náročný, príliš zameraný na negatívne. Idealizuje, ale 
len požiadavky. Výsled -ok potom sumuje konštatov:anie, že je človek ne­
šťastný, ,,neuroticky nešťastný" . 

3. Prostriedky psychoterapie _ 

Bezp ,rostredným nástrojom p,sychoterapeutického pósobenia je n1etóda 
alebo te ,clmik ,a psych ,oterapie, ktooc-á u•r.čuje spó .soib psy .chote ·rapeuti-ckého 
zásahu . Prostriedol( sa móže chápať ,ako integrál.na súčasť metódy, ako jej 
iruteg-ráiLny čiinit.er, •určuj,úci s,mer a o.bsaih zásah -u (Guensberger a Kondáš, 
1961). Arzenál psy -chologických prostriedkov používaný -ah v p ,sy,ahoteraipii 
je pome -rne široký a v tejrto časti ho len str,uč,ne ,nazmačíme. 

Pri jestvujúcich celý -ch systémoch verbálnej psychoterapie možno azda 
- trocha tradične a príliš všeobecne - spomenúť ako prostriedok s 1 o v o, 
pres11ejšie verbálne pósobenie. Slov -o je totiž iba akýsi nástroj, kým sku­
točným psych -ologickým prostri edkom napr. ra-cionálnej psychoterapie je 
ovplyvňovanie myšlie ·nkových a úsudk .o·vých prioces·ov pacienta s priamym 
zameraním na jeho postoje i nevho -~é sp6soby riešenia o-s.obných problé­
n1ov a_ situácií, ktoré produk:Jo-vali ťažkosti. Na ovplyvnenie sa potom vy­
užíva iklarifiká ·cia, prípadne i.ntterp1retácia, ZilThena J101dnatenia, zmeny v po­
stojo ,ah, úpLraivy p.acientovej ,,životnej fillozofie". N esiprávne posrtx)ij-e neuro­
tika vyp1ý~,ajú obóa ·s aj zo zvýšenej tend ·encie .ku generalá :zácii. (Nie:kedy 
už jedna skúsenos.ť .h,o vedie ·k form ;uil.ovaru,u všeobecnej zása ·dy konanila.) 

P1~e itlustráciu nápl ,ne 1~a-ctonáJ.nej psychoterapie možno u'Vi.es·ť Ellisov -e 
(in Eysenck, 1964) charakteristilcy postojov, resp. predsudkov neurotika. 
Vyčleňuje nasledujúce nelogické predpokla ,dy a postoje, ktoré ch-arakte­
rizujú neurotický sp6so ·b myslenia. 

a) Myšlienk 'a , že je ·pre d,ospelél1,o nevyhnutné, aby bol oceňovaný za 
čolroYvek, čo robí. 

b) Pokladať za strašné, alebo až katastrofálne, ak veci nejdú tak, a-l{o 
by sme si priali. 

c) Myšli ,enika, že poti~ebuj -em,e ·ni,e:čo ;stlnejšie a vaičšie, na čo •by sme 
sa mohli spoliehať. 

d) Presvedčenie, že nešťastie je sposobené zv:onku, vonkajšími okolnos­
ťami a ruďmi, a nie naším vzťahom k tomu. 

e) Myšlienka, že je pre našu existenciu vitálne dóležité, čo rob ia iní . 
. f) Myšlienlra, že šťa,stie príde akoby samo, bez vlastnej snahy, aktivity, 

. , 
a 1ne. 
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Takéto všeobecné cha ·rak!teristiJ{y spósobu neurotickél10 myslenia móžu 
p-otom vyžadovať, aby sme pacienta v priebehu psych -oterapie učili nado­
budnúť sebarešpekt, hTadať Tudské šťasitie pomocou vl,astnej aktivity, mať 

dóverm v seiba, zaiží:viaiť spotkojnasť z prác-e aiLebo z pomo ·ci iným .aitď. Uve­
dená kazuis -tika ilustruje niektoré z týchto námetov. 

Dai!ší prostriedok psychoterapie, pri 1l{torom :sa vyuižíva nielen slovné 
,pósobenie, ale aj gestá a celý spóso 1b rozh-ov-oru s ,pacientom, p:redstavujú 
emotívne činitele. Ich konkrétnymi f•ormami sú: cito ·vé uvornenie, ur,ave­
nie, zníženie vnú to rného napatia, zmeny citových vzťahov a pod. Hra , 
ta •nec, literárna aleb .o d1~amatická kompozícia alebo iné spósoby ventilácie 
problémov sú nástrojmi pre apli 1káciu tohto prostriedku. V prípade pre­
trvávania emócie v dós.Iedku jej potláčania, hatenia voYnéh-o prejavenia 
sa citov, móže sa v•oliť i priame uvornenie citových prejavov až na s,pós;ob 
tzv. ,,otltreagovania " . Móžeme to iJ:u1siTovaiť ,na p1~fp,aide s n1aI11{oanail.ýz-ou. 

!šlo o 26-ročnú laborantku, so základným gymnaziálnym vzdelaní1n, inteligentnú , 
l<:torá však v d6sledku kádrových problémov prešla viacerými zamestnaniami a cítila 
sa šik anovaná. Bola asi po l roka zasnúbená, l<eď snúbenec dostal nál1ly infarkt práve 
pri oslave svojich narodenín, l<:torému podrahol. U pacientky vznikla po tejto udalosti 
náhla l1iboká depresívna real<cia s nespavostou, nechuť do jedla (l<torá sa nedala 
vyprovokovat ani malými dávl{ami inzulínu) , chudnutie , bolesti hlavy a suic idálne 
myšlien li;:y. 

Ol<rem hlbokého citového vztahu l< snúbencovi, ktorého strata pósobila na ňu ali;:o 
náhla psychotraumatizácia , videla vo vydají aj riešenie svojich životných komplil<ácií 
v súvislosti so zamestnaním. Pozitívne vyhliadl<:y do života sa tým náhle zbúrali. 

Narkoanalýzou sa vyvolávalo medziiným voTné emotívne preja ·v·ovanie 
reálneho smútku, pacientka bo1a priam :o provokov .aná v prvých rozhovo-
1~och k prejavom plaču s predpokladom, že uv.ornené emotívne prejavy 
prinesú . úravu (v bdelom s-tarve sa správal.a apaticky). Až po tejto fáze sa 
prešlo k námetom 111.a k:onštrUJktívn,e riešenie vilastnej osobnej si:i.tuácie a po 
6 týždň·och liečenta bola prepustená s takým stavom vyrovnania, ktorý jej 
dovofo,ral opať nastúpiť do zamestnania . Upravil sa spánol{ i stravovanie. 

"\lierr1e, že v súvislosti s emotívnym odreagovaním sa používa osobitný 
pojen1 - psychokatharsis - ktorý, pravda, nemusí mať len psychoanaly­
tickú ,náplň. Móže :úsť o znoVUJprežirti,e emotíW1e ·siln€ pósobiacej situácie, 
s kto.rou sa pacient ešte 111.evedel vy·rovnať. P-sy,ch-Olkarba1~ia j-e potom 
jedna zo špeciálny ,ch fori-em ematírvneho ,póíSobenia: 

V sl{upinovej psych ·oterapii sa pri emotívnom pósobení využíva i na­
v-odzovanie celkiovej náladovej aitmosf éry v skupine, pomocou ktorej sa 
usilujeme r-egulovať emo ,onú -rea:k·tiviltu zúčastnených pacienwv. 

Okrem zmeny em-ocionálnych vzťahov alebo prian1io eliminácie niekto­
rých nevhodných emócií, konk -rétnych pocitov - akým je napr. str .ach 
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rnože ,,. niektorých prípadoch byť zvlášť doležité zasahovat do štruktúry 
interpersonálnych vzťahov alebo meniť návyky. V psychoterapii učením 

sa využívajú vo funkcii pros triedku priam ,o mechanizmy učenia. 

Z uvedených poznámok vyplýva, že prostriedky psychoterapie sa týkajú 
viac mechanizm •ov p,rocesu psychoterapie než samých postupov. Sú to však 
čimtele, od k .torý ,C'h zárvi,sí efekt psydhoter:éllpie . 

• 

4. Postupy a metódy psychoterapie 

O metódach psychoterapie m,ožno nájsť informácie aj v bežných učebni­

•ci1ach psyahiaiJrie (p-07iri aj ,prá ,oe S. Kiratochví1a, 1966, 1970). Preto len 
v záujm,e sy ·stematickosti :p-0'.hTad,u na náp1Jň psy -choterapie - načrtneme 

cel!kom stručn,e bez ir•ozvá ,dztarnia pod 1robn ,ostí zákl.adné m ·etódy psyohote-
• r.ap1e. 

Od p•oužttý ,ch metód záivisí vlais.~ý pofstup psy ,ahoterap:te, hoci - vzhl:a­
doirn na cl1arakte1~ porúch - dochádz -a k prelína.niu :a obmenám metodic­
kého postupu. Z ná ·šho hJ'.,aid.iis,ka rd,e1íme metódy len tTIJa 3 .hlav:né skupiny: 

1. metódy v-er.báJ.no-:r.acionál•nej psy ,ah,oteria,pie, 
2. metódy sugestívnej psych ,o,terapie, 
3. špeciálne psychoterapeutické techniky. 

K metó .dam .prvej skupiny partri n ,apríklad p e r s u á z i :a, tkrtorej začiatky 
sa viažu s menom Dubois. Dubois pokladal morálku za pr -ostriedok, ktorý 
móže navodiť hlbokú zmenu v duševnom živote. Zaviedoi -tzv. ,,lekárs ·ke 
m•oralizovanie", v rámci iktorého zdóraizňoval význam jasných predstáv 
o poruchách, a preto sa usiloviaJ. vysvetliť chorým pravdu o ich chorobe. 
Z toho vznikil,a p-ersuázia, ktorá je ted .a akousi formou poučenia so snahou, 
aby p.acient získal náhrad na príčiny a súvislosti sv-ojich neurotických po-

. rúch, pričom sa . pósobenie psychoterapeuta prispósobuje pacientovým 
úsudkovým schopnostiam . 

lnou metódou racio -nálnej psychoterapie je psy cha g o g i k a. Je po­
dobná predošlej metóde, obsahuje však menej naliehav ,osti a je charak ­
terizovaná dlhodobým, systematickým, taktným psychologickým vedením 
pacienta. Aj tu ide o úpravu názorov · a z~sad v smere, ktorý najlepšie 
vyhov ,uje osOlbnosti pacienta, aJ.e n<YVé zásady a postoje musia vyplyinúť 
z v1astného pacientoviho úsiilia a z posrtupného -reviidovama j,eho zážitkov, 
udalostí a živ-otných plánov. 

Medzi pomerne často p·oužívané metódy patrí p s y c h o p r o fy l_ a x i a. 
P,redsta'Vlllj,e jednak iakúsi .prípravn.ú psyahoterapi!u, . zameram.ú na -pr. na 
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odstráne11ie obáv a strachu pred nejakým zákroroom. Známou for-inou 
použi-tia tejto metódy je psy ·choprofyil.iatk.rtická prípi1aiva na bezbolestný 
porod. Okrem .r.-0zličných cvikov sa tu v skupinách rozoberajú témy, a.ko 
principy wiímarrůa ,bolesti a psy ,ohológi ,a bolesti, 2;meny organizm .u počas 
gravidity, podrobný opis jedm.otlirvý·ch fáz por .odu ·, opis hlavnýoh manipu­
lácií P•Očas jednatliíVýoh ,ponodných 1d6,b a pod. ,(poz.ri XVII). 

Ok:Jrem tah ,o p:red&taivuje psych,oproďy1axia .prfpravu •pa ·ci,enta na vhodné 
riešenie situácií, ktoré by ho n1,ohli duševne traumatizovať. Je teda zame­
raná na p1redchádzanie psychotra ,um •atiokým zážitkom . 

Je prirodzené, že verbálna. psychoter .apia s•a začína pravidelne, ako 
najjednodu ,chšou formou, doverným rozhovorom. Keďže sa ním často 

dosahuje isté uv,ofnenie, býva nielen úv .od,om k iným špeciálnym postu­
p.om, ale -aj ak1ousi jedn ,orazovou ,,podpornou" psych ,ot.erapiou. 

Metódy sugestívnej psychoterapie - tkto ·r,ej hlavnými predstavite:Imi sú 
sugescia a hypnóz .a - sa zakl 1adajú n.a sugestibilite. Pacient sa uvedie, 
obyčaj,ne slovnou inštrukciou, do s·tavu, v ktorom pohotovo a bez preskú-
1na-nia prijím ·a výv,ody, 1prí-kazy a tvrdenia terapeuta. Všetko, čo sa pa­
cientovi v tomto stave podáva, je predn1etom bezprostrednéh -o súhlasu 
alebo priame:ho vyikonania. V stave hyp ,nózy sa potom robí rozhovor a 
:r.ozličné hypnotické sugescie s terapeutickým zámerom . Používa sa hlavne 
u alkoholik!o -v, pri monosymptomatických neurotický -ch poruchá ,ch i pri 
hysterielký ·ch por ,u;ciliádb.. V e:r!koú nevýlhodou s,ug,estívny ,ch metód je pasi­
vi1ta pacienta .. 

K špeciálnym psychoterapeutic -kým technikám priraďujem•e napr. nar­
koanalýz ,u, kde sa qoverný terapeuticl{ý rozhovo r ,odohráva v štádiu sub­
narkózy, vyjasňujú sa súvislos ,ti vzniku neurózy a hodnotia sa rozličné 
vzť,aihy a em •o:ané piliůblémy. Na .podobné účely sa po.užívaj -ú a•j exci,tačné 
drogy. V posledn ,om čase je známa i psycl1oterapeutická aplikácia haluci-
11ogénov, od ktorých sa očakáva aj ovplyvnenie charakterových neuróz 
v zinysle zásahu do os·obnosti (u 11ás napr. Hausner a Dytrych). 

K špeciálnym psychoterapeutickým tech ·nikám priraďujeme aj Schultzov 
aut ogénny trénimg, Jacobsonovu ,relaxáci 1u, Morenovu psych•odrámu i vač­
šinu metód psychoterapie učením, ktorým je venovaná osobitn:i kapi­
tola . Metódy relaxácie pokladáme, pravda, len za prípravné ~echniky, 
ktoré sa používajú potom v kombinácii s ďalšími metódami. J aví sa tótiž, 
že s·amy sú mállo ef,ektírvne, hoci 1sú sc;ho.pné iredukovať tenzi-u, 1ktocá je p.re 
11eurotikov charakteristickým znakom. Tenzia je však zrejme sprievodným 
znakom neuró ·zy, a !11.ie j,ej zákLaidným patogenetickým mechainizmom. 
· Os,oibitný i.I'eiaxiačne alkrtivatčný postup vy ,praoov,aJ. u ná~ M. Macháč (1964) 
a nazval ho relaxačne aktivačný autoregulačný zásah. Jeho nácvik trvá 
3-5 mesiac ,ov. Pozos ,táva z dvoch fáz: z fázy relaxačnej a fázy aktivačnej, 
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pričom sa obe 11.acvičujú postup n e. Pri relaxačnej fáze sa uvoYňujú svaly 
pomoco ,u postupných kontrak cií a uvornení svalových skupín noh, trupu, 
rúk a hlavy tak, aby p ocit tiaže kulminoval vždy na konci výdychu . 
Dýchanie sa zár,oveň spomaYuje, rytmizuje a prehlbuje. CieYom svalového 
uvornenia je dosiahnuť čiast·očné duševné uspokojenie . P re p·sychoterapiu 
je význam ·né, že v tejto fáze sa móžu odhar,ovať zdroje n.apatia . Psycholo ­
gicl{ou auto ,regu láciou, nav ,oden iau expep.mentátoro ·m, resp. ter .apeutom sa 
"t1skt1točňuje teda aj psychická relaxácia. Jej doležitým prvkom je zrušenie 
vonkajší ch vazieb, .nenásilné usme ,rnenie tol{u -asociácií a zážitok telesného 
,,ja " (somatizácia ,,ja"). Tatkroo nacvičený reliaxačný stav zaihfňa aj istú 
latentnú p·ohotov,os'č na ·al<:tivitu (citové kladné ladenie) a umo,žňuje pre­
chod k nácviku aikitiva,čnej fázy, krtorá je v 1podstaite úmyselným aik·tom. Pri 
tejto fáz-e sa vy :uživaj,ú ni ·~krtoré subjektív.n-e skúise.nasti i manip ,ulácie 
s dýchaním (piro,tralh:ovaný vý1dy,ah po ktráitkom zaickžianí dychu), čím 

naistaine ik:laidn-e Jaidené vzrušenie, lktmé sa ďrušími ·návodmi wisilňuje. 

Opaikovaným ·cvičením sa aikltivačná fáza os.amostaitní ia!kio os·o1bitný špeci­
fiaký aJ.rt. (Podr ,obn-ejšie ipOO:ri Macháčove prá ce v č.s. psy ,choil.. 1964.) 
Macháčova metóda tvoirí osoibitný postup Olk!rem Schultz .ovih,o autogén­

neho tréningu a J .acobson -ovej ,relaxácie, oproti ktorým je aj značne 

náJ.~oooejšia, ip·oikiia.r i~de o !Ilácvik. Arle aj jej ef~kt je výraz ,nejší . Medzi 
zmenami, ktocé sa ňou navodzujú, autor uvádza pocit osvieženi 1a, zlepšenia 
nálady, pocit príjemného napatia i chuť 1( -činnosti . Tieto pocity z nej robia 
samostat ný pomocný prostriedol( pri psychoterapii (i psychohygiene) a 
okrem toho ,dá s:a uvažovať jedna ik o j,ej vy -užití ,pri O!dihaio·v.aní ~drojov 
napatia a jednak p:ri ,usmerňovaru akrtivity, iresp. 0VYšovaru ,duše1Vnej ener­
gie, Č·O tvorí pri niektorýoh f,0,rmách neuróz osobitný p·roblém (o·tázky 
zníženého výkonu n eurotikov, ineu.rastétnia a pod .). 

Tento letmý pohYad na metódy ill.ustruje náplň psychoterapie a skon­
krétňuje pred.stavu o tom, čo je psychoterapia .1 Náčrt všeobecných problé­
mov psy ,ohotempi te spol,u s roodelením metód má sl~iť ako šil'ší rámec 
pre za:radenie ·náěho ,pohYadu na '.J?Sychoter.aipiu učením, v ,rámci ktorej sa 
vypracoviali nové a účinné špeciálne terapeutické metód)r . 

1 Otázl{y psychoterapeuticl{ých metód sa u nás pomerne intenzívne študujú a 
v psychoterapii sa uplatňujú viaceré teoreticl{é prísLupy . Osobitná pozornosť sa 
venuje metódam a zásadám skupinovej psycl1oterapie, l{torej sa v rámci tejto l{nihy 
nevenujeme. Pri rozvíjaní skupinovej psychoterapie treba spomenúť predovšetl{ým 
Dytrycha, Bouchala, Kratochvíla . Osobitný systém skupinovej psychoterapie rozví­
ja jú v Lobči, pričom za úlohu l{auzálnej _psychoterapie pokladajú „diagnostil{ovať 

neadaptívne interpersonálne technil{y a meniť ich v adaptívne", a to práve 
pomocou umele modelovanej skupiny , v ktorej pacient reaguje najprv pomocou 

' 
svojich typicl{ých vzorcov správania. Sl{upinovou psychoterapiou a najma metódou 
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psychodrámy sa zaoberajú aj Široký (1962 a i.) a Buxbaum. Z11ačný počet štúdií sa 
zaoberá metódou hypnózy (Stuchlík: , Horvai, Hoskovec, Ziltmund a iní). Z ďalších 

metód sa podrobila štúdiu metóda autogénneho tréningu (Kratochvíl, Hoskovec, 
Míček, Bouchal a iní), o narltoanalýze ,písali Guensberger, Zikmund, Stančák, Dob­
rotka, Pogády, Konečný, Kratochvíl, a ap likácii LSD v psyc hoterapii sa venujú 
najma Dytrych , Hausn er , Doležal. Mnohé rozpravy sa zaoberajú problémami apliltácie 
psychoterapie u <letí (Konečný, Švancara, Kučera, Ličko, Fischer, Schi.irer, Svoboda, 
Culen), pričom sa diskutovalo aj o otázltach zaradenia psychoterapie a reedultácie 
do širokého rámca práce v psychológii (Chmelař, Men11inger a i.). 
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I I. KAPITOL A 

TEÓRIA PSYCHOTERAPIE 

Počfnajúc už ,,le kárnkym moralizov~" Duboisa al ebo lliečebným 

použitím hypnó .zy, &tr.etávame oo. s iróznorodými teoretickými výkladmi 
psychoterapeutických princípo ,v a postupov. Tieto výklady vychádzajú 
z prediStárv o ik.onicepcii 1duševného zdiravia a choroby. Známy -predohodoa 
metódy !hypnózy Mesn1er -sa dív 1ail. ,na ohorobu ako na ·úchylku . ·v harmo­
nicl{o1n rozdelení tzv. ,,univerzálneho fluida" a liečebný princíp videl 
po tom v obnovení tejto l1·armónie, a to prostredníctv ,om magnetizmu, ktorý 
in.al vychádz,ať ·zo žijúcej oso.by. Tia:k vznilcli známe n1esmerovsiké tahy. 
Ďalší stúpenec hypnotickej sugescie Bertrand vysvetťuje hypnózu, alebo 
t zv. umelý \Sommarm,bu1i½rrrus obrazoviJtosťou osoby, kým Bernheim už 
vy svetT·uje hypnózu al{o ,následok sugescie spánku. 

Pri teórii -psy ,chC!teraipie :nejde, ,p.ravda, o teoretické vys ·vetrovan ie jed­
notlivých metód, hoci teore.ti ,dký prístup ik mim ,určuje ,sipósob i,ch použ iti:a 
a ich náplň. Ide tu o celkový prístup ku kritériám a činitef,om duševnéh o 
zdravia, •dtJ.'ševného vý ,vinu a d-uševnýidh parúch, z ktorýoh potom vyplý­
va jú rtearetioké výv ody pre psyahotera.piu. D. H. F,ard a H. B. Urban (1965) 
rozoberajrú vztahy medzi teóriami pri p:syohotere.pii v tom zmysle, že uzná­
vajú istú hierarchiu medzi jednotlivými úsekmi teoretických predstáv a 
psychoterapeutickou praxou, čo vyznačujú ,aj vo sv:ojej schén1e (obr. 1). 

Usporiad ,ani -e sch .émy 2ináša i 01parčné .paradie, keďže ,vyzdvihuje spatné, 
Olbojstratnm.é vztahy medzi uvedenými úr-ov:ňami teó .rií. Je z:rejmé, že 
terapeutická p,rax je zdrojom informácií pre bud -ovanie teórie psychotera­
pie až do tej miery že práve prax býva iniciálnym východisl(om pre ďalší ' . 

1X>ZVoj celého, viac a.leb-o menej skLbeného teoretiakého sy•st ému. Prilda-
dom to ,ho je 11akoniec sama psy -choanalýza. 

Psychoterapeutická teória má zvyčajne charakter celého systému, t. j. sú 
v illej • zastú ·pené i ď;alšie zl,o.žlky ,uvedenej s·chémy. Ked'že ·pre účely tejto 
pr áce nie je potrebný - ani rozsahom m,ožný - pod:r:obn ý rozbor jednotli­
vý c:q systémov a autorov, kom.štrurujeme ho •t ak, aiby objasňoval hla:v:né 
te oreti ,cké pred s tavy o vlastnej psyohoterapii a •umožniJ tým lepšie mčleniť 
prí stu1) z pozície psychologickej teórie učenia. Bez vyzdvihovania existu -
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Obr. 1. Schéma vzťahov medzi teória.mi 2 

P11c. 1. CxeMa OTHOme1-10:íí Mem;ri;y Teopn.HMH. 

Fig. 1. The inter theory relations . 

• 

·. 

júcioh di.fierer1cií mef..mio rSia -potom ,u,spokojiť so zač1enerúm i)Syclioteré!peu-:-
tidký ,ch rteóri í pod 5 záhlarví, z lkrorýoh prvé predstaViUj•e najrvačšiu skupinu ;: 

1. Smery hlbinnej a dyrramioke'j psychológie, 
2. Psychobiologická teória ·, 
3. Existenciálna analýza a logoterapia, 
4. Systém sovietsky -ch autorov, 
5. Teó ria ru.čenia v psy -clioteraipii. 

Poslednému -okiru1hu (5) je venoV1aná táto práca, a preto -ho b.udem e.~ 
pochopitefne, rozoberať osobitne, mimo tejto ·kapitoly . 

1. Smery hlbinnej a dynamickej psychológie 

Okrem rozvoj.a hypnoterapie so známym menom J. M. Charco:ta, ktorý 
1·. 1882 :p~edlotfil Francúzskej aikadémii srvoje ·poZIDia'ťky o :hypnóze -pri 
hystérii, začína .sa Tozvíjať aj systém venbáJ.nej ,psychote .rapi •e ·s via ,c--menej 
1·acionálnym 2iameraním. Pritom treba poznamenať, že prví predstavitelia 
i>eórie verbái1nej psy .ohorteTapie - P. J0J11.et a S. Fireud - vyšli p,ráv -e zo 
Charcota. 

P. Jan ,e t, profesor psychológie na Cowlege d-e &an-ce a Oha-rcotov 
spolupracovník, je medziiným autorom pojmu psych ·asténia, ktorý súvis l 

I 

2 Upravené pod!a Forda a Urbana (1965), str. 10. 
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s jeho chápaním !rleuirózy. Verí, že psyahoneurotioký stav j,e spojený s tzv. 
znížer1ou duševnou tenziou a pri hystérii je strata tenzie lo.kalizovaná, 
v dósledku čoho nastáva disociácia alebo neschopnosť určitej špecifickej 
f,unkcie (ako je hy oibmnia, afónia a pad.). Pojem tenzie vš-ak chápe odlišne 
od jeho dnešného významu . Tenziu poJ.dadá za akýsi energetický stav, 
charakterizovaný psych?logickou syntézou, ktorá je typická pre norrnálny 
psychologický stav. V dosled.ku ún ·avy, choT<oby, emócie alebo pubertálnych 
zmi.en indivíduum stráca dušev ,nú energiu a tenzia sa znižuje. Clovek však 
bežne nepoužíva .celé :svoje energetitCIB:é vy21birojenie a exifsituje akási záso­
:bová dušeV1I1á energia, ktorá sía Illéllprí1ltlad zaipojí ,pri výnimočných život­
nýc.h ·stavoch, ako je to vo vojne. Odčerpáv,anie zásobovej energie je, 
pravda, škodlivé. Tieto pomery sa stávia!jú ešte zložitejším.i v do 'sledku tzv . 
duševných automatizmov, ~toré už predstavujú formu podvedomého 
správania. Uznáva teda aj is·tú formu podvedomta a v tejto súvislosti 
obviňuje F·reuda ·z plagiátorstva jeho myšlienO!k. 

Jeho psychoterapeutické postupy pozostáv .ajú z viacerých procedúr. 
Zásadne však ideo rozličné ÍOrmy stimulácie, o akúsi ,,exc itáciu" s úsilím 
obnoviť psychologickú syntézu. Používa rozličné cvičenia i výkladový 
pohoVJOU:' a ,učí pacienta hospodálrne \Diairáibať ,so zásobOIU vlastnej psychickej 
energie. úlohou psychoterapie može byť aj lil{vidácia traumatických zážit­
kov a spomienok spojených s psychologickou disociáciou, ako aj ,,duševná 
dezinfekcia". Traumatické spomien .ky pósobia totiž aut •omaticl{y. Duševnú 
dezinfekciu priro~vnáva 1( Freudovej katarzii. VeTkým kladom jeho teórie 
je, že počíta s celým systémom osobnosti chorého (nielen s automatiz ­
m.ami) a venuje pozornosť aj otázkam ·potrieb, l{:ompenzácie a pod. Svoje 
psychoterapeutické názory vyložil v knihe Psycliologické liečenie, ktorá 
bola p.reložená aj do češtiny (1934). 

Počítame s tým, že vlastná Freudova psychologická teória je dostatočne 
známa včítane celého systému podvedomia, vrstiev osobnosti i teórie vý­
vinu. Za podstatu neurózy pokladá Freud konflikty hlavne medzi 
libidom a ego, ktoré indivíduum z nejakých dóvodov nedol{áže riešiť a sú 
po,tlačené do nevedomia. Úlohou psychoterapie je potom - podTa neho -
do,siahnuť odstránenie potlačenia, a to privedením konfliktu do -vedomia, 
v dosledku čoho prestáva posobiť na tvo ,rbu symptómo •v. Na tento účel bolo 

• 

nevyhnutné vypracovať osobitnú techniltu psychoan .alýzy, ktorej hlavno1.,1 
zložkou je techni -ka voiných asociácií. 

Freud spo,lu s J. Breuerom začali kombinovat hypnózu s tzv . duševnou 
katarzio ,u. Pacient sa vyzve, aby v uvoTnenej polohe hovoril čokoTvek, čo 
mu príde na myseY o sebe a o svojich -6ažkíootiach. Pritom sa kladie do,rez 
na exploráciu min •Uilosti, lkeď·že verí, že naj.doležttejší zá&toj pri vzniku 
neurózy hrajú konflikty z detstva. Osobitne si všíma zárazy, prestávky 
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v opis -ovaní, za ktorými sa má slrrývať potlačený obsah, keďže pacient 
kladie určitý odpor transf.ormovaniu nevedomých zážitkov do vedomia. 
Caisto .i:d,e o ·potliač,ené žiradooti - ;prev.aižne erotiokej ,p:avaihy - ,ktoré 
pacient úpenlivo skrýva . 

V terapii ide o akési ,,s-sb.a-vyšetrovanie", kboré ir1ffili:r-otillrov -sil<l:on koho­
robnému sebavšímaniu len z·osilňuje. Je to teda postup nekonštruktívny, 
najma ak uvá.žime, ako málo a len jedn -ostrannej pozornosti sa venuje 
.robeniu záver ,o;v. Psy-dhOia!I1aJlý.2ia. vy.zdvi ihruj,e vý:zmam terapeu:tidkého vzť·a­

-hu . V !rámci :ter.apeurtrl.dké:ho vzťahu počíta s prenosom, ,,tra insfer,om" 
(Dbertragung), ktorý spolu s rezistenciou predstavuje hlavné teoretické 
predp ,o,klady o účinku psychoanalýzy. Pritom však dodnes chýba evidencia, 
že iakýto ,,transfer" skutočne né;lstáva. 

Ok-rem vor .ných asociácií s l<..atarziou používa psychoanalytický terapeut 
aj vysvetrov,anie a interpretácie. Obsah týchto interpretácií vychádza 
z hlavných predpokladov psychoanalyticl{ej teórie s dorazom na princíp 
sl:asiti (L·ustprimzip ), libi 1da, výJdaid potLač€1Ilýah ž1aidosití sexuáJ.n.eho ob.s-a:h,u 
alebo pr1a:mo výlk!l~d ikomplexov . Spooob ,tejto inrterpretáci:e dobr -e dem.on ­
štruje Freudova kniha Štúdie o hystérii (preklad 194 7). Princíp neutrálneho 
a nemo ralizujúceho postoj:a s intenzívnym záujmom o pacienta a dlhodo ­
bým venovan .ím sa mu je zaiste hlavným činiteY-om efektu psychoanalýzy. 
Icl1 terapeutické úspeLhy sú d-osť malé . [Eyse nck (1963) n-en ,achádza sig­
nifikantný ro,zdiel rnedzi efektom psychoanalýzy oproti možnostiam spon­
tánnych remisií, táto jeho štúdia bola však opatovne vážne napadnutá.] 

F,reud prinies ·ol do psy ,ahorterapie mnohé -cenné powrovani ,a a upowrra1e-. 
ni:a (na záikilaide i1Drtenz·íW1eho kil.ini•dl{ého ,p,ozorovani ,a) . Pozitívne rtreb·a hod-
notiť z.a;isi)e poz,o,r,nosť, ktoru venavail. faktu lltanfliktu i včasným detsikým 
záižitkom . Má zásiuhy na itx:Ym, že s:a p·sychoter ,apia i1Drbenzívne šitudovaLa. 
Ale jeho záklaidné princípy s celým animistickým obria:oom duševnéh ,o ži­
vota člo,vekia s,ú v,eYmi hrubou a nepreukázanou .hypoteitidkou ík.OilŠÚru.l{;ciou. 
A talk už v l()!Ile psyaho:amail.ýzy vz•niikiaj,ú znán1e odklony od F-reu ,da a jej 
dnešná p!oidoba o.bsaihuje aj nmohé od1išn,osti (neofreudizmu -s). 

Neofreudizmus zahr.nuje viaceré formy •modifikácie psych •o1analýzy . Naj ­
významnejšitl skupinu predstavu.jú azda autori tzv. ego-analýzy, ako D. 
Rapap .o.rt, H. H.airtma-n , Erikson a ďalší. Berú oveTa viac do úv ,ahy súčasn·ú 
situáciu pacienta a jeho bežné psychologické funkcie (senzo ,rika, myslenie, 
motari 1kia a1Jď.) - ·a·ko tzv . ego-funkcie, k;t;o.ré sp 1oludetermin ·ujú sprá:~anie 
okrem nevedomých determinánt. Orig inálne Freudove predstavy rozširujú 
teda o poz ·natky všeobecnej psychológie a psychický život neponímajú len 
alš:o produkt inštinktívnej energie. Významná úloha sa prikladá mo-tívom 
a emóciám. Vanlrajšie i priamo sociá1ne podmienlky sa zúčastňuj-ú na 
formovaní duševného živ,ota tak v n,orme, ako aj v patológii. Podra Rapa -
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porta tvorí človek so spo,lačnosťou jednotu, v irám.ci tktorej s-a naivzájom 
ovplyvňiujú. Záiroveň oo, .pravda, 1dáva istá autonómia inšti'IlktíWlym a 
pudovým iendenciá:rn, iktoiré sú ,energetickým čmiterom psyc:hiky. 

Sociokultúrny prístup je viac :zdórazn€ný v modifiikácň Karen H,arney ­
ovej. Podra nej je vač.šima r.uid1Stké.ho Siprávaaúa získaná učením vo vzťa.hu 
k sociálnemu a kultúrnemu pr:ostrediu, pričom aj konflikty po-kladá z.a 
kultúr,n,€ ,determinov.am.é. N,euirort,iíoké siprávanie je podJa nej dhia:raík!teri·zo­
vané íl·igi,clitou a kompu .J:zjvitou, 1krtocá sa vy ,víja ,už od 1d.,etstv.a, a preto 
hov.orí o charakterových neurózach. Negatívne -správ ·anie voči deťom 
spósobuje vznik tzv. základnej (bazálnej) anxiety .a na tomto základe sa 
vyvíja sklon k neuro ,tickému spósobu riešenia konfliktov. Pritom anxieta, 
úzkost je piil.ierovým bod.om jej teórie. Anxietu a obrany lbudo;vainé proti 
nej poltladá za základný faktor, spoločný -všetkýn1 neuróz -am. Základnú 
úzkosť charakterizuje ako pocity a obavy ,,pred izoláciou a bezmocnosťou . 
v potenciálne -hos-tilnom sve .te". Perzistencia patologických príznak-ov sp0-
číva na bludnom kruhu: pre pocit bezmocnosti sa stá v.a indivíduum menej 
výlronným a tým, že je menej výl~onné, sa zasa cítí viac bezmocné. Preto 
pripisuje veTký význam pocitu emo-cio-nálnej istoty a 1·edul{:ovaniu strachu, 
čo je dóležité aj v terapii, ·kde sa ·potom výklad robí v zmysle takto posta­
venej ,teórie. 

Otto Rank zaviedol pojem ,,f•rustrácie z 11arodenia" ·ako najvačšej rudskej 
frustračnej skúsenosti. Základnými · charakteristikami správania sú podra 
neho ilnpulzy, vychádzajúce z biologických pudov, ako h1ad, sex, smad 
a afekty pre negatívne •odpovede, ako strach, vina, zlosť. Indivíduum má 
strach z iz,olácie, ,odmietania, zo straty lásl~y, z-o zlyhania. S postupujúcim 
vývinom sa vyvíja sebaved -omie a vora, ktorej pripisuje veYký význam a 
hovorí o tzv. ,,vorovej terapii". Neurotikom sa stáva človek práve preto, 
že zlyháva racionálno-vedomá, vorová kontrola. V teraipii mu ·sí byť 
potom posilnený sys-tém vóle a tým aj celý spósob myslení -a ·o sebe, ·pretože 
neu ·rotik je ihypenkri1ický voči s·ebe a ,cfti sa sil~bý a zlý. Po-city vim.y sa 
musia redukovať a n,a ich miesto navodiť pozitívne city, ,pričom pacient 
musí získat sebadóveru a schopnosť usmerňov:ať vlastné správanie i brať 
zaň zodpovednosť, Vyžaduje od pacienta istú ,aktivitu, a to hlavne v smere 
vorových ěinností. 

Je z·rejmé, že popri zástancoch modifi:kovanej psyclloan .a:lýzy existujú aj 
d-odnes (hlavne v USA) i prívrženci ·klasickej psychoanalýzy. V terapii 
nevytvo.rili. neof ,reudiiSti osobitné meta.dfaké :postupy. 0 ,d MasiClkej 1psycho­
ana lýzy sa líšia predovšetkým tým, že ciele psychotera ·pie a jej náplň 
formulujú viac v bežných psych •ologických pojmoch (napr. Rapaport alebo 
Horneyová) a v spósobe interpretácie symptómov. Je potom p·och,opiterné. 
že v súčasnej psychoanalýze nedosahujú psychoanalytici jednotu v inter-
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.pretácii toho mého ocnia.rteriálu. V tomto smere napísall nedávno zaujín1.avú 
štúdiu Ph. Seitz (1966). Dal piatim psy -choonalytikom intei1)retovať ma­
teriál z psychoarnalyti-Oký .oh rozihovorov s je<lným z pacientov v úsilí dospieť 
k spol'a:hlivejšiemu sposobu inter,pretácie 1dát interview. Pokia.r ide o sú­
hlas, boUi výsJ.edky úp1ne n ·egatívne (,,strang.ly negative") ruapriek tomu, 
že každý posudzovater čítal inte -rpretácie ďalšíah členov s,ku,piny, nevediac, 
pravda, men .o posudzovatera. Dosiahnuté závery demonštrujú potom kri­
tické stanovi..!Slko 1k značne subjektíWlemu spósobu mtenpretácie dát roziho­
v.ar.u. Subje:krt;íV!IliOSť interpretácií je, samozrejme, i1en j,ednOIU s.trániko.u 
psychoanalytickej psychote1~apie. P·odstatným bodom jej kritiky sú viaceré 
nep1·eukázané hypotetické konštrukcie v základných východiskách tejto 
teórie. 

J •u n g a A 1d 1 e rr sa odid,elili od ~.reuda. ešte za j 1alio žLvota a založili 
vlastné školy. Podra Junga je libido akási nediferencovaná životná energia. 
Nevedomie zahrnuje nielen potlačené žiadosti, ale •aj vrodené skúsenosti 
,,rasy" vo forme tzv. archetypov. Nevedomie tým dostáv ·a u neho charak­
ter lrolektívneho nevedomia. Symbolizmy poklad .al za prejav primitívneho 
myslenia. To sú hlavné body •odlišnosti od Freuda v oblasti psycholo ·gickej 
teórie. Cierom terapie je podra Junga objasniť pacientovi jeho súčasný 

primitívny pristup a znovuusmerniť energiu tým, že sa iintegnije minulé 
s pritomným. Za významné treba poik.laidať, tŽe pra ·ooval aj v psyahot e:i~a:pii 
schizofrérrie (:b1i,žšie pozri Syřišť-ová, 1965). Jung je však. v psy ,chológii viac 
zná1ny rozpracovaním asociačného testu a vyčlenením typov introvertov 
a extrovertov aiko svojou psychoteirapiou. Piráve i!Iltrov.erzia a extr overzia . 
sa potvrdili akq osobnostné dimenzie. 

Alfred Adler sa odlišuje od Freuda v kon ·cepcii zákla<lnýc .h rudských 
pudov, za krtor~ poldaídá tzv. ego-motívy. Ide konkrétne o túžibu byť vý­
znamným, mať moc, o prestíž v sociálnej, ekonomickej a sexuálnej oblasti. 
Keďže život človeka sa začína štádi ,om detskej bezm ·ocnosti, je tým daná 
možnosť, ·aby u každého človelra vznikol pocit menejcennosti. Komplex 
menejcennosti (Mmderwentig.kettsgefuhl) poikladá ~a záik1ad neu~óz. P,r€to 
sa psychoterapia začína štúdiom individuálneho štýlu života vo včasnom 
detstve, v rodine; rozoberajú s,a p,acientove ciele, záujmy, želania. Pri 
zdórazne:nf ,derustva maíl Adler a j€lh.o náuka vplyiv 111.Ja zakilooani ·e detských 
poradní, ináč sa však jeho náuk ·a v psychoterapii veTmi neujala a 
•postup.ne zostali z nej skó ·r isté v:šeobecn€jšie prijímané názory (hlav.ne 
pocit menejcennosti sa stal veimi populárnym), ktoré . sa miestami uplat­
ňovali vo výcliove, .resp. reed 1uíkácii (pozri Čečetkia, 1936). Za m.árvrat vo 
využívaní jeho názo:rov v psy ·dhO!teTapii u detí sa priliovárali niekto.rí det­
skí psyahiatri. 

S u 11 i v a n vyzdvihuje zhodne s Learym význam interpersonálnej 
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situácie pacienta a zdórazňuje dva zák.ladné m·otivačné činitele rudského 
správania: potrebu uspokojenia a potrebu bezpečnosti. Os,obno·sť je v po.d­
state súboro •m interpersonálnych vzťahov a j~j črty sú výsledkom opal{u­
jrúcich sa interpersoná1ny ·ch situácií. RlaVlllý1mi zd·rojmi rrieistoty a úzko ,sti 
-- ktoré sú podstatou neurózy - je nemožnosť uspo:kojiť potreby alebo 
nem,omosť uspokojiť ich U!I'ičírt;ým s·pós,o1bom. Bio1ogioké potr eby sú prejaivom 
úsilia o dosiahnutie i11te1·al{cie s okruhom v•onkajších p.odmienok, ktoré sú 
určované aj kultúrou . Pojem kultúry je ď.alším dóležitým pojmo •m jeho 
teórie. Eudskú bytosť v psychologickom zmysle pokladá totiž za ,,skultú '.r­
n·ený" rudský organizmus . Tým sa usiluj,e o istú integ:ráoiu biologického a 
s,ociMno-p .sy-ohologi ,dl{ého, ponim ;aj,úc po·trebu u·spokojenia bio!logicl{y (usp•o­
kojenie hl.ad·u, sexu) a potreb ,u bezpe·čia sociáloo -psych ,ologidl{y (vyhnúť 
sa úz,ko,sti, n.E:istote). 

Cierom p•sychoter .apie je nia,u.č-iť pacienta novému spós•obu usp tOikojenia 
v interpers ,onálnych vzťahoch a základných potrebách a tým vytvoriť 

u neho adekvátny vzťah k sebe a k druhým ruďom. V priebehu psychote..: 
rapie sa majú pacientovi objasniť vzťahy, ktoré mu. spósobu.jú nepríjein­
n,osti. Proces psychoterapie potom po·kladá za akýsi nový proces akulturácie, 
v ktorom s·a odstraňujú Teg:resívn€ a aiutisti ,oké pr-V'ky pacientovej akitivity . 
Hlavný doraz sa pritom kladie na rozbor a inte1·pretáciu interpersonálnych 
vzťahov, ktoré pacient nespráwie (k.atart;ýmne) hodnotii, ako aj nevy ,rieše­
nýc h ko,nfliktov, prameniacich z frustrácie potrieb v interpers -onálnych 
situáciách . Ide teda o zásahy v sm -ere py.estav;by o;sabn ,os,ti .ail{o s,úh1rnu 
interpersonálnych vzťahov. 

' 

Sullivanova teória je pomerne zložitá a nie všetky body sú dostatočne 
jasné (.piar,ataxia, s-ublimačná reformU!lácia), alebo ·dostatoč-ne operaitívne 
priamo v psychoterapeutickom procese. Pod ·robnejšie ju u nás opísali 
Syřišťová (1965) a Drvo ta (1958). Ďalšiu za-ujímavú dynamtckú školu zalo­
ženú .na k-o·ncepcii o medziTudskej l~omunikácii vyvíjajú ltalifo ·rnsl{í pra­
covní ci z Palo ·Alto (B.aitesan, Jaiokson, H.aley a ď-ailší).l 

J. L. More ,no je významný aj svoj.siký predsrtaiviter dynam ,ickej psy-

s O škole pracovníkov z Palo Alto referovali u nás napr. Dytrych (1964) a Krato­
chvíl (1970). Zdórazňujú ich chápanie psychoterapie vo forme pokusu zmeni t pacien­
tove tzv. metal{omunikatívne návyky, v rámci l{torých sa pacientove medziiudsl{é 
vztahy riadia jeho symptomatickým správaním, pričom jeho ol{olie 110 v tomto 
správaní utvrdzuje. Terapeut akceptuje túto formu správania, ale zároveň riadi celú 
terapeutickú situáciu tak, aby pacient tento spósob správania zmenil. Za tým 
účelom terapeut vytvára v rámci psychoterapet1tického procesu paradoxné situácie, 
robí neosobné interpretácie, využíva na to terapeutický vztah a jeho tzv. dvojitú 
vazbu a iné nedirektívne manévre. 
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chote:rapi ,e a lh,lavne jie'j :S!kiu·pi!n!wej formy, kide 'Vyrúv1ori1 osobiitnú me:tódu 
psychodrámu. Vyšiel z psychoanalýzy, ktorú však po·važuje z.a nedokonalú 
i prekom.ainrú, a to práve skupinovou .psy •ahioter,apiou. Oproti ·,,.p-sy,choan;aily­
tickej p·o-hovke" j,e jeho ,pacient v ,,teraipeutickom priestore" a v akcii. 
Zákil.adom ter.apeurtidkého ,vzfuh ·u je mu .rrielen prenos, aJe aj reálna úcta 
k psychoterapeutovi. Terapeut plní v psychodráme úlohu režiséra impro­
vizovaných dramaticiký ,oh aktov, v ktocýcll pacient p1·ehráva svoje minulé 
traumatizujúce zážitky a zvýrazňuje svoje priania i fil"cie. S pacie-.ntom 
pracuje terapeutický team, v kto ,rom ok\l'.'em režiséra vystupujú pomocní 
ter,apeuti, napr. v·o funkcii ,,dv-ojnílra", alt er-ega (akýsi hlas svedomia) a 
pomocní herci, na miesta ktorých nastupujú aj spolupacienti . Všetci 
vystupujrú na terapeuti ,ck,om javis}{!u a v sále býva prítomné aj p,ublikum. 
Terapeut má dosiahnuť, aby pacient nielen hral, ale aj skutočne prežíval 

• 
l1ra11é akcie, ktoré sú koniec koncov výrazom skutočných pacientových 
zážitkov. V takomto sp6sobe ,,agovania" sa uplatňuje abreaktívny prvolr 
psychodrámy (znovuprežitie psycho ,t raumatických zážitkov) . Okrem toho 
sa využívajú rozličné pom ,ocné pro ·stried.ky , ako je výmen ,a úloh, viacerí 
,,dvojníci" a po.d. Pomocou výmeny úloh sa vedie pacient k vžívaniu sa do 
sp6sobu ID)•slenia mého človeka, k vcíteniu sa doňh,o (na čo s:a používa 
špeciálny pojem ,,tele"), i k videniu seba z iných zorných uhlov. V pod­
state sa tu te .da uplatňuje princíp e1nocionálnej katarzie pomocou improvi­
z.avam.ého d:ramiati,okého p,rejaVtU, ale aj io:1é pri.ncípy. 

Metóda psychodrámy je faktickým ~ •orenovým príno ·som. Princíp tejto 
m·etódy znáša tatiž použitie aj s in10íll m.áplrňou, ·prič-oo:n •ru:eikitoré p6v,o,dné 
prvky 1netódy, napr. výmena úloh sú teriapeuticky celkom prijateTné. Ďal­
šie články jeho teórie - včítane tzv. ,,s·ociat ·rie" (akýsi psychohygienicko­
terapeuticky svetový poriadok) - sú však difúzne, nesystematické a zrej­
me presa.hujú rámec reálnych možno •stí. 

Kli-niaký p,syahoilóg C. Rog e II" s položil v dy.narrrriJke psy ,ahickéh •o života 
vačší dor .az nJa emócie, af ekty, prtčom jeho teoretický prístup j€ do značnej 
miery f,enomenoilogiciký . Zd6:.razňuje aktivitu indivídua, zameránosť na cier 
a účelnosť správania, ktoré, pravda, zároveň obsahuje aj ,,iracionálne" 
prvky. V par.uohá ,ch vychádza tiež z konfliktového modelu poruch, ale 
k-onflikt nastáva medzi sp6sqbom hodno -tenia indivídua a sp6sobom hodno­
tenia iných rudí. &k je s·právamie ovplyvňované sp6sob ,om ho•dn,otenia 
ilnýoh, v,edie k .po['U,chám, kým ,k-onanie pod.Ta v,lastného systému ho·dnote­
niia k por ,u,ohám cnev€d,ie. D6s[edkom lro:nfliktu je úzkosť, zhodne vyzdvi­
hovaná celým rado •m autorov. Mnohé nevhodné sp6soby prístupu k sebe 
- ako napr. ignor ,ovanie niektorých svojich aktivít, nesprávny sp6sob 
sebaihodnotenia po1d.J'.1a ,hodnotenia i1ných - sa zí~ajú učením. CieTom 
terapie je potom hla •vne meniť sp8sob hodnotenia seba, vlastného správania 
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a okolia, pričom pa cient má v sebe schopnosť nájsť správny sposo b hodno­
tenia . Pre .-to je úlo,ha terapeuta viac pasívna; má pacienta len navádzať 
otázkami, pozná.mJkami i s·po.so.bom počúvama jeho vývkil.adu, aby sám dosipel 
k primeraným hodn -otiacim záv-erom . Táto si.tuácia j-e cha!!'akterizovaná 
téz -ou: ,p,acienrt; rto 1dolkáž·e, on ,to .ti,ež vie; rbreba ho il.en iI1lél ,to il1.avodiť, a nie 
prístupom typu ,,terapeut to vie lepšie", ktorý by skor charakterizoval 
-psy -choanalyti ,dký š·týl výk!lad-ov . Terapeut sa 2idrž·uje interpretáci _í a skó·r 
iba sumarizuje pacientov výklad, čím zrejme niel{toré body z neho zdorazní. 
Tým je ch,arakterizovaná -nondi1rektívnosť psychoterapeutického postupu 
~ktorý teda zrejme nespočíva len v súhlasnom ,,hm -hm" zainteresóvane 
počúvajúceh•o terapeuta) . Naopak, Rogers vyžaduje, aby terapeut vytváral 
pomienky, ktoré ·by pacientovi umocňovali meniť san1ého seba a urobi li ho 
schopným prijímať vlastné sp,rávanie. Terapeut je priaterský, · pozorný a 
občais vyj aidrí ,poznámku, !ktorá má ,pacientovi ukázat, že je ·pochopený. 
Pritom sa zdóraznia pozitívne citové zážitky a objasnia negatívne. Naras ­
taním pozitívnych .aktivít prestáva pacient postupne potrebovať terapeuta 
- poradcu. Ide tecla o typ Client - Centered Therapy. Práve zdoraznením 
akrt:ivity odmi€ta pojem pacienta. {vam.gličti111e slovo ,,patient" má význam 
,,trpezlivý") preto, že zahrnuje pasivitu a používa pojem klienta a po­
radcu. 

Pre n·ondire ·ktívnu ter .apiu je teda ,typicko u formou činnosti klinicko­
psychologická konzultácia, ktorá sa uplatňuje nielen pri klinických 
problémoc -h (až po sdbiro:firému), iai1e aj u !udí, lkitorí majú oo.obné alebo 
interpersonálne probléJily . Preto predstavuje jeden zo spos-obov klinicko­
psychologickej práce v systéme poradenstva . Ukážkou toho je 11.apríklad 
tréning rodičov v efektívnej výchovnej starostlivosti, ktorý má charaltter 
s·kupmovej psyohorterapie . Sústreď·uje sa tTiia aikceptujúci posrt;oj k dieťatu 
a na ~ozbor isposobov 01ptimá1neho triešenia lronflikto ,v med.zi trodičrni a 
deťmi až po možnosť upi1atňovať ·p·ritom t-erapiu h-rou . Rozp ·raaúva meto ·diku 
tréning ,u op ·ti.málnych un-edziiu ,ds:kých vztaihov, a ,to růelen v ,rodine, ail.e 
aj v ,praoov.ne j sk:upinre (bližšie pozri Hamt 0. Tounltnson, 1970). 

Zá1~.oveň treba spomenúť, že rogersovská psychoterapia zaznamenala 
určitý vývin . Hart (Hart, Tomlinson, 1970) ho člení na tri etapy a hovorí 
•O nondiireiktíV1I1ej., O'.',eflexivn -ej a ,,zážitkovej" (experiential ) psyohoter -apii . 
Klasiaké .súsitredenie sa .na klienta s vierou v jeho mož·nosti a vnútoa:-nú 
silu ch-arakterizuje prvú etapu. Neskór sa však už zdorazni la aktívnejšia 
úloha psych 1oterapeuta (v•rátane požiadaviek na jeh o osobnostné vlastnosti) 
·a vera pozarnosti sa venov:aJ.o -šitúdi,u procesu ·psyclloteraip ie. Okrem toho 
súčas.ný v-ývin -cfu.air.a:k!teriz·uje intenzíVilla s'lrupinová aiplikácia 1rogersovskej · 
psychoterapie. 

Zdoraznenie aktivity pacienta tr -eba zaiste pokladať za klad Rogersovho 
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prístupu najma pri porovnaní s psychoanalýzou. N egatívnou stránkou je 
za,nedbávanie klasifikácie porúch až zaznávanie diagnózy. Teoreticky je 
jeho pohiad ,holistický, pričom kladi-e 1d6ra:z na _pozor -ov2.nie a :ltrncepci •u , 
a nie ·na m.etódu a analýzu. Až v ďaloom vývine .sa ·r-o·zp raco vali sltupin ové 
techniky, ale hlavný doraz zostaJ na s am-om 1p1•,ocese -psych -oterapie a na 
nových zážitkoch, ktoré je schopný sprostredkov.ať. Aj keď niektorí autori 
(in Gottschalk a Auerbach, 1966) uv ádzajú, že stúpenci Rog ersa sa blížia 
psychoana lytickému postupu, talc p6vodný, ·ak!o aj ďalší vývin to ·hto s1neru 
to nepot,,71•di:l. Vo &v1oj<om prístupe ku ldientavi aleb .o lt p1aicientovi a k jeho 
poruchám si uchovali podstatné odlišnosti od prístupu neofreudistov. U 
niekitorých a•utorov ·náj ,d-eme sik&r ex i.ste ·nciálne prvky, 'l{toré sú z hradiska 
kritického hodnotenia tohto smeru podstatnejšie. Z hradiska kritiky tvorí 
osobit11ý problén1 aj pod riadenie správania kritériám . sebahodnotenia, 
najma ak sa d·omyslí do d6s1edkov v súvislosti s možnými psych ,opatickými 
črtami kl ientovej os·o,bnosti. 

2. Psychobíologická teória 

Psychobioilógia, a to počí11ajúc ,už poňatím jej autora - Adolfa Meyera 
- sa usi luje integrovat psychologické a biologické do jedn 1otnéh ,o pohr ·adu. 
Vyžaduj ,e potom Jiečbu cel-ej osobnooti m.:a zák!laide padrobn-e vy 1pra0ovian€j 
dynamic -kej diagnózy, ,ktorá zah.:t'nuje ta!k ,biol ,ogi,aké, ailoo aj psy ,chologické 
a sociáJ.ne dáta. (Noyes, 1956). 

V psychoterapii zdórazňuje postup vo forme tzv. distributívnej analýzy 
a syntézy, žiadajúc pritom , aby pacient sám bol .aktívny. Pod vedením 
terapeuta má pacient analyzo,vať postupne relatívny význam rozličný-ch 

faktov, situácií a reakcie na ne, ktoré mohli byť dóležité pri vzniku emo­
cionálnych problémov pacienta. Proces diagn •osti~kého rozhov,oru prechádza 
teda plynule do psych oterapeutického pohovoru. Vo svetle tejto analýzy s;a 
ukážu ť.ažkosti pacienta ak.o logi ,cký dooled()!k a pr jJro1dzený pr.odukt jeho 
minuléh -o spósobu života. Ok,rem toh ,o u~ áva •aj reeduik á ciu, .re-tréning 
i rehabili tačné činnosti. 

Distributívna analýza a syntéza sú najbližšie - ak si odmys'1.íme nieikito­
·ré biologi _zujú.ce prvky tejto teórie, ktoré tu ani nerozoberáme - k postu­
pom ra-cionálnej psychoterapie typu im.tenzívnej sy .stem ,atickej psy ,chagogi­
ky . Prit •om sa predpokladá, že objasnením špeciálnych ,problémov a 
získaním nového náhradu na základe urobenej syntézy faktov (ktoré mohli 
vplývať na pacientovu i&totu a sociá1:nru aidaiptáciu) sa •d•o~ahu ,je re integrá­
cia osobnosti na základe vzrastajúcej vnútornej vyirovnanositi. A tak sám 
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postup tejto psychoterapie má isté nosné prvky pre prax racio11álnej 
psycho terapie . 

3. Existenciálna analýza a logoterapia 

For .d a Urban (1965) horvo:ria priamo o existenciálnej psychoanail.ýze, čím 
chairakterizuj ·ú dvie stráinky tohto s·meru: 1. iaplikáci u exirstenciálnej fiJozo­
fie na pro ,bJ.émy ,psy -chopaitolo ,gických porúch a ioh liečbu, 2. ana:lytický 
spósob pohovoru s odlišnou náplňou interp •1~etácie ako v psych ioanalýze. 
Okrem ,,praotca" daseina ,nalýzy Martina Heideggera a jeho stúpenc -a 
psychla tra Binsw rang ,era, •paitrí .sem i psy ·choainalyti:k M. Boss, ďaJ.ej Sroroh, 
Mmkows :ki a iní. NdJkto z niah nevy ,pracovaJ. ooob1tnú techniku psyc:hoie­
rapi ,e; iah postup je naj 11Yližší ·bež ne používanému psy ,ah,Olterapeutiokému 
rozhovoru. O osobitné .a v mnohom pozoruhodné poňatie sa usiluje V. E. 
F-rankl (1o,goiterapia ), iktorý roov:im.uJ IIlie!ktOLré ,parciálne meto ,dické pll"Vlky 
racionálnej psychoterapie (tzv . paradoxná intencia a dereflexia). 4 

Pred daseinanalytikmi nestojí pacient aiko člověk s istými poruohami, 
lež piredavšetkým .so svojimi pocitmi tw[ácie, ·oomoty, človek so strartoiu 
životného zmys.lu . Pocity iwláoi -e, samoty ailebo prá0dn ioty sú, ,p,ravida, len 
symbQl1mi smrti, k.0in.ečnej ni,čoty. Vedoo:nie o možnosti ·straty tdentity sme­
ruje k tzv. ontologickej anxiete . Okrem toho má človek vera príležit?stí 
zažívať životné krízy a existenciálne frustácie, :frustácie potreby životného 
zmyslu. Situácie kríz a straty životného zmyslu sú prameňom duševných 

• • 

porúch. 
Oproti soil.tpsistickej existen ,ciá1nej fiilozo:lli.i - ipo,dra Syřišťovej (1965) 

- odmieta daseinanalytická psychoterapia apriórne konštrukcie a pridr­
žiiava sa ·ld:inioky pozo;r.orvaterných dát, čim ea často viiac vzďaruje od svojil.10 
filozoficl{ého východiska, ne~ by sa na prvý pohTad mohlo zdať. Symp -tómy 
chápe ako špecifi~ký '.Pokus riešiť b~ostre dné problémy vrlastného života 
a osobnej ,duševnej kTízy. V tera'.Pii potom hlása potrebu priviesť pacien­
ta k prijímaniu zodp ,ovednosti za seba a k prijímaniu vlastnej situácie so 
slobodou zv-oliť si vlastný sp6sob života. Osobitné chápanie logoterapie 

• 

4 Pri paradoxnej intencii si má pacient priať to, čoho sa obáva. Príslušné situácie 
si vybavtije vo fantázii. Vzniltá potom otá zka, aké mechanizmy sa zúčastňujú na 
účinnosti tohto postupu, lteďže samo vybavovanie situácií strachu vo fantázii sa ne­
javí dostatočne účinné (pozri IX. ltapitolu) . 

Základon1 tzv. dereflexie je odpútat pozornosť iným smerom, čo sa využíva v psy­
choterapii častejšie. (Frankl vyčleňuje aj osobitný druh neuróz, tzv. noogénne neuró ­
zy práve ,, súvislosti s potrebou životného zmyslu.) 
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V. E. F.rankla rozvi ·ec1ol u nás S. Krato ,chvíl (1961) a ,opísru aj hlavné 
rozdiely medzi da.seinanail.ýwu a existen -ciálnou anruýzou (1970). 

4. Systém sovietskych autorov 

Popri rozpracovaní podmieňovacej liečby alkoholizmu prevláda v systé­
me sovietskych psych oterapeutov rozvoj racionálnej a sugestívnej psycho...; 
terapie, pričom možno spomenúť mená: Platon -ov, Miasiščev, Volpert, 
Lebedins -kij, Bechter:ov, Chalecký, Strelčuk, Zinoviev, B·oldy -rev, Sviadošč 

a iní. 5 

V raciom.áilm:ej p1sy ,chorterapii s-a vyžadruje, aiby bola etiopatogenetická, t. j. 
aby vychádz,aJia z cellkoivé.ho psycilioiLogi,cl-céh,o a psyohopatologi-0kéh -o chá­
painia osoibnosti a poruch, ,pri:čom sa musí brať do úvahy celá os,01bno-sť 

chorého a jeho sociálna existencia. Vo vlastnom psychoter -apeutickom 
postupe sa .potom k1Ladie (dot!'az na kliairifi:káci1U, objasň-ov,anie a osvetiovanie 
príčin vzniku choroby a etiop .atogenézy jednotlivých porúch. 

Proces psychoterapie pozostáva - po.dia ·Vo1perta (1pozri Hausner, 1959) 
- zo štyroch základný ch etáp : 

1. etapa ·tzv. oohrannej psy,ohote ra pie, v lh.--tor-ej td -e o -n.aidiviazani,e k 1c}n­
taktu a exploráciu pacienta, 

2. etapa objasňujúcej psychoterapie, pozostávajúca z rozhov:oro •v s vlast­
nou klarifikáciou, · 

3. etapa prestavby po•stojov a vzťah()IV, tak aiko vyplynuli z explorácie 
a objasňovania príčin porúch, 

4. etapa tréningu - ,,trenirovky" - s priamym nácvikom nových vzťa­
hov, postoj ,ov, •pirípaidne stereoitypov . 

V patogenéze sa zd6razňu.je geneticko-historický princíp op-roti akt uál­
ny,m podm.eúom v ziliocle s rrnarxis-tiokou metodológi ,ou v ,psychopatológii. 
Z Pavlovovej •náuky sa nep['eberá priamo p.rincíp po.c1mieň,ovarnia, au.e 
sposob "·ýkladu tera 1p·eutický ·oh mechanizmov v s·úvi:slosti s mech .ainizmami 
porúch vyššej nervovej činnosti. Značný doraz sa kla<lie na emócie, 

s Podrobný opis sovietskej psychoterapie podal u nás Hausner (1959). Psychológovi a 
sa nepričinili osobitne o jej rozvoj (Miasiščev má dvojodborovú orien táciu ), čo súvisí 
s charal~:terom rozvoja sovietskej psycl1ológie. Medzi aplik:ačnými psychologickými 
disciplínami sa totiž venovala najvačšia pozornosť pedagogicl{ej psychológii (porov . 
Brožek, 1964). Samy princípy reflexnej teórie sa prevažne chápali ako interpretač11ý, 
výlcladový .princíp, ktorým sa vysvetrovali mechanizmy sugestívnej alebo aj racionál­
nej psychoterapie a psychoprofylaxie (porov. Platonov, 1953 a Tarejev, 1953). 
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emotívnu ~orekciu i preventívny aspekt vyjadre ný v psychoprofy laxi i. 
Praktické úlohy psychoterapie sa potom dajú zhrnúť - podr •a Platonova 
- takto: 

1. Explorácia konkrétnych príčin, ktoré vyvolali poruchy, a faktorov, 
lttoré prispievajú k ich udržiavaniu. 

2. Odst1~ániť vplyvy patologických faktorova spriev.odných negatív nydh 
, .. , 

emoc11. 
3. Likvidovať funltčné poruchy a normalizovať stereotypy. 
4. Odstrániť dočasné patologické spoje a vytvariť adekvátne vzťahy 

medzi kóTovými procesmi . 
5. Napom6cť ·adaptáciu na vonkajšie podmienlty. 
6. Dosiahnuť vedomú a emotívnu korekciu za pomoci prevýchovy 

pacienta . 
7. P1r,ofyu.rud.Ja 1budúci ,oh . iZlyhaní htlavn ·e .prevenciicru novej psyahiokej 

traumatizácie. 

P·ri zm·en-e stereoty ,pov sa móž ·u využírvať iaj ,hypnotické m etódy. P1aito­
nov (1956) ilustruje takúto zmenu napr . na nasledujúcej kazt1istike: 

Išlo o 3 1-ročiiú ošetrovateiku, ktorá nebola schopná meniť stereotypy pri presťaho­

vaní sa z rodiska do nového bydliska, hoci tu už žila 9 mesiacov. Preja,,uvala neuro­
tické poruchy, ako nepokoj, nedóverčivosť, strach v dome, stiesnenosť, obavy z oslepnu­
tia, ktorých genéza súvisela s týmto presťahovaním a vznikla v dósledku neschopnosti 
adaptovat sa na novú situáciu . V priebehu nieko!kých rozhovorov sa podarilo pre­
stavať predtým zafixované zložité stereotypy a napomoct adaptáciu na nové pro­
strediE::, čím vymizli aj uvedené ťažlrosti. Pri lratamn est iclrej kontrole po dvoch 
rolroch sa zistilo, že po celý čas bola úplne zdravá, bez ťažkostí a cellcom primerane 
adaptovaná na nové prostredie. 

Osobitné a psychologicky zaujímavé poňatie prináša k racionálnej psy­
ohotera -pii V. N. Miasiščev (1957, 1959, 1961). Rozvíja tzv. psychológiu 
vzťahov, ·ktorá skúma človeka iako osobnost rozvíjajúcu sa vo vzťah,u 

k mnohostranným podmienkam skutočnosti. Vzťahy, ktoré pokladá za 
,,i:ntegrálny sysitém výberovýoh v,ed,omýoh spojení (sivjazej) osobnosti 
s r,ozličn:ýn1i strámikami óbjekitíVInej skiutočn,osti, vyvierajú z oolej histórie 
jej rozvoja a určujú vnútorne jej činy a zážitky" (1957). Pojem vzťahu 

chápe teda šiToko; zahTnuje .potreby, záujmy i emo•ciOí!lálne a právne 
vz'Eahy. 

Poruchy vzťahov hrajú potom príčinne patogénnu úlohu pri vzniku 
,neUJJ.·óz, rue zárov-eň v rade psy •chlatrických ochorení možu 1byť por-uchy 
vzť,ahov i ,d6Sile<lkom ochorenia, čo ,p1atí zre jm·e 'Viac pre psychózy, ikde 
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,,s regiresom os obnosti sa mení im.dilv:i,d.uálny spósob vzťialhov". Prameňom 

psychi:ok:€j trau.m.atizácie, ktoru ruz:náJva ako genetidký f,aktor.r porúch, i 
príčino,u ch-orobnej reakcie na tažkosti života móže byť aj eg·ocentrizmus, 
alebo nedostatočne ikritioký vztah ik se -be. N·esprávny citový vz-5ah k von­
kajším javom vo forme katatýmneho spracovania vnemov býva tiež jednou 
z konkrétnych psychologických príčin chor -obnej reakcie. 

Hlavnou úlohou ,psychoterapie, al ebo rtzv. hlbokej :raci:onáJ.nej te r apie -
a;lro ju on maizýva - je potom prepr.aooviame vzBaihov v uved -enom širo­
kom chápaní. V konikrétnosti i1de ~ri.amo o zmenu vzťah:ov a postojov iku 
skrutoónosti i ik predchádzajúcim sk ,úsen ostiam. Tr eba pritom brať do 
úvahy c-elú oso:bnosť a usi!lovať sa j,u pochopit, študovat podrobne skúse­
nosti a hlavne vztahy a postoje chorého a zmenou vzťahov dosiahnut 
integrác iu jeho osobnosti. 

Princíp klarifikácie v psychoterapii :odóra2íňuje vedomý rozbor vlastnéh ,o 
stavu situácie a príčim. pOIIÚch paici-enrta.. Je ,to postup ši:roik!o mmeraný na 
celú osobnost, na jej emócie a osobné problémy, vyznačujúci sa humani­
stickým prístupom k chorému, vytvorením kladného chápajúceho vzťahu 

k nemu so mmeraním aj na predcháidza.rue možným zlyhaniam v bud ,úc­
nosti. Preto sa spája psychoterapia aj s psychohygienickými zásadami, 
resp. psychoprofylaxiou. 

Práve vo vlasimej metóde psyohaprofymie (najma i pri psychoprofy ­
laktickej príprave bezbolestného porodu - Nikolajev, Vervovskij), podobne • 
ako aj v hypnóze, sa vermi širok ,o používajú pavlovovské interpretácie na 
objiasňovanie meohanizmov ich terapeuti ,ckého pósobenia. Z tohto hTadis·ka 
však pokladáme za význaa:rmejšie, okrr-em pr iamej podmienenej terapie 
aJ.koholizmu, Kupalov ,ave a Pšonikove teoa:-etioké vývody. 

Pri vzniku •neuróz nepakiladajú K.u.pail.ov a Pšonik m podstatný pred ­
poklad chorobnú funkciu samých buniek, lež predovšetkým vytvorenie 
nenormálnych nervo -vých spojov. Okrem porušenia rovnováhy základných 
procesov vyššej nervovej činnosti p,ovažujú za podstatné pre vývin . neuró­
zy podmieneno -reflexné upevnenie danej poruchy funkcie kóry priamo 
podnetmi pr ostredia, bez čoho sa ne uróza nevyvinie. Na druhej strane 
neuróza sa móže vyvinúť len vypracovaním a upevnením patologických 
podmienených reflexo .v, čo označujú za druhú fázu vývoja neurózy. Ak 
nevznikne táto druhá fáza, neuróza sa nevyvinie. Jej vývin sa, pravda, 
často začína priamo 1druhou fázou. U váid~a sa teda možnosť vypestovať 
neprimeraný typ reakcie pomocou podmieňovania, pričom kritérium nepri­
merano -sti poklada! aj Pavlov za dóležť1ý znak neurózy, resp. experimen­
tálnej neurózy (1952). 

Uvedené chápanie s'.a najviac blíží k teoretickým predstavám teórie 

učenia o vzniku neurotických reakcií. 
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III. K A P I T O L A 

. ' 

NÁČRTTEÓRIE UČENIA 

. 
T·eoreticlké otáelky psyohoilógie ,učenia a opis teórií učenia boili rozvedené 

v p['edošlej práci aurtora (1964) a medzitým vyšla u ná:s kniiha J. Linharrta 
(1965) o psy ,cJ:rologiakýoh otázlraoh rteórie učenia. Preto sa možno 
obm-e,drziť ien na náčrt ,tejrto piroblematiky v takom rozs -ahu, k,tocý je 
nevyhnutný pre plynulé sledovanie ďalšieho textu knihy. Trochu viac 
pozornosti sa venuje p·rincípom, o ktoré sa psy -choterapi 1a učením o·piera 
a osobitne sa rozoberaj-ú problémy vy ,hasinani ·a, odúčani.a, eliminácie 
·reakcií jed ,naik preto, že sa v spomínaných prameňooh nerozvádzajú a 
jednak pre bezprostrednejší teoretický súvis tejto problematiky s terapeu­
tic -kým odstraňovaním neprimeraných, resp. chorobných príznakov. 

1. Základné problémy teórie učenia 

Hneď na začiatku treba zdorazniť, že pojem učenia sa tu chápe v širšom 
poňatí, než b:oJo jeho s-tao:-šie použiviamie, ov,plyvn ,ené kilasickými pokusmi 
Ebbingha11sa. Ebb:im.~aus robil pamať1ové experimenty, pokusy s učením 
slovného bezzmyse1ného materiálu, .bezzmys~lný ,oh slabík .' Z toho wstala 
niekedy tendencia zužovať pojem učenia n.a kognitívnu oblasť, na osv,ojo­
van:ie vedomostí. Kog.nitívne učenie je však iba jedna oblasť 1pro 1b1ematiky 
učenia, ten ú.sek, .kto,rý študuje p.redovšetkým pedago -gidká psy -chológia . 
Pojem učenia sa v súčasnej psychológii chápe širšie. Učeniu sa pripisuje 
forma ·tívna funkcia vo vývioji osobnosti a chápe sa - ako uvidíme - aj ako . 
čiruter pri vzniku neurotický -ah a iný -ch porúch. lde o adaptačné poňatie 

. 
učeriia, ~to ,ré p·resahuj,e rámec úmyselného učenia inaspamať. Poníma s.a 
ako proces získavania, osvojovania a fixácie tak skúseností, ako aj návykov 
a rea,kcií, a to v Tárrnci im.iteraikcie organizmu s prostredím pri spoluposo:­
bení v,oinkiaj-ších a vnútonný .oh f-alktorov organizmu. Vý•sledkom proces -u 
11čenia sú zmeny v správaní a aktivite .. Je to ,,základný regulačný proces 

• 
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formujúci činnosť a psychické v1as·tnosti človeka" (Linhart, · 1965 - porov. 
str. 46 a n.). Je pochopitel'né, že oblasť -učenia je jednou z veTmi intenzívne 
sklúmaných otbl.as~í v psyahológii. 

PTi pojmovom vym ,edz01Vaní uče:niia sa vynárajú viaceré otázky. Jednou 
z nich je aj otázl{a vzťahu medzi učením -a podmieňovaním. Z pokusov na 
zviera tách sa totiž vyvodili viaceré spoločné zá:koni tosti a spolo.čné charak­
teristiky učenia a podmieň-ovania. Medzi takéto patria napr. princíp posil­
nenia, vyhasínania alebo ·podnetovej a o-dpoveďovej generalizácie. Tal{ 
vznik la - dnes už celko •m bežná - ten -dencia podraďovať pojem podmie­
ňovanie pod poj ,em uč-eniia, a:ko pod širší pojem (parov. Hilgard a Marquis, 
1940). Súvisí to, samozrejme, s rozširovaním náplne p,ojmu -učenia, ku 
ktorém ,u došlo v ameri ·okej psy 1ahológii op,r,cxti užšiem ,u cháp .aniu ~v európ­
s.kej psy -chológii, čo je jedno z hI 1adí,s•k, :nastoruj -úce otázky prípadnej 
diferenciácie týchto pojmov. Dru ihé hradiska súvisí s vývojom náuky 
o podmienenirch reflexoch v -rámci neur,ofyziológi.e, kide klasi,c:lké po ·dmie­
ňov:ainie bolo :pJ'edovšetkým metódou štúdia neur-ofyziologických zákoni­
to-stí. Oproti tomt1 v angl ,osa&l{ej psychológii sa zdóra ·znil ako podstatn ý 
pr·incíp podmieňovania princíp kontirnguity (:styčnosti), namiesto pojmu 
11eflex sa za.6ail používať . ŠÍJrší pojem rea:kcia a Skiiililerove pokusy sa 
zaTadili tiež pod pojem podmieňovanie, ho,ci sa tu alternatívne používa aj 
povodný pojem ,operačné učenie (napr . Laws -o-n, 1960).6 

. 
V súvislosti s discentným poňatim sa j·aví dóležité podčiairknuť vačšiu 

zložitosť rudského učenia a v rámci toh ,o pou..l{ázať aj na rozdie ly med ·zi 
ldasickým podmieňovaním a učením, a to z hradiska l{ategórií rudského 
učenia. Tentatívne sa tt1 dajú vyznačiť tieto rozdiely: 

1. Rozdiely v úrovni aktivity a v geneticlcej úrovni. Eudslré učenie 

z·a.hrnuje zložite jši e formy správania, aktívny výher odpovedí, informácií 

6 V predošlej práci (Kondáš, 1964) sme vyzdvihli neurofyziologický interpretačnf, 

dosah nául{y o podmienených reflexoch a uviedli sme Pavlovove názory na totožnost 
a rozdielnosť medzi učením a podmieňovaním. Podmieňovanie sme ponímali v pod­
s ta te ak:o podmieňovariie klasické, pavlovovslcé, lcým inštrumentálne podmieňovanie, 
slcinnerovské sme už chápali ako t1čenie (alco elementárnu formu učenia s tým, že 
tvorí akýsi prechod medzi podmieňovaním a učením, keďže obsahuje fázu učenia 

pokusem a omylom a v terminálnom štádiu sa dá oso•bitne vyznačit fáza podmie­
iíovania pod!a kritéria lcontinguity). Tak sme potom vyznačili niektoré rozdiely medzi 
lclasickým pavlovovslcým podmieňovaním a učením, počínajúc už operačným učením. 
Rieše11ie tejto otázlcy je zložité už aj vzh!adom na možné experimentálne prechody 
medzi oboma procedúrami (napr. Miller, 1966) i vzh!adom na to, že existujú niektoré . 
reakcie - ako napr. bioelelctrická aktivita kože, KGR alebo srdcová činnost - lctoré 
sa dajú zmeniť len pomocou postupu lclasického podmieňovania, kým napr. pri zme-
11ách v lcognitívnej oblasti uvažujeme o učení s úplnou sarriozrejmosťou. 
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a r.nanipuláciu so skúsenosťami (úroveň aktivity), kým klasicl{é podmieňo­
vanie predstavuje prisp6sobovanie sa prevažne na ú·rovni reaktivity. 

2. Rozdiely v charaktere a komplexnosti R. Podmienené reflexy sú 
reakciami najma z okruhu autonómnyoh odpovedí . a majú charakter mirno­
vo!nýah R, kým pri učení (•počrn.iajúc už ,operačný·m učením, ktaré sa 
začína zhrub .a okrul1om skeletálnych R) ide ,ol<rem motorickej úrovne 
o verbálnu, kognitívnu, ,1•es·p . konceptuálnu úr.oveň, učenie zasahuje aj 
oblasť úmyselného lton:ania, pričom zme11y nav;odené učením majú kom­
plex nej ší ráz . 

3. Rozdiely v stabilite R. Učením získané reakcie ma:jú stálejší charakter 
v porovnaní s d1oča:sným chair.a:krterom podmienei1ý ,ch ref-1exov. . 

4. Rozdiely vo frekvencii posilňujúcich činiterov. Pri pavlovovskom 
podmieň1ovianí stáJe, pri s:kinnerovslrom oper.ač•nom u,čení intermitentné 
posilň,ovanie. 

Společné zna:ky učenia a . podmieňovani,a sa v psy c.hologickej lite1~túre 
často vy.2ídvihujú, hoci sao.no.2Jrejme, •nechýbajú aID.i p.oiu:kiazy na dif .erencie 
(napr. už Hilgard a Marquis, 1940 alebo Woodworth a SchlosbeTg, 1959). 
V tejto p1ráci sa vyžadovalo - a to už vzhTadom na jej zameranie, ako aj 
vzhYad0tm na UIDčitý ,,.zootropný" cllaraikiter S-R teórií uč.enia - :od6-
1·azniť zvláštnosti Y·uds !kého ,utčenia aiko geneticky zložitejšieho pochodu. 

Pojem ,,operačné učenie" sa používa - ako vidíme - alternatívn e 
s pojmom 1nš1Jrumentáilne po.dmi:eňov,anie. Podstatným Z·niak,am pre p{Ykusy . . 
s operačným ·učením je, že zviera musí vykonať istú operáciu a až po jej 
výskyte inas1eduje posj:Lnenie. 'Tiailrouto operáciou j•e napríkla •d stiáčanie 

páčky v Skim.ne~ov ej skrinke ·učenia, ailebo rob ,anie holuba, lktocé je v istých 
intervaloch posilnené (zrnom) . Frekvencj,a zobania sa tým zvýš i a u.pevní. 
Pii pavlovovskom podmie.ňovaní nasleduje oproti tomu p·osilnenie v tes-
11om čas•oJVíom vztahu po podmienenom ,pod!Ilete. Tieto časové 'Vlzťahy treba 
prísne dod,ržiavať. 

Reakcie, kto ,ré vznikli pri operačnom učení, tiež vyhasínajú. leh vyhasí­
nanie závisí od vzorov frekvencie posilnení. Všeobecne však prejavujú 
vačši·u stál,osť p:ooiti vyhaisfnaniru aiko Jdas ioké .podmi ,enené ref:lexy. Najma 
pri rozu:olŽerJJom, 1ntemniitentnom posiil.rň,ovaní sú operačné reaikcie :anačne 
odolné voči vyhas ·nut iu . To, že sa musí urobiť •r,ad operáci í, kýtn nastane 

· oclmer1a, je typicl<ým z11.akom operačného uče11ia . Prirodzený analogón 
te jto situácie je odmena vo forme platu po istom mn ·ožstve pracovnej 
činnosti (Skinn er, 1953). Z p.sycllclogiokého hradiska je pri operačnom 
učení výz ·namná tá s,k,utočnosť, že j,e blízl<e formám i•ud ·ského ·s,právania 
v bežných každ ,oden11ých situáciách. 

Sú to ,,1astne špeciálne typy operačného učenia. Pr.i úni 1k.ovom t1čení 
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(esoape Jearning) sa rpoužíva nociceptívny podnet ťbolesť) a jeho trvanie j-e 
zároveň posilňujúcim činiterom únil{ovej 1·eakcie. Vyhýbacie učenie 

(avoidance learning) je taký p•ostup, pri ktorom subjekt namiesto vykoná­
vami:a reakcie (R), ktorú ivyvoláva nociceprtívny po<lnet (P), robí také R, 
kto['é zabraň·ujú výsik:yrtu po:d..~etu. To :ZID.amená, že sa pred P musí predra­
diť nejaký ,,varovný" signál . Ak s,a takýmto spósobom podmieňuje s,trach

1 

varovný signál sa stane prvkom redukujúcim strach, čo má už bezpro­
stredný dosah pre experimenty s psychoterapeutickým zameraním . Al{o 
uved ieme v ďalšom, tento postup s·a skutočne využil pri terapeutických 
pokusoch na zvieratách . 

Okrem uvedený ch foriem učenia, ktoré rozpracoval S,kinner, patrí medzi 
základné formy učenia učenie pokusom a omylom. Známe pokusy s to ,uto 
formo ·u učenia roibil T h o r n d i k e . V šipeciálínej sk:rimke ·učenia pirí,de 
zviera na .riešenie na zálkla:de náhodných pok:usQIV, ked' ús•pe.štné úkony 
sú posilnené. Na zákil.ade týchto e:xperimentov Thorndilke oidpovedá na . 
o·tázku~ ako sa vytvoria, resp. osvoja určité 1~eakcie, sv.ojím zákono n1 
cviku a. ú.činku. 

Zál{on cvik.u tvrdí, že opa,kovaním určitého aktu sa posilní spojenie 
medzi podnetom a reakctou, a reakcia sa potom uchováva ako výsledo -k 
opalkovanita. Tým sa piredpdkJ.:aidá, !Že pod istatným činiterom pri učení je 
častosť výskj 7tu učených re?,kcií. Túto skutočnosť formulov -al už pred 

- Tho.rndikoirn W a it s o ;n ako faktor frekvencie . Okirem frekvenoie zdóraz­
ňoval však Wa t .s on aj čerstvosť reakcie .(tzv. teó ·ria freik:v,eo:icie a čerst­

vosti) . V iteórii ruičenia s.a di,s'.k·utuje aj o ďalšom fakto ,re, a to o primár ­
nosti (primacy, pervonačal'.ny.je svja?Ji). Kým prvý čiinit-er vyzdvi ,huje 
významnosť posledných, čerstvý·ah záži t kov pre to•, ako bude vyzerať 

aktuá lne sp,rávanie, podra druhého sú významnejšie prvé zážitky (prvotná 
formulácia). Psy ·oho~o,giaké poikusy ukiazujú, že j-e potrebné počítať s oboma 
činiteimi a zároveň počítať aj s faktorom frekvencie a intenzity reakcií, 
pričom ~ aJna frekivenciia sa jarví výz :namnejším čin:iiteiom v začiatočných 
fázach formovaní.a návyl{.u . 

V oblasti p .sy,ahológie •súvisí s problémam.i význ :amnos·ti činí teta čerst­

vooti a primárnosti otázka dosaihu včasných ,det&kýah skúseností nia ne ­
skoršie správanie a na poruchy, o ktorej sa často diskutuje, n,ajma v psy­
choanalýze a v ,dynam i cky orientoivaný •oh smeroah . 

Th01IT11dilroiv činiter f.rekrvencie Zfil1.rínuje iteda len jediného činiiteJa učenia, 

čo je ,dóležité po2J.namenať i vtZhiaidom na metód ·u negatívnej p["axe (pozri 
ďalej) . On sám kládo l vačší doraz na zákon účinku. Tento záko ·n hovorí 
o •uchovaní ,tých léllkitoiv, ikto['é boili oidmenené, ail.-ebo spos.oibili usp :otkojenie. 
V prípade, že po vyskytnutí reakcie nenasleduje ani odmena, a,ni trest, má 
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ta ·káto R tendencíu nevyskytovať sa. Te11to zákon bol často lfrítizovaný . 
Najpádrp.ejšía námierhlra sa týika ikritéria ,,,uspokoj-ujúceho sledu" (Waod ­
worth, Schlosb erg, 1959). Znialkom ,,-uspoko,jrujúceho sledu" je, že od.po-veď . 
sa opať vyskytne, čím vzniká argumentácía v kruhu. Kladný význam záko'"" 
na účinku spočíva v postihnutí určitých javov zákona posilnenia. 

Medzi autorov, ktorí tento zákon odmietajú, patrí Guthrie so sv•ojo,u 
teóriou styčnosti, ale aj Skinner, ktorý opať zd6raznil činitera frekvencie. 
Si1a odpovede je podra neho proporcionálna frekvencii jej výskytu, 
1ovplyvň{)IVan-ej irntermitea.1tným p·osiilnením. 

C. L. H u 1 a. zxlorazaill faktor účinkru, resp. ;po.siln-enia. J ,eho teória 
patrí k n:ajz:námejšim a v pisy-ahop.aitológii a v psyahOttera:p-ii učením sa aj 
najvi ,aq využíva. Svoje poňatie spevnenia vyjia:dril Hull v pojme redukcia 
pudu, po,c.ITa čoho .sa niekedy jeho teória nazýva aj teóriou redukcie pudu 
(a-nglické slovo ,,drive" - symbol D - má, pravda, širší význam ako jeho 
slovenský preklad ,,pud"). 

Podra Hulla je posilnená a uchováv.a sa tá reakci 1a, ktorá umož-ňuje 

·redu ·kci,u pudu, (('6Sp. p·UJdového stavu in.1a:patia. Okrem primá ,rne po:silňu­

júceho činitera - pudu - uznáva aj tzv . s·eikundáme .posi:Lnenie. H,o,dnotu 
sekundárne posilňujúceho činitera može m·ať hocijaký podnet, ktorý bol 
v nejakom spojení s primárne posilňujúcim činiterom, alebo má niektoré 
jeho vlastnosti. (Napríklad sacharín nemá nutritívnu hodnotu, ale svojimi 
vlastnosťami je sekundárne posilňujúcim činiteI·om.) 

Učením vznikajú návyky (H - habit), ktoré sa vytvárajú v bežných 
každodenných situáciách. Pri pokuso ,ch s učením treba u každého indiví ­
dua počitať s ur,čitou zásobou •návy 'kov. D6ležitou premen ·nou je sila návy­
l{u, ktorú označuje symbolem sH,. (kde H je habit - návyk, s - stimul, 
r - reakcia) . sHr je funkciou počtu po•kusov v závislosti od podnetovej 
energie (,od sily podnetu). Ďalej zárvisí od výskytu posilnenia a ()d faktoo.'.'OV 
predchádzajúceho učenia. sHr · sa de:fin!uje ak 10 ,,prefer.ovan.á od,poveď na 
danú situáciu". 

Efekt učenia závisí, pravda, aj od útlmových činiterov. A tak ďalším 

dóležitým pojmom Hullovej teórie je podmienený a reaktívny útlm . Pod ­
mienený útlm sl r (I - inhibition) je podobný pavlov.ovskému, kým tzv . 
reaktívny útlm I„ vzniká ako dočasný následok hromadenia reakcií a má 
hodnotu negatívne!ho pudu. Súčet slr a I„ reprrezlentuje tzv. ,,všeobec11ý stav 
útlmu", ktorý znižuje reakčný potenciál spoja (možnosť výskytu reakcie) . 
Konečným výsledk -om učenia (napr. v rade pol~usov) je tzv. efektívny 

potenciál spoj a, označovaný symbolem sE,.. Je formulovaný ako výsledok 
e1npiricl{ej rovnice, ktorých určil Huli niekoiko. Jedna z týchto ro•vníc 
chce v·yjadriť základné vzťahy medzi pudom - D, negatívinym pudo -m , 

57 



- --------------- ---------- -- -· 

reaktívnym útlmom - Ir, podmieneným tltlmom slr a vlastnou silou ná­
vyku - sHr. V poslednej úprave H. q. J ,onesa (Eysenck: 1960) má táto 
rovnica nasledujúci tvar: 

Takto fo1'Tilulovaná rovnica poukazuje, okrem iného, na to, že na1·asta .nie 
reaktívneho útlmu (čo je dóležitým činitefom pri metóde negatívnej praxe) , 
ale .ho narastanie ,podmi!eneného útlm •u znižuje ,efektíWly potenciáil sspoja. 
T.o z-namená, že hrom.aidenie Ir móže smer-o:vať ,k redukcii nejakého návyku 
a·ž po jeho úplné elirrúnovanie. 

Redtlkciou pudu vysvetYuje Huli aj únikové a vyhýbacie re,akcie, ktoré 
sú p·osi,lne:né tým, ž,e iredu:kujú [legatívn.y ,puid, krtJorým móže byť napríkllad 
strach, úzko-sť. 

Opierajúc sa o niektoré koncepcie Ski.nne1·ovej, Mowrerovej a Hullovej 
t•eórie, -ro·zpraoovaJ. u nás psycfuologiakiú 1:eóriu u.čenia L in ha r t. Zdó­
raznil kybernetický aspekt v teórii učenia. Učenie poníma ako regulatívny 
a fo:rmatívny proces , ktorý ,posobí v smer -e :autore gulác ie a samoorganizá­
cie. ,,V procese u[čenia sa vyrtvál--aj_-ú .sústavy sch -opností a chaTakterových 
vdastn ,o:stí, kt0tré sú spolu s viedomím najvyššími i:regmatív.nymi inštanciami 
správania čl,oveka" (Linhart, 1965, str . 17). Výsledkom učerria je podia neho 
tzv. dynamická štruktúra, pričom ,,mozog či Iudská myser sú tiež štruik­
túrov -aným systémom". V průebehru procesu učeru,a sa vytvárajú pod.fa neho 
v Y·udsilrom mozgu ,,operačné íI'e,ak.tívne ·systémy", klbaré pokil.adá za funk-, 

cionálnu fyziologickú bázu učenia. VeTltý význam priznáva v proces .e 
učenia sipatnej aferentácii, kitorá ,spos-obuje f,un -k,cionáiline vazby medzi 
zámerom činnosti a jej konečným výsl edl<•om. Tým je dan é, že spatné 
inf ormácie (v,o f or me skúseností) _pósobia na prieb el1 novej činnosti ; 

v to-m spočíva regulačný vplyv učenia . . 
· Opierajúc .sa ,o názory P. K. Anochina, 1rozoznáva ešte orientačnú a mo-

tivačnú aferentáciu. Orientačná aferentácia prin áša informácie o situáeii a 
povahe úlohy . Motivačná aferentácia podmieňuje výber podneto ,v i reakcií 
a ovplyiviň·uje postoje jed.notlivca :k úlohe ,alebo situácii učenia. Ďalším čini­
t ef,om učeni,a je .antici •pácia, ktorá je =buď navodená tnštr:UJl<ciou, alebo 
vzniká v procese učenia. 

• 

1·1)-znamnÉ: je, že uvažuje o učení v r ámci aktívn ,eho spr ávani ,a človeka, 
Úlohu aktivizujúcich činitefov p·ri učení majú emócie, · ciefové zamera11ie, 
vplyv ·zd,ar ,u aJ.ebo nez •daru (s·pat:r:iá va::ob.a), ako aj sil,ové, časové a význa­
m,ové vzťahy v štrtliktúre uč-an:ia. 

Li.nhartw teoreti ,oký rozbor s-a týlka r-u1dského ručenia, pričom ho analy-
2iuje ako forun-u aktivity, ako dr -uh správ.amia určitého dynamického systé­
mu , ·aj ako psych -ologický proces, podobný takým proces ·OJ;).17 ako je 
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vnímanie alebo myslenie . Ako hlavné črty Yudského učenia potom 
vyznačuje !ra:cioná:1:ne ,aperácie, prog1·amový ali,air,~ter a .,,pri'jatie vš,eobec­
ný ,ch al goritmov o:-iešeni.a úlohy". 

Doraz na aktivitu, kybernetický prístup a ús,ilie o syntézu, to sú -niel{toré 
pozití vn e stránky Linfhartove j teóri-e. Z hJ,adi-ska apli 1káicie v psyclloterapii 
nevenoval poz•o-rnos•ť pr,ocesu od:sltmaňovania reakcií, procesru odúčaillia. 

2. Pojem úzkosti v teórii učenia 

S poj ,mom ú2ll©sti sa stretávmne vo viacer •ý,ch teóriáoh práve ípri vysvet­
I ovaní neurotiol{ých porúch (na:pr·. H,orneyová, existencializmus, Sulliva ,n 
a iní ). Poňatie úzkosti s,a v teórii učenia aplikuje tiež na vznik net1róz, je 
všal~ odlišné •Od ohápanJi.a .spomínanýcll autorov . Úzkosť tu 1patrí k základ ­
ným pojmom, ktorými s·a charakterizuje jeden z d6ležitých činitero,v efektu 
učenia. Jeden z popredných predst ,avi rter ,ov teórie učenia Hull pripisuje 
úzkosti funikci,u negatív .neho pudového či,nitei1a. Úztkosť .chápe ako tzv. 
sek undárny, učením alebo podmieňova1úrn získaný ,,pud" (D) a pósobí 
teda ako p:osilňuj,ú,ci či.niter. Vyvolálva:nie acnxióznyoh irealkcií zvyšuje hla­
din u pudu, pričom emočné reakcie sa v tejto súvislosti častejšie zd6razňujú. 
Z ďalších teoreti ,kov učenia Spence pr·.ipisoval veY,ký význam zvýšeniu sily 
puidJU. porno.co.u perzisrujúcej emočnej :1.1eakci1e. 

Takéto oháJpanie úzkosti práve v psyahopatoJ.ogiokej Telácii pri jím a 
• 

šiiroký ok:ruh stúpencorv teárie ,učenia. Pri itom rv n,ovšej iliteraroúr-e je do-
konca tenden .ci:a n·epokJ.ad:ať z.a užitoěné osobitné pojmové rozlišovanie 
úzkosti a strachu, b.o,ci sa v inašej p1sy,ch1ologiokiej ,a .psy ,chopato1ogicl{ej 
literatúre diferencujú (úzko.sť ako neviazaná na objekt, kým s·trach má 
zinámy konkrétny obsah). Z uvedeného je zrejmé, že úzkosť alebo strach 
p6so ,bia pri vzniku poruchových reakcií a najma pri vzni ,ku neuróz ako 
posilňujúci činiter . Pojem úzkosti sa stáv a potom dóležitým vysvetYujúcim 
princípom teórie učenia pri obja~ňo,v.aní genézy istých po1~úch. Zdrojom 
strachu je noxná situácia, podnet ohrozujúci o•rganizmus alebo šl{odiaci 
organizmu, v kto.rej sa strach prirodzene objiavuje a pomocou mechani ,z­
mov učenia sa fixuje. 

Zá!kla:dnou tézou teó1~ie u:čenti:a pri výlkl.ad.e neuróz je téza, že neu;potické 
príz ·naky sa zí6kavajú .učením, a to h1avn€ pr,ostrední-ctvom anxiety . Real{­
cie, vznikajúce učením, nemusia teda n1ať vždy .adaptívny charakter. 
Učením s·a zís,kiavajú aj rozličné nep1ir.nerané reakcie . Jedn ,oduchým prí­
Jcla:dom toho sú 2'lozvyiky. Je však zrejmé, ž.e ruk si nebude vedom ·e asvo­
jovať neprimerané ire~cie a nemoono tu, poch ,a.pite.rne, myslieť na vedomú 
motiváciu. Ako teda vznikajú neurotické poruchy pr.ostredníctvom mech ,a-
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11.izmov učenia? Z povedaného vyplýva, že ptáve tu sa uplatňuje úzko·sť 
ako posilňujúci, resp. .motivačný činitei, ktorým sa upevňujú, fixujú 
poruchové reakcie. Casť z nich je priamo sprievodným znako •m úzkosti 
ail.ebo spósoibom, ako ·sa osoba snaží zbaviť úzkosti. Náhodné nep ·rimerané 
reakcie sa v situácii anxiety generalizujú. Tieto reakcie sa p,osilňujú tým, 
že p,rechodne redu ·kujú strach. Medzi formy reakcií, ktoré sa vyskytuj-ú piri 
redukovaní strachu, patria často p•ráve neu •rotické formy prejavov, pričom 
záleží na charaktere reaktivity samej osoby, o aký okruh neurotickýoh 
reakcií pojde. 

Tre ba mať na p,amati, že vzni!k nieurrotiaký.oli cneakcií rozo ,beráme len 
z hTadiska zástoja úzkosti pri ich vzniku. Móžu sa tu však spoluzúčastňo­
viať aj iné ťak.tory. Nieikitoirí aiutori 2idorazňujú napir. niapatie, ,tenzLu. Z hra­
diska teórie učenia móžeme tohto činitera akceptovať. Tenzia nalroniec 
pravidelne sprevádza stav úzkosti. Platí to až do tej miery, že zníženie 
napatia, nízka úroveň tenzie je protichodná súčasnému výskytu strachu. 
Je poitom možné uv~aviať o tenzii, a:ko o posi llit'iujúoom f,aktoire neu -rotic­
kých rea ·kcií, či už priamo, al eib~ v súivisJ.osti so &tra:ohom, ktorý sprevádza. 
Olrrem toho, že strach a tenzia s,a vyskytujú súčasne, často sa vzájomne 
podmieňujú . .Strach vyv ,oláVta tenziu ·a tenzia zvyšuje pohotovosť na reak­
cie strachu (pričom móže m.ať aj iné príčiny). 

Predpoklad, že strach vzniká vplyvom učenia a že je významným čini­
terom pri vytváraní neurotických porúch, sa podrobil aj experimentálnemu 
preverovaniu. Z·námym príkl aidom využiti.a podnetov v21budzujúcich strach 
na vyvolanie neu .rotickej fóbie je prípad 9-mesačného Alberta (\Natson a . 
Reyner07á, 1920). Fóbia pred kirysao:ni - ktorá sa rozšírila aj na ďalšie 
objekty - sa uňho vypestovala talr, že sa pomoco -u silného hluku vyvolal 
strach za prítomnosti lrrýs (údermi na železnú platňu). Inú formu dnes už 
známych pokusov použil pri experimentálnych neurózach, vypestovaných 
pomocou vyvolávania strachu, Masserman (1959), ale z odlišnej teoretickej 
pozície. Jeh ,o metodické s·kúsenosti využil Wolpe, ktorý už pristupuje 
k výskumt1 vplyvu strachu na vznik ne~rotických realrcií u zvierat z pozí­
cie te·órie učenia. Experimentoval s krysami a dospel medziiným k záveru, 
že strach j,e viazaný na objekt, pričom tu platia aj kvantitatívne vzťahy 

medzi mn -ožstvom siJra·ohu a prí,tomnosťou objektu strachu. (V prítomno -sti 
objektu strachu zviera odmietalo p·otravu, vo vačšej vzdialenosti od expe­
rimentálnej miestnosti potravu prij.alo.) 

Ak p-otOitn poroVlilávame chápan i,e ú·zl{osti v teórii učenia s jej oháparum 
v iných teóriách, móžeme !konšúatovať toto: Spoločným znak<ml je pri­
znávanie účasti tohrto f.aikitoia plri vzniku neuroti ,ckých reaikcií. V teórii 
učeni:a má všaik st1~ach aj šir ší dosah negatívn -eho posi,lňujúceho činitera, 

pri·~on1 pri vzniku neuirotický ,ch porúoh je iba jedným, aj keď dóležitým 
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činiterom. Neurotické reakcie móžu byť podmieňované aj te.nziou, alebo 
dokonca nedostatkom učenia (pozri ďalej). 

Postavené teoretické predpoklady o zástoji úzkosti a strachu sa preve­
rujú experimentálne i klinicky a vyvodené závery dovorujú veYmi opera ­
tívne využívať manipulácie s faktorom strachu aj v terapii. Vyvolávanie 
emotívnej re·akcie negatívneho rázu sa využíva pri pestovaní averzívnych 
reakcií, alebo sa ter -apia priamo zameriava na odstraňovanie alebo reduko­
vanie strachu. Niekta.ré odlišnooti v prís;tupe ik tým.to otázkam sa zrejme 
vyskytujú a na časť z nich poukážeme pri výklade chápania rozličných 

predstaviterov tohto prístů.pu k terapii. V danom pohiade tvorí problema­
tika úzkosti prechodný mostík k aplikovaniu teórie učenia na · oblasť 
psychopaitológie, čo j:e 1dóvod, prečo sa tento námet osobitne načrtáva . 

• 
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IV. KAPITOLA 

REDU -KOVANIE 

A ELIMINÁCIA OSVOJENÝCH 
, 

REAKCI I 

Hoci pri psychoterapii učením ide o aplikáciu celej oblas ·ti poznatko- v 
psychológie učenia a zákonitosti teórie učenia, často stojí v popire.dí p·riamo 
problém vyhasínania neadaptívnych reakcií. Problém vyhasínania a rieše­
nie všeobecmýc .h problémov eliminácie reakci~ získaný ,oh učením nadobúda 
tu obzvlášť vefký význam. Preto mu venujeme osobitnú kapitolu, pričom 

sa jeho rozbor dá rozv1~hnúť do troch častí: 1. vyhasínanie, 2. technika 
trestu, 3. interferencia !a Tecipročný útlm . 
• • 

· 1. Vyhasínanie 
• 

I. P. Pavlov prvý systematicky študoval jav vyhasínania. Vyhasínanie 
považuje za zvláštny druh Ú:tlmu a hovorí o osobitnej procedúre vyhasí­
nania, pomocou ktorej sa postupne stráca účinok podmieneného podnetu. 
Za najpodstatnejšiu podmienku vyhasí.riania pokladá vylúčenie posilnení , 
t. j. opakova ·né vybavovanie predtým vypracovaného podmieneného ref­
lexu bez posilňovania nepodmienených podnetov. Ak sa napr. psovi 
s vypracovanou podmienenou slinnou reakciou na zvuk metro11ómu opa­
tovne zapínalo tikanie metronómu, ale bez podania potravy, t. j. bez 
posilnenia, už v priebehu 7 opakovaní sa znížila slinná sekrécia z 10 na 
3 kvapky, pričom sa zároveň predlžovala latentná doba tejto reakcie z 3 na 
13 sekúnd (Pavlov, 1952, str. 41). 

Pavlov urči,l i niekto1~é záko-nitosti a vztahy vyhasínania. Naprikl ·ad · 
rýchlosť vyhasínania závisí: 
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1. od . pevnosti reflexu; menej spevnené (mladšie) .reflexy vyhasínajú 
skór ako viac spevnené, staršie , 

2. ·od intenzity nepodmieneného reflexu, použitého pri vypracovaní pod­
mieneného re .flexu, 

3. od in -divtdualilty zvierat - pomailšie vyihasína11ie nastáva u živých, 
dráždivých psov. 
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PokiaI ideo irntenzi:tu výhasínania, nairas-tá ďaJším opak.ovaním a · prehl­
buje sa aj pri podnete, ktorý už dáva nulový efekt. Okl·em toho aj pri 
initenrzite vythasínania ,platí zákon sily podnetu. Pri vyihiasnutí sJ.abšd.eho 
pod,netu sil.nejší podn -et ešte ,pósobí, ,hoci s menším účinkom, kým pri vy­
hasnutí silnejšieho podnetu, sla -bšie podnety už neposobia. Ak sa p·rocedúra 
vyhásínania aplikuje na komplexný podnet, zasiahne vyhasínanie aj jeho 
zložky. Na toto pozorovanie nadvazuje ďalšie Pavlovovo zistenie o výskyte 
tzv. primárne a sekundárne vyhasnutých reflexov. Vyhasínanie totiž na­
stáva ,,ruelen !lli:l tom po.dmienenom l'eflexe , lktorý ,bol priamo podrobený 
procedúre vy·hasínani 1a (primárne vyhasnutý reflex), ale i n 1a iných refle­
xoch, ktoré neboli dotknuté touto procedúrou (druhotne vyhasnuté re­
flexy)", a t~ dokonca aj pri tých, ktoré boli napojené na iné podmienené 
podnety a pri vyšších stupňoch vyhasínania ,,dokonca i na sam)'rch nepod­
mienených ·reflexoch" (Pavl ov, 1952, str. 44). 

Tieto pozo1--ovania viedli Pavlova k záveru, že jav vyhasínania vysvetruje 
ako útlmový proces, ako druh útlmu. Vyhasínanie potom definuje ako 
kirátkodobú zm'?llu klad .ného po.dmienenéh ,o ,podnetu rv záporný, litlmový, 
v dosledku jeho op·akovaného predkladania bez posilnenia. 

Procedúra vyhasínania si vyžaduje dodržiavať stálosť a jednotvárnosť 
použitého podmieneného podnetu. I nepatrné zmeny v predkladaní pod­
netu alebo zm-eny situácie vyhasfulania. p;rechodne zoslabujú alebo i zne­
možňujú vyh ·así11anie. Tieto vzťahy, pravda, zapríčiňujú obťažnosť vyhasí­
nania práve pri prirodzených podmienených reflexoch. Okrem toho 
vyhasnuté . ,reflexy, ak sa neprehlbujú ďalším vyhasínaním, získavajú 
postu.pne mova svoju úČllnlnos:f (oo saneskoršie inaZValo spontánne zotave ·­
nie). Pri vačšej inltenziite vyihaen'UJtia sa daijiú obnoviť znoV:Upod-mieňova-

, 
nun. 

Z nášho hradiska zahrnuje potom vyhasínanie niektoré nevýhodné prvky, 
ako sú: 

1. obťažnosť vyhasí11ania prirodzene vzni ,knutých reakcií, 
2. dočasný, prechodm.ý účinok ·vyhasfnania, jeho iLaibillnosť·, ja:v o.dtlmenia 

ai!Efuo spontáru1eho zotaveni-a. 

Pri terapeutickom použit í by tým hola da,ná možnosť recidív. 
Práve možnost spontánneho zotavenia pri vyhasnutí ·ukazuje, že návyky 

.alebo reakcie eli;minované touto p·rocedúrou .sú vl.astne len prechodne 
redukované a nie sú bezpečne eliminované z repertoáru odpovedí indiví­
dua, pričom treba uvážiť, že v prirodzených podmienkach sa ťažko vylu­
čujú náhodné pósilnenia. P.rocedúra vyhasín:ania má z hradiska úval1 
o ·aplikáci;i jej p:rilncípov v •terapii i ďailšie nevýhody. Jedna z inajváfu .ejšich. 
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námietok, ktorá tu z hradiska teórie učenia prichádza do úvahy, je , že 
sústavné neposilňovanie odpovedí má do značnej miery charakter frustrá­
,cie . !,de tu totiž o odpovied ·e, na kioré ·subjekt v súhlas -e s ,predošlou skúse­
i11osť-01u očalkáva ,,od.menu " a toto očakávani-e j e frustrované, čo móže 
vyvolávať tenziu . Okrem toho intermitentne posilňované reakcie - akými 
bývajú aj prirodzeným učením osv-ojené návyky - kladú ešte vačší odpor 
vy hasín .ani u . 

N apriek tým to obmedzeniam má princíp vyh ·así~ia dos·ah pre kon ­
štrukciu terapeutických postupov napr. v zmysle graduovaného zoslabova ­
nia neprimeraných návykov a okrem toh-o tu prichádza do úvahy aj obno­
venie aktivity, ktorá v dósledku dificilného, nedostatočného učenia pod ­
Iahla prirodzenému vyhasnutiu . 

2. Trest a averzívne reakcie 

Vyhasínanie je ťažká a zcUhavá technika a ňou dosiahnuté zoslaberiie 
reakcií je pireohodné a musí sa giraduá1ne prehlbovať. Preto sa v psycho­
lógii učenia siahlo aj po ďalšej technike, ktorá prichádza do úvahy ako 
pr,ost·riedok na odstr.aňovani-e neži.adúcioh reakcií - po technike tréstu, 
ktorá je preferovaná v ikaždodennom ži'Vote a najma vo výohove. Ak sa 
dieťa správa nežia -dúcim s,pós1obom, je potrestané a podobn ,e spoiločnosť 

trestá jednotlivcov, ktorí sa dop•ustili deliktov. 
Vo výahovnej praxi sa počíta s trestom aJro s jedný ,m z prosrbriedkov na . 

vytváranie uvedomelých zábran. Tým, že sa trest vyskytuje ako nás ledok 
nesprávneho správania, ktoré mo-mentálne preruší, mal by nadobúdať 

ch-arakte::r zábrany niesprávneho 1lronnni,a. Reaidívy deliktov . a opakova ­
nie nežiadúceho správania <letí ukazuje, že trest nie je dosť efektívnym 
zábranným činiterom. Charakter zábrany ďalšieho nevhod -ného správania 
by mal byť vlastne únik z trestu. Problém však spočíva v tom, že trest u 
možno unikať aj iným spós,obom než len primeraným .-správaním (napr. 
úniková lož). U detí sa primerané správanie často napája na ďalšie okol ­
nosti situácie trestania, móže sa spájať napr. s osobou trestajúceho · vycho ­
vávatera alebo rodiča, a v ich nep ·rítomnosti zábrany nepós ·obia . 

Tresty vyvolávajú pomerme často .negatívne reak .cie (ako j€ zlo-sť, kri;vda, 
strach alebo vzd,or). Výskyt negatívnych citových reakcíí je u <letí a mlá ­
deže overa ·v)ršší, než to predipokladá trestajú ·ci (r-odič, učiter, vychovávater ). 
leh frekveoJ.•ciu demr01nštruj€ graf, zo.stavený z ,dáJt A. J,urovs,kého · (1952). 

Na o-br . 2 vidíme~ že prib ližne u každého druhého až tretieho · dieťaťa 
vyvolávajú uvedené tresty negatívne reakcie kr ivdy a zlosti • (17-35 °/o), 
ktoré sú najčastejšie pri te lesnom treste . Okrem to.ho, ž~ ttestajúci nedo-
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Obr. 2. Negatívne reakcie na tresty. Histogram za­
chytáva relatívny výsk:yt reak:cií lcrivdy a zlosti na 
zhorše11ú znám lcu zo správania (A), telesný trest 
(BJ a na polcarhanie (C), a to podra hodnotenia po­
trestaných žialcov {prázdny stlpec) a podra hodno­
tenia pedagóga {plný stlpec). 

PHc. 2. Ů'rp:i,11(a'l'eJibI-Ibie peaHu;11rr Ha 1rar{asa1rr-rr.r. 
r1t1CTOrpa1"1JVIa O'l'MeqaeT OTiiOCI>ITeJibl:IOe IIOR BJie.1-rvre peaK­

~l1M o6M}J;bI H rHeBa sa IIJIOXJIO OTMeTHY no noBe;;.:i;eHl'IIO 
(A), TeJiecHoe 1-IaKasai-1z,re (B) H 3a n1,1ronop (C) no ou;eH­
Ke rrar{a3aHHbIX yqeJ-II1KOB (rrycTOH CTOJI6eu;) J,I no ou;e.1-1Ke 
rre;u;arora (IIOJIHhIŘ CTOJIÓ13IJ;). 
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Fig. 2. Negative reactions to punishment. Histogran1 represents relative occurrence 
of injtl'ry and anger reactions to such punishment as a worse school mark for 
behaviour (A), physical punishment (B), and reprimand (C), as they were evaluated 
by penaltized puplis (blan!{ columns) and by pedagogues (full columns). 

ceňuje výskyt neg ,artívny-ch reakoií pi·i trest -ooh, má eš·te a1j tendenciu 
p1·eceňovať ich pozitívne pósobenie. Vší111a si predo ·všetkým rea-kcie Tútosti 
a hanby, ktorých výskyt uvá.dzajú pedagógovia pri 40-80 O/o trestov, kým 
deti len v 20-45 O/o. Okrem uvedených dispropo -rcií v hodnotení nega­
tívneho p6s ·o1beni.a trestu je to práve precenenie jeho dorru1eléh ,o p-ozitív­
ne·ho efektu a m,omentálne prerušenie nežiadúceho správania, čo spósobuje 
nadmerné p1oužívanie trestu vo výchovnej praxi. 

S teohm.ik,o-u tre'5tu experimentow .aJi v psychoJ.ógii už Thor .ndike a najma 
Estes (1954). Dospeli 1( záve1·om, že trest len prechodne potláč:a výskyt 
p-atresta .néh -o sp ·rávania, a neo<lstr:étrňtlje túto form:u s·prárv.ani,a z 1repertoáru 
odpovedí individua. Ak s1a v po1rusoch na zvie1~atách výskyt istej rea ,kcie 
trestal elektricl,;.:ou r,anou, neznižovala sa. tým pravdepodobnosť výskytu 
tejto reakcie v iných situáciách. Naproti tomu sa ukázalo, že u .sporiadanie , 

poku sov s možnosťou úniku trestu bolo efelrtívnejšie ako sám trest . Tu už, 
pravda, nastáva osobitný prípad únikového učenia, kde sa pestuje stála 
odpoveď na noxný podnet, lctorý je avizovaný iným predsunutým signá­
lom . Pod ·o,bne pri tzv. averzívnych reakciách ide o dosiahnutie vyhýbať 

sa po-dnetom, kto :1~é póvodne pósobili klad~e, vyvolávali príjemné reakcie . 
Pri vytváir ,aní .averzívny -ch -reakcií sa využív .ajú citové záporné rea:kcie, 
napájané na póvodne príjemnú situáciu. Typickým príkladom je tu aver­
zívna podmieňovacia liečba alkoholizmtl s navodzovaním odporu. voči 

allcol1olu. 
Osobitnú techniku predstavuje alternovanie odmeriy a t1·estu, v rámci 

čoho sa ponúkajú aj odliš ·né pohrady na sám trest . Ak sa totiž aplikuje 
éllterr1atívne odmena (za primerané reakcie) a trest (za nevhodné reakcie), 

5 Discentná psychoterapia • 



. 

nastávajú odlišné vzťahy. Ale zoberieme jed .noduchú f-ormu slovnej odmeny 
a slovného trestu typu .,,správne - nesp ·rávne" (analógia povzbuderíiu a 
pokarhaniu), očakávalo by sa, že povzbudenie slovkom ,,správne" bude 
mať kladný účinok na uchovanie reakcií a slovko ,,11esprávne" záporný 
účinok. Závery sú však nejednotné. 

Ak máme napríkl:a -d známy typ po-kusu so slovným učením takého rázu, 
že p. o. má vybrať napr. k neznámemu šp-anielskemu slovu jedno adekvát-. 
ne slovo z priloženého zoznamu piaiich slov, z ktorých je iba jedno 
správne, a použijeme prito ,m slovné posilnenie typu ,,správne-nesprávne", 
kladný účinok povzbudenia sa d·ostavil, ale slová sprevádzané nesúhlas •om 
sa opakovali častejšie, než by to zodpovedalo pr·avidlán1 náhodnosti . Na­
p1~oti tomu Buchwald (1959) v ináč uspo1~iadanom experimente dospel 
k záveru, že z troch f orien1 s}ovnéh ,o posilň-ovania typ ,u: ,,správne - nič" , 
,,nič - nesp1~ávne", ,,správne - nesprávne" bol tretí typ n.ajefektívnejší. 
Tento typ posilnenia sme preskúšali aj pri psychózach, resp . pri schizofré­
niách (Ko-ndáš, 1961, 1964), a to za podmienky, keď sa pacientovi správna 
odpoveď podala v inštrukcii k pár-o-v,o-asociačnému učeniu, a u·kázal sa 
aj tu -efelťtným. Zo zá:verov vy ·plývta, ž-e alternatívme vyj -a;d,rente súhlas -u 
a nesúhlasu je schop ·né zni~ovať výskyt neprimeraných odpovedí (v našom 
prípade iš1o o m.eprimerané, 1tzv. po'l--UCihové .aisociá:cie), a to ,dDlkcmoa i pri 
schizofréniách. Keďže išlo p1~itom o zapojenie faktora sociálneho súhlasu a 
nesúhlasu, 1dá sa vyvodzoiv,a:ť i ďalší záJve1~, že ,schizofrenici sú citliví n1a 
pósobeni-e sociáJJneh,o súhlasu .a rre.s-úh1asiu a jeho systema:tiaké .použitie 
mókže ,ovplyvniť aj ich verbalizáciu. 

Z porovnania tý ,chmo 1odlišne •usp ·oriiaid0Jných experim -ei1tw s-a javí, že 
alternatívne používanie slovného súhlast1 a nesúhlasu - a·ko jednoducl1ej 
fo1~my odmeny a trestu - pósobí v smere znižovania nep ,rimeraných odpo-: 
vedí vtedy, ·al{ pri usporiadaní postupu učenia sa počíta s anticipáciou, 
k•torá bola iv našom ,prípade niavo.dená :priamo imštr ·UJkci-O'U. Pósobí 1Ju 
prav:depod.Q,bne aj tá skutoč,nosť, že ptrí -pod:mienke .s inavo,dením správnej 
odpovede (čo je p·rv ·ok poradníctva - guidance z psychoterapeutického 
hY1adiska) nastáva ,odlišné zastúpenie frekvencie Stlhlasu a nesúhlasu 
(v pros-pech súhlasu), oproti situácii, l{eď sa učenie začína typo1n odpovedí 
pokus - omyl . Tatkým ,to uspo:riadaním sa potom zvýši pós•o1betnie tech~y 
alter.0:ovania súhlasu a nesúhlasu, resp. odmeny a trestu. Neprimerané 
1·eal(cie sa p1otláčajú nielen preto, že sú sp r evádz .ané nest1hlasom, ale aj 
preto, že kla,dne p·osilnené primerané odp·ovede zvyšujú stále viac svoju 
frekvenci u . 

Z hradiska učeni.a je v$ak voči pozitívne1nu posobeniu č~sto protichodn é 
neutrá1ne posobenie (ikto.ré n ,espó .s,01b·uje učenie), a ni -e ·priamo negatívne 
pósooenie . Táto skutočnosť našla vyjadrenie aj pri tzv. dvojp1~ocesovej 
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teórii učenia, kde sa predpokladá, že učenie závisí od podr áždenia, lrto1~é 
súvisí s odmenoti, a od útlmu, ktorý je výsledkom chýbania odmeny. 
Opiroti ,sebe teda stojí iC)dmena a jej ohý,bainie, a nie o.dmena a itrest. 

V alternatíve odmena - trest vystupuje odmena ako omnoho posobivej­
ší činiter ako trest . Avšalt alterno -va -nie odmeny a trestu s vhodným 
usporiaid.anim učeniia, al1ro aj a[>likáciJa ttrestu s mož·nosťtCYU. únilkového alebo 
vyhýbacieho ,učenia s,ú náistroj,e, tk:rto1ré i111ajú isté ,up1atnenie i pri terapeu­
tických zámeroch; terapeutická manipulácia s činiteYmi punitivity teda 

I 

pr1oháidiza dJo úviahy. Ntalk:OiilÍec ,pri aiver.zívm.y·ah re~ciáoh, p,ri averzíViilej 
terapii sú tieto činitele zastúpené. Počítame tu, pravda, aj s ďalšími zá.ko­
nitosťami učenia, keďže averzí-v.ne real{cie sú vlastne d1~uhom vyhýbacích 
reakcií, pričom možu byť tak respondentného, a.klo .aj inštrumentálneho 
rázu (podra Skinnerovh ,o delenia). Ide pri nich o predchádzanie nepríjem-
11ým následlr •o-m istého druhu správania na základe vypestovania odporu , 
pni ,kto~om s-a 1I1-ra,nipulruje tak s emotíVtt1ymi fa:ktormi, ako aj priamo 
s tr esto -rn. 

3. Interferencia, recipročný útlm a protipodmieňovanie 

Pojem .interf~rencia je veYmi známy v psychológii učenia. Označuje sa 
ním negatívny vplyv n_asledujúceho učenia na predošlé učenie, čo sa 11aj­
častejšie vyjad -ruj ,e vo fo•rmule: učenie B porobí tlmivo na učenie A. Tento 
princíp je sp,oločný tak pre verbálne učenie, a-1{:o aj pre osvojovanie návy- . 
l<;:·ov, pričo,m pri verbálnom učení sa hov ·orí priamo o retroaktívn-0m útlme. 
Pri osvojovaní návykov Guthrie sformuloval osobitnú interferenčriú 
teóriu vyhasínania. Podra nej sa vyhasínanie pokladá za dosledok učenia 

inko.mpatibiimým O'.'ea:kciáim, a nie za dósledotk neposiJňov.a:nia. Keďže 

Guthrie sa usilo ,val previesť tento princíp aj na pavlovovské vyhasínanie, 
uvažoval, že funkciiu inlkompatib1lnýoh rea:kcií majú p,01hybové reakcie 
kostrového svalstva, ktoré sa opakovaním posilňujú (fakto ,r frekvencte) a 
potláčajú predošlé. I. P. Pavlov odpovedal Guthriemu a argumentoval 
faktom tzv. nepretržitého vyhasínania, kde ·sa nep ,odmienený podnet pre­
zentuje nepirerUJŠene asi 5 minút, čo povaižuje za dok.az, že základom 
vyhasínania je h-romadenie útlmu. Pre to sa javí 11nosné, brať do úvahy 
oba princípy: vyha:Smarnie i interf ·eren •cilu, za1loženú na p·:i;-abicho;dn-Om póso­
bení učenia odlišných reakcií. 

Princíp inlcompatibility reakcií je vyj .adrený aj v pojme recipročného 
útlmu. Uvažuje sa pri ňom, že .súčasné vyvolávanie určitých odpovedí, 
ktoré sú nezlučiteYné, tlmia pri súčasnom posobení podnetu tie reakcie, 
ktoré sa na tieto podnety povodne viazali. V psychoterapeutickej relácii 
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ide potom predovšetkým o také reakcie, ktoré sú p1·otichodné výskytu 
úzkosti. To si potom vyža ,duje, aby súčasne póso •bili podnety evokujúce 
strach a aby sa zároveň zabránilo st1·achu zaveder1ím takých reakcií, kto •ré 
sa nezll1čuj11 s jeho s·účasným výsikytom. 

Prir1ccíp ilnterferencie je všaik vyj .aidrren.ý ešte v jednej kon!k:1·étnej pr•oce­
dúre. Je ňou P'ťO·tipodmie1'íovanie (co·unter - conditioning). Pri protipod­
n1ieňovaní sa na elimináciu určitej podmienenej reakcie (R1) použije 
nový nepodmienený podnet (S2), ktorý p6s ·obí za príton1nosti p6vodného 
podmieneného podnetu (S1), čím vyvoláva inú, od R1 odlišnú reakciu (R2), 
a tak s·a vytvorí n•ové spojenie S1-R2, ktoré brzdí výskyt R1 a.J{:o nevhod­
nej, resp. neprimeranej reakcie. Ide tu teda na úrovi1i učenia o učenie 
nového 11&\ 7),,ku naipojenéh ,o n!a podnet, kt -orý p&vo1dne vyv •oláv.a n-e•vho 1d:nú 
R. P1·íklady manipulácie s touto procedúrou možno nájsť už v knihe 
Hilgiarrda a Miairquisa (1940), Lawsr()[lia (1960) a 1nde . 

Uvedené pri11cípy n·azn,ačujú len isté všeobecnejšie te ·oretické východis­
ká eJiminácie nežiadúcich ná~ov alleb.o symprtóm ;ov. Sú to záklaci:né 
teoretické p1·incíp•y, ktorými sa nevyčerpávajú záko ·nitosti a princípy uče­

ni.a poja té d·o procedúr zameraných na o-dstraňo,vanie určitých nežiadú­
cich prej,av 1ov iailebo ,oho!J'.';oibO.'lý.ah .p.rízna!kov. P•očíta sa pri nich na ov-er,a širšej 
báze aj s emotívnymi činiteimi, čo sme tu len mimochodom spomenuli. 

. . 

Pos ·t1.1py, kt0irý ·mi sa navo -d'zuje vyšši ,a ,,ú1·-oveň útlmu", resp . h,ro •m:adenie 
reaktívneho útlmu, tvoria tiež základ pre konštrukciu konl{rétnych metód 

' 
psychoteDapie ·učením. V ,tejto •kapitole iš1o .hlaVine o napojeni€ c-eléh10 
výkladu na teóriu učeni.a, ktorá sa, pravda, používa v psychoterapii v celej 
šírke, pričo•m problémy vyhasínania alebo eliminácie rea ,kcií tvoria len jej 
jednu časť. 

' ' • 

, 
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V. K AP I TOLA 

'V , 

PSYCHOTERAP .IA UCENIM 
, 

1. Všeobecné východiská 

Pohfa:d na teó1~iu psychoterapie u·káz ·al, že každá teoreticl(á l(oncepcia 
psychoterapie vychádza z istej teórie duševného vývinu, z istého chápania 
činn-osti lil•irmálny ,ch ,p.sy-ahi,cký,ch f;unkcií a ,c}s-0;bnosti, a z istej kon ·cep-cie 
o f oTmovaní po,rúch. Pri psychoterapii učením tvorí teória učenia vý.cho­
d:its:kio tak pre ahápanie normá ilneho 1s·prárvania - ,čo &m•e ,mzrviedli v tr ,etej 
kapitole - alko aj pre chápanie vzniku ·porúch .a naj ,ma neur ·oticl(ý •ch 
p:tíznak -ov .:l pre 1nenenie reaktivity mdiivíduta v adaiprt;í'Vill•Om smere. Ide .pri 
nej o aplikáciu postupov a metód učenia na odst1·aňovanie neadaptívnych 
prejavov a neu-rotických porúch, pričom sa p·očíta s faktormi a zákonitos­
ťami učenita aJ.ro ,dóleži!tou súčasťo·u meahanizmov v:ZíilÍkiu, ťoimnorvania a 
pretrvávania istých porúch. Psychoterapia učením je zameraná priamo na 
odstraňovanie porúch, symptómov a ich prameňov, za pomoci ·špeciálne 
konštru ,ovaných p,ostupov, pri kterých s.a vy1-1žívajú poznatl(y ~ zákoni­
to·sti normálnej psych ,ológie, resp. teórie učenia i psychopatológie učenia. 

Vychádza sa prito ·m aj z p·oznatkov •O vyhasínaní, o interferenčnom p~tla­
čení jediných ,realkcií iinýu.ni, o modifo.lkácii očaikávaní (Tollmain) ,a počíta 

sa s faktormi frekvencie, čerstv,o,sti , intenzity, posilňovaní.a a ďalšími, kto -ré 
mažu ovplyv.ňovať výsledný efekt u,čema. Slov ,om, 1de rtu o aplikáciu cel~1 
teórie učenia na oblasť te1·.apie. 

Ak sa majú nejaké poruchy odstraňovať za pomoci mechanizmov a 
záikonirbostí -učeniia, rtr.eba p.redpoikJ.a,dať, že 1dané mecham.izmy :a zálrorntosti 
majú určitú úl-ohu aj pri vzni ,k-u týchto porúch . A tak jedným zo základ­
ných predpokladov je tu téza, že neuroti~ké poruchy a iné neprimerané 
pr ejavy správ.ani a vznika jú vpl yv om učenia. Už tým, že učenie má for­
matívny a regulatívny vplyv na 7:udské správanie, že sa ~čením o•rganiz­
mus mení, podporuje sa daný predpoklad o p6sobení mechanizmov učenia . ' 

pr i vzniku porúch. N.a možnosti výskytu nep1~imeraných reakci~ sme už 
poukázal i v súvislosti s úzkosťou. N eprimera ný typ reakcie sa m6že vypes-
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tovať aj pod.mieňov.ainím. Osoibne z.as1távame názor, že f.aiktory učenia majú 
zvlášť verký význam pri fixácii istých patologických prejavov, čo možno 
de1no·nštrovať n·a úvahe o všeobecnejšom prípade . 

Uvažujeme teoreticky o tom, že za určitých okolností, vplyvom istej 
·podnerovej, ['esp. ,priamo psy .ahotraumati ,okej situácie s,a vy ,skytn-e n-ejarl{á 
neprimeraná re .a.k,cia neu ,rotiokého ráz ·u. Podr.a teórie učen"ia mó·že faktor 
primárnosti a čerstvosti spósobiť znovuo 1bjavenie sa tejto reakcie i n·a 
podobné podnety ,ailebo častí pCYV10dnej :s~tuácie. Evokáeiu tejito ·rea ,kcie 
na podobné podnety napomál1a generalizácia. častejšie opakovaná neuro­
tická real{cia sa posilňuje už tým, že tu pósobí faktor frekvencie, čím sa 
zvyšuje možnosť jej výskytu. Je zrejmé, že tu spolupósobia motivačné 

činitele, medzi ktorými prichádza do úvahy strach, tenzia, postoje a pod. 
Tým sa sila tejto rea 1kcie zvyšuje. Okrem toho, že prostredie pacienta po­
núka mnohé situácie, ktoré vyhovujú kritériu podnetovej podo ,bnosti, aj 
reakcie sociálneho pros ·tredia sa stávajú stimulmi pre opakovanie neurotic­
l{ýah ťreakcií. Incipiem.tný neurotik sa 1Jaktto istáva poortupn-e viac ,dráždivý11.1 
a viac citlivým na rózne takéto podnety. Reakcie, ktoré vyplývajú z tejto 
zvýšenej dráždivosti, nene~hávajú jeho ok,olie f.ah·ostajné, čím vznikajú 
nové stimuly pre neurotické reagovanie, ktoré sa takýmto sposobom po­
stupne fixuje a oboha~;uje sa aj o nové prejavy. Vznikajú nové nevhodné, 
ne .u1rortiaké sp ·os·a.by réagov:anita a •riešemia ,situácií, l{taré sa po.stupn.e stáJ.e 
viac fixujú a neurotický spósob reag .ovani ,a sa · stane dominantným. Pri 
určitom ustálení neurotického spósobu . reagovania pacient už, pravda, nedo ­
káže uplatňovať efektívnejšie spósoby reagovania~ a tak potom priame uče­
nie primeraného spós,obu reagovania, ako aj zmeny po•stojov a motivácie 
móžu tvor,iť jed .nu z úloh psychoterapie. Súbežne .s tým taj reakci ,e s·poil.očen­

s!kého okoliia posiilňuj•ú 111·eprimeram.é pTejavy, 111ap1orrnáhaijú ich gener.ali ­
záciu ia stáviaj,ú 1S1a tak č11:riterom ioh p.erzisten .cie. J-e to model b1udnéb.o 
kwum:u vzájiomnej interakíai-e neurottka a jeho .sociáJi1eho prootredia. 

Pri rtJakr()(IDito po!h.T.ade tvorí teória. ·učenia jeden iais.pekt v cel!lrov,om po­
hTade na v:onik neurotických alebo iných p·o,rúch, pričom sa . zrejme nevy1u­
čuje možn,osť spoloorého posobenia p•olyetiologickýoh činiteTov (ako sú 
l{jonflil{t frustrácia, stres psychotrav.my alebo nevhodné medziTudské 

' . ' 
vzťahy). Významnosť faktora učenia sa prijatí111 viacerých fal{torov, 
pravda, 111eznižuj•e, a to už preto, že sa ,dá považO!Viať - podra cnášho n~zoru 
- za dóležitého fixačného činitera. Vačšina autorov pokladá však učenie 
za zálklliadného ·čirniteria pri vznilku neuiróz, tvwdiac, že !.neurotické pTej1avy 
vznikajú, tak ako mnohé iné návyky, ako výsledok učenia. O neurotických 
reakciách sa pO!bom uvažuje ako o t11a1Učenýoh R (allebo podmienených 
auťonómnych R), ktoré ,sú z nejakých d&vodov neprim-erainé (Eysenok 1959, . 
1964). 
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Kritérium n eprimeranosti móže byť aj v,onkajšie. Možn ·o sa napr. nauči-E 
strachu pred hadmi, ktorý je ad·aptívny, keďže hady bývajú skutočne ne­
bezpe.čné. Mo:žno sa však naučiť stnaoh ·u p:r,ed mačkami aJ.eb,o tmou :a tento 
s·úrach je neprim ,er.ao:iý. Obj -ekity, na ikrooré ,sa viaže, isú neškodné. Ak takýto 
strach nado ,budne d,ostatočnú silu, -móže mať charal{ter fóbie, ch,o,ro,bnéh ·o 
strachu. A tak s·a tu teda nerieši proiblém p•ato1ogi-cký·ch zmien a1l{:o l{vaJ.i­
tatív ·ne odlišných p1oaho.dov, čo •prioháidz -a do úviahy íalko i-ch ďta1šie kfr:-1té-

• r1um . 
Vonkajšie kritérium neurotičnosti uznával aj Pavlov. Bolo to kritérium 

neprimeraného reagovania neurotizov -aného zvieraťa na podmienky , 
v ktorých sa nachádza. Okirem toh ·o však uznávial aj vnútorné, neurofyzio­
logické poruchy vyššej nervovej činnosti, Naproti tomu prívrženci teórie 
učenia neberú d,o úvahy alebo priamo odmietajú účasť vnútorných, neuro­
fyziologický ·ah p,orúch. I-Iypotéz ,u o i,ch účasti (Ilepovažuj .ú za únosnú . Tý,m 
sa vlastne vyhrocuje problém, čo je podstatným kritériom neurózy. V pra­
xi sa p·otorr1 urnilká k hY:adi,skiu, že ,p,rab'lém,om Je vše&.o, oo ruší prim-ereinú 
adá.ptáciu. A t ak sa dostávame ku skuto·čnosti, že podstatná pozornosť 
,psych ,ot·e.rapi ,e učením !S,a zameriava p·rúa.mo ina neur,atické symptómy. 
Treba však zdórazniť, že Eysenck (1959) tu vyslovuje požiadav -ku odstraňo­
vať všetky symptómy, k toré sú v kauzálnom vzťahu s neurózou; zásadne 
sa však verí, že odstránením symptómov s·a odstráni aj neuróza. Pochopi­
te!ne, &a patorrn ,pÓkwadá ':oa ilrelevanrúné ůnterprclov:aiť symptómy (.áko to 
r u·bia 1Jsycho.analyt1ci). Úil.ohou terapi ,e j,e o,dstrániť neadaptíV1I1e rea :kcie, 
.alebo n.aihr.adiť iah aidJaptív:nymi. 

No nielen <Učenie, ale i jeho nedost ,atok móže byť pra,meňom porúch. 
Eysenol{ (1959) potom rozo.miáv.a dVia druhy ne ·pri ,me :r,aný -ch 1realk-cií: 

a) Nadbytočné R (surplus CR), kde neprimeranosť je daná n·adbytkom 
učenia, vplyvom ktorého sa udržali tie reakcie, ktoré malí zaniknúť 
!hneď ,p10 vzruku. Príkiliadom ,takýchto poroúch je tik . V dasledku zápalu 
spojiviek sa časté ěm'Ulru{iaaůe ,p,a.siiliňuje tým, že znižuje nepiríjemný 
·pocit pál1avy. Tým s a ·upevtňuje .a p1~etrváv,a aj vtedy, k-eď •už pav,o,d­
ná príčina zvýšenej frekvencie žm1,1rl~ania prešla a výsledok je• tik. 

b) Deficitné R (deftcient CR), kde naopak neprimeranosť správania spo­
číva v tom, že sa nevypestovali isté reakcie, ktoré potom chýbajú 
v repertoári správania. Príkla 1dom tejto druhej si~upd.ny je na:pr. 

• v r · v • 

enures1s, nocne pomocovarue. 

Osobne sme toho názoru, že iba pri niektorých tikoch alebo enurézach 
. ' 

je prítomný nadbytok alebo ned ,ostatok tréningu a tieto poruchy mažu mať 
aj iné príčiny. Analogicky maže ísť n1apr. o nadbytok stimulácie, ktorá 
ruší primeranú aktivitu. Príklad -om to•ho sú detské zlozvy ;ky, napr. vo for-
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me neprimeranej hr.avosti, keď hra rv.ší stravovanie aleb .o zaspávanie, len 
v dósled:k -u toho, ~e ;dospelí vypestorvaJ.i •u dieťať-a sk:!1on k hr.e v ,taike•j S!Í!tuá­
cii, kde hravosť ruší inú činnosť. 

Pri -delení p,oruch cna niadibybo-čné ra ,deficitné sa zákil:adrné zameranie 
terapie javí celkem jednoduché: má buď do·plniť ned ,ostatok tréningu, aleb .o 
odúčať, vyihaisínerf -r-ealkai.e, iktoré vzrni,kili '00ldme.m1ým itrénmgom. Pravda -
ako uvi-díme ďalej - problémy psychoterapie učením sú overa zložitejšie, 
než by sa to jarviao poidfta tej;to jedn() ,duah -ej schémy . Aj s•ao:na sy:ITljptoma­
toilóg:ia j,e zlolŽĎ.rbo ,p,01dmienená a je 1UJr.čorvianá iaj mdivi:duálrnymi ,r-o:odielmi 
v sch -opnosti učenia a podmieňo-vania, spolu s autonómnou real{tivito ,u 
organizmu ·a okolnosťami pr-ostredia. Keďže sa verí v p·odnetovú podmie­
neno,sť neurózy (W•olpe 1962), okolnosti neurózy sa pri tomto prístupe 
študujú do obdivu ·h·od,ných podrobr1ostí, ale s dór -azom na súčasné, a nie 
minulé po•dmienky neurotického 1~eag,o-vania. 

Podnetovú podmienenosť rieurózy demonštruje J. Wolpe (1954 a i.) aj na 
svojiah expe ir.imentQ·ah s10 zviiematami. I,oh neurotické ;realkc:ie vio fo·rme 
driapania klietl{y, chvenia, k.ňučania, mydriázy, tachypno -e a pod. sa vyvo­
lali pomocou elektrickej rany, ktorej prípadne predchádzal zvukový podnet 
~bz-uči,ak:, ·ktoTý bol potom aj sám s·ch-opný vyvol.ať siJl~,ach. Vzniknutý str .ach 
tln1i,l u zvierat pirijímarnie ,po-tr.arvy, a to aj rp.o 24-72-h -odinOiV{)ffi h11ade, 
p1~ičom odmietanie potr ,avy sa viazalo na po·dnetovú situáciu vzniku 11eu­
rózy, t. j . na experimentálnu klietku alebo zvuk bzučiaka. 

V terapeutickej častí týchto pokusov po-dával potom zvie1·atám pot1·avt.1 
vo verkej vzdůaJ.en(),&ti :01d b1:ouči:akia iaLeb10 iah naučil j es·ť p•otriav·u z Iudsilcej 
nu:ky v kil.:ietke, ikd1e 1bežne .mli. Keď ,už zv.1era [leprejav;()IV1aJ.•o strach nap :r . 

• • 

pri vzdialenom zvuku bzučiaka, začal podávať potravu stále v n1e11šej 
v12dňail.enooti od p·óvo,dm.ej n•eurotizujúcej -situácie aJ.ebo od zv -u1k,u bz,učiaka 

(n.apr . vo vzdialenosti 40, nes -kór 30 stop atď.). Strach sa postupne elimi­
noval a zviera na1{oniec prijímalo potravu aj v experimentálnej klietke a 
príznaky neurózy vymizli. Treba pozn,amenať, že samo umiestňovanie zvie­
raťa v experimentálnej klietk •e bez šoku (situác ia vyh ,aisí:n1ania) vyvoJ.áv:al-o 
póvodné neur ·otické reakcie napriek opakovaniam. 

Wolpe dospel na základe uvedených experimentov .lc metóde recip'.r,očné­

. ho útlm -u s gmaidu()rvia!DOU aplikáci 1oru Btimu1o;v ev,Olkujúctah strach. 
Po ,drobnosti .i variácie cháp.ania psych ,o-terarpi•e ·učením vysvi tnú z ná:z;o,r.ov 

hlavných auto-rov. V zásade je jej náplň určená adaptáciou, 1·esp. 1~eadaptá­
ci,ou s·o zameraním na odstránenie, prípadne nahradenie neprimeraných 
reaik.aií. P,roismniedk()m psy .ahoterapie je uč00:ie 1sformorv.a[lé ,do rozličný-ah 

~onkrétnych te -rapeutických metód, pričom ich ·aplilcácia závisí od rozboru 
neurotických reakcií i od niekto -rých osobnostných charakteristík, ak:o je 
napir. introveir:zi,a a e;xtroverzia. 
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j 2. Chápanie a prínos jednotlivých autorov 

S·tamorviská uv-edem.é vo i\TŠ,edb1ecný ,ch rvýcho1disikáah sú ,tie, iktorré v d,an.om 
po:daní samy ,prijímame; ďaJ.šie burdrú urvedené v t.ruasiled,ujúcej k•api ,tale . 
Psychoterapia učením má vš·ak už dnes sv•oju históriu, kto ·rá nie je časove 
dlhá, ale naplňou je bohatá. K jej dnešnému rozvoju p1~ispeli autori, ktorí 
sa v určitých p,ohl iadoch líšia. Zhruba by s-a d1ali predbežne zadeliť do 4 
skupín : 

1. Učenie v rámci dynan1ického chápania psychoterapie (napr. Dollard 
a Miller). 

2. Te'l.~a.pia p-0·dmi -em.,o;vaním, zah ;rnujúca využív.a ,nie procedúr p1~0,ti- ­
podmieňovania, klasického podmieňovania, s osobitnou skupinou, 
ikla,dúoou •doraz na inšt:PumentáJJn.e ipoido:nieňl()lv1anie. Z .n•ovišfC'h arutorov 
zdórazňujú princíp podmieňovania v terapii napr. C. M. Fra -nl{.S, A. 
Salter a sčasti i Wolpe a Eysenck, ale v rámci behavio ,rálneh ·o poiň.atia .. 

3. Behaviorálna ter.apia s .autormi M. C. Jonesová, Qw. Jones, D11nlap, 
Eysenck, \f\1,olpe, Franks, Rachman, Yates a celý rad ďalších súčas­

ných autorov. 
4. Discentná psychoterapia, ktorou sa autor pokúša vyjadriť vra ·stné­

stanovi Sll{á aplikácie teórie a psychológie u,čenia v psychoterapii. 

Toto delenie je len predbežné a má demonštrovať úsilie vniesť do daného 
pohl'a-du u:r:čitú klasifikáciu . Vy.skytujú sa totiž isté prelínania, .a preto · 
sa ďalšie podanie názoro .v viaže priamo na hlavných predstaviteYov tohto 
prístupu. 

1a) M. C. J on e s o v á 

Po tom, čo r . 1920 publikovali Watson s Ray -ne1~ovou dnes už známy 
prípad Alberta s umele, labor.atórne vypestovanou fóbiou pred krysami, 
pristúpilia M. C. J,ones ,ová k laboratórnemu štúdiu odstraňovania stra­
ohov. Rep ire·zentatí:VIle to ,demonštnuje j·ej pirípad 3-r-o,čného P e t ,r a. 

Peter trpel prirodzene vzniknutou fóbiou pred zajacom a inými strachovými reak­
ciami, ktoré boli napojené na srstnaté zvieratá. Na odstránenie tejto základnej fóbie 
autorka potižila metódu sociálnej imitácie a „odpodmieňovania" pomocou hry a 
stravovacej reakcie. Do miestnosti, l{de bol vložený v klietke zajac, sa voviedli 3 deti, 
lctoré sa ho nebáli a hrali sa tu za prítomnosti Petra. V postupne usporiadaných 
situáciách hry sa stretával Peter so zajacom najprv vo vačšej a postupne aj v men­
šej vzdialenosti, k čomu bol navádzaný tým, že jeho obiúbené hračl{y sa dávali stále 
do vačšej blízl{osti zajaca, pričom nestrachové správanie bolo podporené možnosťou 

imitácie hravého správania prí~omných detí, l{toré sa zajaca nebáli. V ďalšom postupe 
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dali zajaca do miestnosti počas stravovania, pričom spolu s Petrom jedli i ďalšie 

deti a celkové dobré cítenie ovplyvňoval prítomný terapeut. Týmito postupmi sa 
podarilo odstránit u Petra prirodzený strach, až nakoniec zajaca hladil a hra! sa 
s ním spolu s ostatnými detmi. · 

,. 

Tento výskum, rozšírený neskor -na ďalšie detské strachy, urobila 
J ,Oiilesoivá v I·nštitúte výSU{Jum·u výchovy Kolum ,bijsk.ej univerzity nielen 
pod vplyvom Watsona, ale aj s jeho kionz·ultačnými radami. Je teda samo-
21rej·mé, ž·e teoreticiky je vi~aný na Watsonovu <teóriu so známou ;klasickou 
behavioristickou orie ·ntáciou . 

Štúdie J oneso -vej zahrnujú 70 d,etí vo veku 3-7 rokov. Robí ich v rámci 
výskumu genézy en1ócie, pričom hlavnú pozornosť venuje štúdiu metód 
na 1ordstr.aňosv.anie srtra:oh,u, 2Jan·edbávajúc čisto teoretické roZ}b.ory. PokiaY 
ide o prípa -d Petra, vykladá použitý postup ako priame podmieňo·vanie, 

ktocr:-ým sa má dosialmuť vybaiveni 1e pozití'V1Ilej reakci€ :n,amiesto povo ,dnej 
negatívnej, strachovej. Princíp podmieňovania chápe všalc ako substitúciu 
po-dnetov . Ako významný krok treba vyzdvihnúť stupňovité t1sporiadanie 
situá ·cií s o•bjektom strachu. N;aipr.íki1ad v prípade Petira iš lo o nté1Slled-ovné 
lconkrétne poradie: 

a) zajac v klietke v n1iestnosti hry, 
b) zajac v ,klietke vo vz-diail.en-osti 12 stop -od Petra, 
c) zaj .ac v klietke , vzdialenosť 4, potom 3 stopy od miesta hry, 
d) zajac bethá v.orne v izbe (bez lklá:etiky), 
e) hladenie zajaca, ktorého drží experimentátor, 
f) hlad '.enie zajaca, ktocý .sa v,oTne pothy,buj.e v izbe atd'. 

Progr.edientné usporia ,d.anie situácií s objekto.m SJ1IDaohu nazývia sama 
,,stup-ň.ami to •l~rancie". Pripomína, že tieto stupne tolerancie predstavujú 
aj štádiá vymiznutia strachu v dosledku použitých pro ·cedúr. 

V tejto súvislosti hovo ·rí J oneso -vá o tzv. metóde dist1·akcie, pri ktorej ide 
o substiiúciu strachovýoh T€akcií nav ,odením ,,alternatívneh -o S-R sys­
tému" . V o,boah pos[edných bodooh, t. j. v ,,stupňooh tolerancie" a v ,,s·ub ­
stitú -cii pomocou alternatív ,neho S-R sy ·stému" n.aahádzame vl.~stne 
základ, ktorý je podkladom overa neskoršie vypracovanej metódy systema ­
tickej desenzitizácie, ktorú zaviedol W,olpe P'O dókladnom experimentálnom 
i teoretickom rozbore jej výcho -dísk . 

Z p·okusov s inými postupmi treba spomenúť aspoň to, že odstránenie 
objektu strachu nespós ·obuje elimináciu strachu ani za podmienky dlhodo­
bého odstráp.~nia pocl.netu. ,,Privykanie" na objekt strachu tým, že sa tento 
objekt o)?>f:i,tQVip:~·~~~ ~t uje bez m-ožnosti negatívnej skúsen -osti (tzv. nega­
tívna ad~1;4Qi~~' je ·ttei neúčinné. Al{ sa však podnet strachu aplikuje 
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záJroveň s mažmo.sťou vý.siky ,iJu dnýo h trealkcií, alebo tSa ,di,eť•a ,učí nej ,aikým . 
primeraným reakciám,. napr. pomocou napodobňovania správania iných 
detí, z,nižuje sa tým možnosť podnetu vyvolávať .strach. Uvedený ·m princí ­
pom sa zároveň zvýraznil princíp učenia napod·obňovianím, siociálnou imi ... 
táciou, óo móže byť dóil.ežiitý meahianizmUJS dis-centnej 1reedukáci,e. 

Práca J onesovej, aj keď pos t ráda širší teoreticltý rozbor, je v danom 
z.amad,ení už rvil.as1me :kJlalsá,ciká. Cenná je hlavne tým, že upozornila na prin­
cípy, ktoiré 1I1·e.sJk6tr :rozpra ,co1V1aili ,novší 1bádatelia. 

b) Pirvé pok -usy o rt;e ira peu ,tické využitie 
Pavl ov ,oivej náuky 

úsilie využiť závery z výskumov I. P. Pavlova a jeho školy bolo známe 
už za Pavlovoviho života. Zaujímavý je však jeho smer. Nešlo totiž o pria ­
me využívanie princípu podmieňovania - ·ktorý má bezprostredný vzťah 
k učeniu - lež o apli 1káciu všeobeanejších záverov o zákonitostiach vyššej 
ne .rvovej činnosti na terapeutický proces . Medzi najznámejšie fo•rmy 
terapeutických pokuso ·v patrili 3 druhy terapie : 

1. spán 1ková rtera.pia., 
2. medi .k.amentó:mi ,e ovpiyviňovani,e proces -ov ,ex-citácie a útil.mu s o z-ná-

mou br ,OJ:ncxkJCxf emovo.u 2'1Illesou, 
3. vlas tný tréning alebo tzv. ,,trenirovka". 

. 
Sp án.ko-vá terapia, navodená medikamentózne (Cloettovou zmesou), bola 

založená na hyp ·otéze ochranného útlmu a používala sa prednostne pri 
útlmových stav -och (:ako holi ikia,tatoniaký aleb •o melanoholiaký stu :por). 

Až módnym spósobom sa písalo sv o jho času aj 1.1 nás o bromokof eínovej 
zmesi . Ma1a zasah-ovať do dynamiky vzť,ah,ov medzi exci táciou a útlmom. 
Vyšlo s.a tu z exp ,erimentáilm.y,oh poooro,van.í o pOiZiitíW1om vplyve brómu na 
vypraoovanie diferen·aia.čného úhlmu, ďiatlšie .hypotézy sa ne.potv(['dili a zmes 

sa pres tala užívať. 
Bezprost redný vzťah k využitiu podmieneno-reflexnéh •o princípu v tera­

pii majú z nášho hradiska len ,,trenirovka" a tzv. derivačná terapia . Pri 
,, tremrov -ke" sa použili podobné po.dnetové a odpo•veď-ové premenné, aiké 

• 

spósobili póvodne neurózy, išlo teda o postup podmieňovania s analogickou, 
ale Iahšou úlohou. Je pritom za ujímavé, že oproti podrobným opisom 
spánkovej a bro ,mokofeínovej terapie ,, trenirovka" sa spomína bez podrob­
ného opisu priebehu p,ok;usov (Ivanov-Sm •olensk.ý, 1952). Takisto len okra­
j-ovo sa spomína deriv,ačná terapia, ktorá sa úskutočnila pomocou nepod­
mieneného podnetu, kolidujúceho s podmieneným P (pri tzv. lokálnych 
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poruchá -ch ,,iz01l01Vaných ahocých .bodov") . Hodno j,u O!S'C)bitne sp1omenúť 
nielen z hradiska historického ·, ale i preto, že má vzťah k p1~incípu ink -o·m­
patibility. 

Spósob te1·apeutickej mariipulácie so samým podmieňovaním možno však 
ilustrova'č aj na po -kus ,och, kto -ré opísal ešte Pavlov (1952, st1~. 275 a n.). 
Tieto pokusy neboli však v litenatúre s tematikou terapie vyzdvihnuté, 
a preto ani nem ·ali náležitý vplyv na ro -4v,oj liečby podmieňojvaním . 

Jedným z Petrovovej pokusov sa uviedol pes do stavu mimoriadneho vzrušenia so 
silne prehlbeným dýchaním a zmenou záporných reflexov v kladné, pričom ich efel{t 
bol vyšší ak:o v norme. Na zmenu tohto stavu „bolo rozhodnuté používať z kladných 
podmienených podnetov len podnety bíologicl{y slabé, t. j. svetelné a mechanické 
l{ožné podnety". Ich opak:ovaná aplil{ácia umožňuje uspol{ojenie zvierata, normalizá­
ciu jeho dýchanía i slinného efel{tu. Účí11ol{ bol zretel'ný a „po určitom čase bolo 
mož11é postupne za vádzat i silné ltladné podnety bez toho, aby sa tým nejako naru­
šoval výsledok: líečenia", ba „o niel{ol'ko dní nesl{ór sa objavila i diferenciácia 
l{ožnél10 dráždenia podl'a miesta" (Pavlov, 1952, str. 276). 

U iného psa išlo o abnormálnu reakciu napojenú na mechanicl{é dráždenie kože na 
stehne. Táto realtcia pozostávala z vytia, vzrušenia a neprimeranej pohybovej real{cie 
s prešl'apovaním, vrtením zadnej časti tela, pričom pohadzoval podivne hlavo u na­
hor a nielcedy zíval. ,,Kon1plexom týchto zvláštnych pohybov" reagoval pes aj na 
najmenšie zvuky za dverami laboratória. 

Na odstránenie tejto abnormálnej real{cie „sa ponúka metóda rozvíjania vnútorné-
110 útlmu diferenciáciou l{ožného podnetu podl'a miesta aplikácie" (str . 277), čo 
potom sl{úšali aj u iných psov. V danom prípade sa robilo l{ožné dráždenie na inom 
1nieste (na ramene), a to bez posilňovania krmením (útlmový podnet). Počínajúc od 
8. opal{ovania začala miznúť potravová real{cia, a to tak jej motorick:ý, al{o aj sek­
rečný (slinný) l{omponent, a pri 40. opakovaní vymizla i spomínaná špecifícká 
neprimeraná pohybová real{cia. Dala sa však ešte vyvolat dráždením póvodného 
1niesta alebo v jeho blízkosti (stehno). Sltúsili preto vypracovat diferenciačnú real{ciu 
s drážclením tlapy. Po jej vypracovaní začala slabnúť a postupne aj miznút opísaná 
abnormálna reakcia. 

. 

Pri tomto .postu ,pe iš1o v ip,odstart;e o ;lrom·bmáci'U ,,,trenil.riOV1ky" s . d6mysel-
ným usporiadaním vyhasínania za pomoCi diferenci.ačných útlmových 
po,dnetov . Tým sa aspoň letmo ilustruje priama te1~apeutická manipulácia 
s klasicltýrn podmieň,ovaním p1~i zvier.acom pol(.USe. 

Využitie princípu podmieňovania v humánnej liečbe sa us·kutočnilo 
v reflexnej teria,pii al1ko,h•oli2JIDu, pričom tu treba p,ripis:ať pri.amu zásluh ·u 
hlavne vplyvu Bechtereva . Prvý pokus tohto druhu robí Kantorovič (1929) , 
žiak Bechtereva. Použil pri tom bo;J,estivý po -dnet vyvolaný elektricko ·u 
ranou a združov ,al ho s lieh ovin .ami. Prezentáciu fliaš s lieho ,m, zápachu 
~lkoholu, injekčné podanie alkoholu, ako aj slová ,, vodka" alebo ,,pitie" 
spireváJdza,l 10,pato 1vnou ·elle.k.tri:ckou iran.ou. Okrem toh ,o 1dával alk ,ryholi­
kom votiiať ,o[ej, ail·eb.o dm po idail iinj-ekcilu fyziolo 1giok.ého !TiOZltok:u, oo nesp -á:j,ail 

' 
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so šokovou ranou, podobne ako slová ,,zdravie", ,,práca", ,,striezlivý". Zo 
17 takto liečený.ah ,a1kioh,oJ.ikov 14 (t. j. 82, 4 O/o) abstino:via:lo nieik,oIJ{!o me-

. 
s1ac-oiV. 

Na vypr .acov.anie po 1dmienenej •reakcie vrac .ania po,u.ži:l P-o,d!kopaj ev (Iva­
nov-SmoJ.eniSlkij, 1952) apomoirfin, lktorý sa ne~kó ,r (r . 1933) po.užil aj piri 
liečbe chro -nické .ho alkoholizmu . Referujú o tom I. F . Slučevskij a A. A. 
Friken. Práve tento druh liečby all~oholizm1.1 sa veYmi rozšíril (Ma rlcovi­
k·o•v, Isch ,ol{, \~ Am ,erike V-oeg'blin a Lemer-e a i .). Póv ,o:dm.ý poikus na ps;orvi 
ur -obil N. A. Po :dkopajev už r. 1914 a odstup od jeho použitia v te1~apii je 
jedným z t1kaz,ovaterov pom 1aléh ,o nástupru p1~áve tohrto sme ·ru ter .ap ,e11tic­
kého využívania Pavlov ·ovej náuky . (Pod .kopajev . združo -val podkožnú 

• 

injekci1.1 apormorfínu so zvukom orga11ovej píšťaly, a talc sa stal tento 
zvukový podnet s1 ~nálom reakcie nauzey a vracania.) 

Techniku podmienenélio 1·eflexu ria terapeutické účely (v rokoch 1933-
1934) p-oužív.ali niektorí psych 1ológovia, ktorí sa venovali psychológii učenia, 

a to vo fo•rme tzv . protipodmieňovania. No už I'.· 1912 referuje B·echterev 
·O úspe ohu s hyste1 ~Jckioru hluah ,otou. Sear.s ,a Col1en -do:siahli vymiznutie hy 
anestézie, ikeď s a v p,o~pe p101dmi,eňo-v:am.ta srtimul •oMaila .am.-es.tetická ob-

, 
1a.isť (,r . 1933) ,a o .rok ines:kór .použil Max úspešne averzívne p;odmielňioViam.ie 

pri homosexualite (Hilgard a Marquis, 1940) . Ako ilus tráci u pre charakte­
riz ova.nie týchto postupov m-ožno uviesť prípad Hilgarda a Marquisa 
(1940, str. 297). 

Slobodná učite!k:a mala už 6 rokov úplne paralyzované a anesteticlté ravé rame110 
s následnou atrofiou ex inactivitate. Príznaky nastali po auťonehode. Náh!ad na 
funltcionálnu podstatu poruchy nebol správny. Pri liečbe podmieňovaním sa vyvo­
lávala vyhýbacia reakcia tým, že sa apliltovali elektrické rany (šolt) na pravú a ravú 
(anesteticltú) rultu, pričom poltusy sa opaltovali denr1e. Postupne sa dosal1ovala cit­
livosť ravej rulty, lttorá bola ešte paralytická, bez pohybov. Na alttivovanie pohybov 
sa usporiadal ďalší liečebný postup: na zdravú rultu sa podávala slabá elelttricltá 
rana (podmienený P) a na teraz už citlivú paralyticltú rultu silnejšia elelttrická 
rana (nepodme:p.ený P). Týmto postupom sa podarilo vyvolať pohyb paralyzovanej 
ruky , lttorý sa začal objavovať už na predchádzajúci slabší podnet aplikovaný na 
zdravú rultu a pri ďalšej apliltácii sa pohyby úplne obnovili. Autori hovoria o na­
vodzovaní vorovej kontroly pohybov pri hysterickej paralýze. Na posilnenie atro­
fovaných svalov sa použila fyzioterapia. Katamnéza za dva rolt)' potvrdila, že do­
siahnutý úspech bol stály a liečené ani iné symptómy sa neobjavovali. 

. 

· Jednou z výhod tohto postupu je, že nepodlieha autok ,o·ntrole pacienta, 
prič•om p,ri učení móže jeh ,o priebeh orvplyvň1ov,ať 0-utoiinšbruikcia . P ·o,stu­
pom po.dmieň,cwiarrria s·a dá jedn.ák ev,akovať a p1osi1niť ži,adúca a:-eakci:a a 
jednaik sa dajú vyv,olláva:ť ,averz írvne Q'eéllkci•e, ·kt .oré tlimita výs 1kyt neži ,adú­
cich prejavov. Tým má princíp podmieňovania aj priame terapeutické 
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uplatnenie a pri niekto -rých poruc ·hách prichádza do úvahy ako vhodný 
liečebný postup. J eh,o konkrétn ,u formtl determinuje charalcter porúch „ 
na ktoré sa aplilruje. 

,c) K . Dun lap ia n ,eg a t í v m. y t [' é ni n g 

K. Dunlap je experimentálny psychológ, kto ,rý pósobil na Kalifo ,rns ·kej 
univerzite. Okrem d.ný·ch ,tém v·eniovail. rv:era pozoirnosti psyohológii učeo.ůa a 
svoje závery zhrnul r. 1932 v k inihe o tvorení a odstraňovaní návylcov 
(Habits Their Making and Unmaking). K štúdi-u pr -oblemaitiky o-dstraňo­

vianiia návykQIV ho l}?II'ivi,edal vliasrtný •Clhy-biný návy~. Pri pisainí na stroji 
sú.stavne p.rehodiJ. pímr1.1emá rv aingtl.i1dkom •ur.či!tom čl,ene, it. j. 1pí ,sal ,;hrt;e" 
11amiesto ,,the" . Túto chybu odstrá .nil tým, že ju mnoholcrát úmyselne 
opak ·oval, pričom si zakaždým uvedomoval, že je to chyba, ktorej sa chce 
zbaviť. 

Svoj,o.u teo ,retickou orientáciou sa Dunlap nezaraďuje priamo k behavio­
rizmu. Aj lc·eď má istú sn ·~hu o tzv . ,objektívnu psycl1:ológiu, uznáva aj 
subjektívne pojmy včítane vole. Výklad účinku z-ameraného odúčania 

spája s póso•bením tzv. negatívneho faktora na chybný návyk . Týmto ,,ne­
gatívnym faktorom", aleibo jednoduchšie, záporne pósotbiacim ,čwter,om 

móžu byť afektívne i vorové prvtky. 
V samom procese učenia Dunl ap prijíma v tom čase ši1~oko akceptovaný 

zákon frekvencie . Ale ako po ,chni~u pós ,obeniia ,o,pakovaní prtpája fakto1· 
motivácie, od kto·rého závi :sí smer a výsledolk učeni.a. A tak sa p-otom 
zmena motivácie móže stať východiskom odúča11ia. Túto podmienku sfor­
m,uloval DU!l1!1ap vo forme tzv. Beta thypotéily, ktorá tvr.dí, že s•amo opako­
V'anie j,e VlO vzťaihu ,k .pr.av1dep.odobnosti výskytu o,cip·o:vie,dí neúčimlé, ale p,ri 
ňom nepós •o•bia ďalšie faktory. Najvýznamnejším takýmto ďalším faktorom 
je motivácia. 

Tým sa položili zákla .dy negatívneho tréningu, odúčania alebo metódy 
tzv. negatívnej praxe, pri ktorej sám Dunlap urobil medzi rokmi 192,8-
1942 niektoré zmeny. Jej efekt bol vyklad:aný ako uvedenie mimovoTného 
nesprávneho návyku pod v6Yo•vú ko,ntrolu. Metódu použil pri chybe v písa­
ní na stroji, pri masturbácii, ale aj pri tikoch, ako aj pri zaj ·alcáva·ní , 

, 

pr.aiv.da, ni ,e vždy s •ÚSip,ech ,om. 
Dunlap nevytvoril teóriu neuróz. Tik alebo zajakavosť sú p1~e neh ,o práve 

taik návykom .aiko .cthyiba v pís1ainí nia stro ji, !hoci móžu mať .rozličmé pozad te 
a príčiny. Dá sa mu preto vyčítať nedostatok diferencovaného prístup11 
k objektem odúčani·a, ale-o aj k teoretickému výkladu 1netódy negatívnej 
pPaxe, ktorý postrád ,a - s výnimk ou upozornenia na hypotetickú možnosť 

p6sobenia vorovej kontroly - hlbší teoretický p:odklad. Významný je ako 
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autor m·etódy negatívnej pira:xe, .ale i tu mu Lehner (1954) vyčíta chýbanie 
deitailného opisu jej apliiká -cie . PokiaJ'. ide o teoiretiak.ý výk:1ad m€:tódy, 
z,oetávajú niektorí jej prví él)Utori, lkto,r í s oou pracujrú, pri Dumlap:o:vio1n 
výklade (Fletaher, Oa.s-e, Ru 1h!l a ii.), kým iní (htlavine Yates a Ken ·drick) 
s,tavaj,ú jej výlkl].0id na Huhlovýah t·ewetický -ch princ1pooh. T-eoretické a 
experimentálne rozbory tejto metódy, podané Yatesom (1958), Kendrickom 
(1960) a sčasti už Lehnero -m (1954), sú omnoho prep ,racovanejšie i ,nomejšie 
než póvodné Dunlapo -ve teoretické námety. 7 

d) P o ň a. t i e D o 11 a r d a a M i 11 e r a 

Títo dvaja ameriol{í psy 1ahoJ.ógov.ia vyJožiU.i svoje pooati ,e prr-,ed,ovšetkým 
v lmihe Osobno-sť a psychoterapia (Personality .and Psychotherapy: An 
Analysis in Terrns o-f Learning, Thinki •ng and Culture, 1950), keď už p-red­
tým napísali spolu knihu o sociál ,nom učení. Prvý z nich venoval pozornosť 

hlavne tematil{e st-.C'achu a druhý otázkam klonfliktov. V ich poňatí sa od­
rá0a spája 1nie F'reiudo,vej psy .choomýzy s teó.riou učenta. Pri ·e:xiperim,ento ­
vaní sa prid •ržiava:jú vi:a,c - najma M;i!ller (1966) - psy -cih,ológie učenia. 

V psychoterapii vidia p,rostriedok p·re bližšie poznanie tzv. ,,vyšších 
duševmých ,pr o cesov", hlavne myšlienok, ikitoré rue .sú prÍlSftllpné piriiamemu 
pozorovaniu. Situáci1:1 psychotera -pie porovnávajú s učením tenisovej hry 
d01brým tirénerom u rtenistu :so ·z;lými návy 1kmi. Bri spirávaní indivíd ·ua .hrá 
veTkú úlohu sociálno-kultúrne učeru.•e, ktoré sa systemati ,ctky usikutočňuje 
od raného detstv.a. 

Pri výklade neuróz poikladajú za ich podklad konflikty, a t• hlavne 
konflikty z včasného detstva. Rozo -znávajú 4 kritické o,blasti, v kto -rých 
vmikajú konflikty : situácie kfmenia, tréning sebačistoty, . včas,ná ,,sexuál­
na" vých ,ova a frustračné situácie . U dojčaťá je plač jediným ,,kYú­
čo1n", ktorýn-i rrÍóže zasiahrruť do okolia, do vlastnej situácie. Ak d.os.pelí 
n,a plač m.ereag·ujú, 1di•eťa sa ,,,d,QIZVledá", že iničím nemóŽJe z,men.iť sv,o-j,u zlú 
situáciu, čo móže byť základom návy -ku apatie. Ale aj utíšenie plaču 

jedlo1n (kto ,ré je posilňujúcim činiterom) móže posilniť okoln ,osti, ktoré 
sprevádzali obdo ,bie plaču. 

Tréning sebaičistoty j,e ťaž,ký už tým, že musí pósobiť protioh -od•ne p,1~0-t1 
sp-ojeniu signálu a 01dpove -d,e (ako je na ·pr. tlačenie mechúra a m•oč-enie). 

Okren-i to-ho ide tu o tr éning ityp 1u ·učenia pokus -om a omylom, ·keďže s'.l,ovn á 

7 V časovom slede by mal nasledovať (rol{ 1938) rozbor prístupu . O. H . Mowrera a 
jeho dvojprocesovej teórie učenia. Jeho prínos v terapii spočíva hlavne v metodil{e 
budiaceho zvonca. Výl{lad jej princípu uvedieme v l{apitole o metódacl1 psychoterapie 

v , 

ucen 1m 
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inštrukcia nie je ešte dieťaťu dosť jasná. Tresty za chyby v čistote smerujú 
k anxiete a prípadnému vyhýbaniu sa do·zort1, ,,pohfadu" 1~oc1ičov. Kom­
puJzívm-e umýviame rúJ.r móže .ma.ť l\Jo,rene v tom, že tréning s•ebači&toty 
pr -odukoval silný strach pred špinou. 

Senzitivita genitálu móže spósobiť masturbačné pohyby, ktor·é vyvolá­
v,ajú . v našej kultúre strach, sankcie, bitku . To je zdr,oj lronfliktov typu 
sexuáLnej anxiety. Dalším zdrojom konflilrtt1 z tejto oblasti sú interpo ,hlav­
né diferencie a s nimi súvisiace odlišnosti vo výchove chlapcov a dievčait. 
Pri tabu m,as,turbácie, resp. homosexuality dieťa oč.a.lráva ,,niečo odmeňu-

• 

júce vo všeobecn:om vzťahiu k opačtnén1u pohlaviu" (s·tr. 144). P-redp ,olk:1a-
dajú, že aj prvé sexuálne odpovede sa učia v rodine a. lei1 nes ·kor · sa 
prenášajú na iných . Tým je p,odra nich daná oidipovská. situácia. Póv ·odná 
anxieta vypestovaná z incestuóznej si tuácie sa stáva poto .m prame·ňom 
impo -tencie alebo frigidity. Možnosť spájať sexuálne motívy a vzn1šenia 
s náh •o·dným signálom je zasa zdr.oj,om fetišizmu. Rivalita n1edzi sú.roden­
cami a pria ·me frustrácie od dospelých sú zdrojom d'alšieho olr1~u.hu kon­
fliktov, sp6s ·obujúcich hnev, zlosť, 1~esp. ikonfliktov typu s.trach-zlosť. 
Tieto prvotné s·kúsenosti považujú autori aj za. zálr1ad neslrorších črt osob­
n-osti. 

·Spájania :psycih-oanaJ.ytický ·cili aJ~bo neo ,f,reu .cli;sti ,c-ký-ch hypotéz s •kom:cep­
ciami teórie učenia sú zretefné aj p·r.i opise základných princípov neuróz 
z hf.adiska ,,psych 101logiaký,ch p,r-1n,cip101V ia sociálny ,ch podmienoik učenia" 

Gstr. 9 a n.). Naiprí:kl,ad Freudov princíp slasti v.idia naihr.adený ,p-rincíp -om 
po-siln ·enia, 1{,toirý p:01k.ladajú z ve :d,eckéh ,o hfadisl{a za exaktnejiší. Potláčania 

sú podfa nich nahrade ·né inhibíciou odpovedí. Prenos pov iaž1-1jú za špeciálny 
prí.pad generr.aJizácie a siU:u -ega (Eg,o-sitrenght) :r.ozpr,a,oúvajú taikio tzv . vyššie 
,dušev.né pa:,ocesy, k .toré 2iairurn:uj,ú u.{:uJtw"f!l.e únosné naučené p:udy a spos Olb­
nosti. Uznávajú aj pojem neved ,o,mia, potlačeni.a i s·uper -ega, usilujú sa ich 
i:ba vyikLadať terrrní:nmi ipsy.ah-ológie učerůa. N,aipi~ík,1ad p.ouJač,enie p10i11ím.ajrú 
ako vyhýbanie sa istým myšlienkam, čo je posilňované r edukciou pudu. 
Zákiorutosti u-čenia apl-Lkiuj,ú, ,praVtda, šilr:Oikio a 11'.'ozvádz,aj,ú ic.h najma 
v zmysle Hullovej teórie učenia. 

Učenie opisujú ako p:osilňovanie sp 1ojenia kl'úč-odpoveď. Podmienkami 
vzniku učenia sú: 

80 

a) isté následné správanie v dósledku ptldu, 
b) kYúč, vyvolávajú -ci istý druh správania, 
-c) vyvol ,am.é s·právani -e m-usí ~edukiovať to, čo vyv.0!1a1o povodný výsl{yt 

·sp·rávania, a tým nastáva po.silnenie. 

Za charakteristický znak fudského učenia pokladajú jeho sociálny cha-
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rakter. N apríltla:d aj myšlienky sa získaviajú sociáJn~uil.túrnym tréningom, 
a to aj prostredníctvom učenia napodobňovaním. Dospelí učia mladších 
práve takémuto správaniu, ktoré bý va odmeňované. 

Za základ neurózy pova.žujú konflikt a neschopnosť vyrovnať sa s ním 
pre istú ,,stupiditu" oooby, ktará nevie využívať ,,vyššie 1du·ševné pro­
cesy". Na neu •rotické symptómy sa dívajú ako na od po-vede smerujúce 
k sčasti ús.peš.nému cr:,ed,Ulkoviantu konflitktu. Lah fixácia ITTaS!táva p['eto, že 
znižujú neurotickú ,,mizériu". Všetky symtómy sú v podstate naučené, 

i keď nie vždy máme evidentné info -rmácie o zúčastnených mechanizmoch 
učenia. Pral{ticl{y' ro·zoznávajú len symptómy organické a naučené, talcie 
všetko, čo j e fun -kcionálne, pokladajú za získa -né učením. Neuróza vzniká 
učením po.dobne, ako sa získiava morálne správanie. Najvačšiu úlohu má 
podla nich ,učenie vo vča!Snom ,dets-tve. 

Ol{rem konfliktu hrá p·ri vzniku neuróz veTkú úlohu strach, ktorý po­
kla.dajú Zía vrodenú reakciu, vzni:knutú automaticky pri istý ·ah podmien ­
kach, al{JO je na!)T. bolesť. Významný však nie je sám strach (ako 
u Wolpeho), ale to, pri akých aktoch sa stáva strach motívom. Zásadne 
ohairakterizujú situáciu !11:eurotiikia. 3 body: strasť - utrpenie, ,,.s.tupidita", 
symp.tómy. Za ciele terapie po -tom p,okladajú: 

1. redukciu konfliktov, 
2. kontrolu vlastného správania tým, že sa pacient naučí myšlienky, 

ktoré mu dovolia rozoberať činitele, ktoré ho ovplyvňovali, 
3. získanie správania, ktorým by pacient dosahoval uspokojenie v bež­

n,o·m živote. 

V te:napii sa príslušnosť 1k psychoanaJ.ýze p-rej,avuje najma v jej tzv. ·prvej 
fáze. Je to tzv. rozprávačská fám (ta1lting phase), v rámoi ktorej zdoraz­
ňujú techniltu voTných asociácií . Táto technika má byť okrem iného 
prostriedkom proti neurotickému strachu, a to aj pomocou evokácie 
potlačení. Okrem toho sa už tu pacient učí myslieť o nových obsahoch, 
pričom niektoré z jeho myšlienok sú posilnené napr. tým, že terapeut isté 
body zopaltuje a iné · zanedbá. Nástrojom na redukovanie strachu je aj 
celá terapeutická situácia, postoje psychoterapeuta, jeho záujem o porozu ­
menie, uistenia, sokratovská metóda vhodných otázok i interpretácie a 
náhTad. Redultcia strachu sa može potom generalizovať i do bežného života 
pacienta, čím sa znižuje pósoibenie konfliktov a odstraňujú sa symptómy. 

Druhou fázou terapie je aspe,kt reálneho života, kde viac zdórazňujú 

pósobenie mechanizmov učenia (ltým freudizmus tu predpokladá automa ­
tický transfer terapeutického účinku). Dollard a Miller vyžadujú, aby sa 
pacient naučil nové odpovede, aby sa naučil nové spósoby reagovania a 
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, 

aby tieto spó .soby b{ili .posiln ,ené 'VOIIlk:ajšírni okio1nosť:ami. Po·užívia.jú pri.to:m 
Hullovu terminológi-u 1h<Jvacioa.c, .že ineur.oti.cké návyky sa musia I1!ah,riadiť 

novými návykmi redukujúcimi pud . Konkrétnejšie však spomú1.ajú len 
sebapresadzujúce reakcie a mofulosť •eliminácie syn1ptómu in ,oo. si111ou 
1~ealcciou, ktorá je voči symptó1nu inkompatibilná . Bližšie. tieto postupy 
nerozvádzajú . 

Pri hodno -tení Dollardov ·ho a Mille1~ovho poňatia sa nám javí oprávnené 
charakterizovať ich ·spojenie neo -freudizmu a teórie učenia ·ak!o určitú f,01~mu. 
zachytenia a rozpraco .v-ania vplyvu psych ·ologiclrej teórie učenia na dovtedy 
dorninujúci sp6sob psychoanalytickej psycho -terapie . Chápu učenie ako 
mechanizmus získavania symptóm ,ov a vzniku konfliktov, -ale v konflikto­
vom modeli 11.eurózy prijímajú jeho psychoanalyticl.::ú náiplň, až po 
oidip ·ovskú situáciu. Dieťa sa potom učí .prvé sexuálne odpovede vo vzťahu 
k 1~odičo-m a súrodencom, avšak v-o forme priamy ,ch erotiolcých vazieb, 
a ů1.ie osvojovarum prvkov eroti ,ckétho s·p;rávania pomooou inaipodo1bňovani-a, 

čo by bol prijateinej 1ší výtkJ.ad. V. ·teóTii J.::,onf·liktu znamená ioh 1Joňatie ist ý 
prínos . As.pekt ven.1bá1nej 1p!Sy·0hoiterapie obo!hatiwi ,do.1"8.Zou.1.1 na získavani ;e . 
nových odp !orvedí pre T•eá1ny , ·beŽiný ,život . N ámety p-sy.chológie ·uče!l'lia 

našli ,potom tistý vý.raz v interpretáicii ·vznilkiu neuró .zy, v ;snooe ;o učenie s-a 
n·ovým odpovediam a v redukiovaní s•trachu, ale nenašli primeraný odraz 
v teahnike psy ,ohoterapie, ikide •domiirru.je psy ,ch·oanaJ.yti -oký p,ostup v akejsi 
,,behavio •rálnej" mo·difikácii. 

Cesta uplatňovania teórie učenia išla iným sn1erom , než ju nazna-čili 

Dollard a Miller, hoci majú medzi dynamicl.::ými psyohoterapeutmi svojic 1h 
stú pencov a prispeli k zd6razneniu činiterov učeni.a v neofreudizn1e. Smer 
vývoja psy ,choter.aipi:e uč·ením iop.:roiti romwto zvýra:zniil. vysioiven -ú proiti­
c-hodnosť psychoanalýzy a tzv. behaviorálnej terapie. Plodnosť tohto odliš-

• 

ného vývoj ·a sa zvýraznila n1.edziiným aj vo vzniku p,ových terapeutických 
postupóv, kto ·ré sa uk:azujú oveia účinnejšie ako klasická psycl1oanalyticlrá 
technika. ,s V10Ynýrrů .aisociáici.ami a iS istým lS!pooobom interpretácie, ktorej sa 
v značnej miere pridfžali aj Dolla1·d a Miller . 

e) J. Wolpe .a H. J . Eysein -cO.<:: 

J . Wolpe posobil dlhšie na Vir·ginskej univerzite , t. č. je vedúcim Beha­
vi01·á1neho od,deleniía VýoolQ:dopoosylvánsikeho ,psyclri :atrického imštitútu. 
Aplikáciou iteórie u.č,enia 1I1ia terap~u sia za01berá už Qd r. 1950. Robil .známe 
pdku •sy s vyvolávaním anxiózneho správania zvierat a jeho ex-perimentál-

• 

nym odstraňovaním. Zistil medziiným, že konflikt medzi potr ·avovo ·u 
reakc iou a vy,hýbarúm sa šoku ne,bol podmienkou vyvolávania experimen­
táJ..nej :neu•rózy. l·ah ihlawiou cilarakteri •sti ,kou je podnetová ,po.dmienenosť. 
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P11edpokil.adá, že P,avlovorv,u pozor.no.st od vý -~namnej ,úJ.oihy ško ·dlivéiho 
1podnetu ?1dviedol ,po:w:rovan.ý ,úilrrn obranných reaJk.cií 1a sám nepoikil.adá 
Ravlovov princip zrážky medzi excitáciou a útlmom za príčinu neurózy. 
Nespornou predn-osť,ou W-olpeho pokusov je experimentálna k·ontrola tera­
peutických manipulácií pri experimentálnej neuróze. . 

V teórii učenia vyšiel z Hul1ovej teórie. Pri vzniku neuróz pripisuje 
centrálnu úloht1 anxiete. Neurotické reakcie vznikajú učenín1 v situácii 
evokujúcej strach a .s,ťi vilas-'bne m.evho·dnou formou odpovedí, ktorými sa má 
reduko·vať anxieta. Úzl~osť, ·str.ach - používajúc tieto pojmy .alternatívne 
- pokladá vV•olpe z,a autonómne odpovede, pričom sú súčasťo-u odpovedí 
indivíd ·ua na no xnú stimuláciu. Zá~oveň U'.Zínáva značné interindividuálne 
rozdiely v reaktivite n·a situácie vzbudzujúce strach. Základr1á reaktivita a 
senziti ,viroa os:aby, .prav.dia, može .nau.aStať učen.im. Tým ,sa vysvetr :uj ,e, p;rečo 
tá istá situáciia pósobí ·odlišne u róznych subjektov. Vznik ne1.,1rotických . 
reakcjí závisi 2>r.ejme aj -0d inten ·ziJty vyvolan ·ej wkosiJi. I110,kedy tu spolu-
posobí aj znemožnenie t-akých ,reakcií, ktoré by mohli v danej situácii 
zniž-ovať úzkosť. Ďalšie índividuálne diferencie závisia od prevládajúceho 
typu reaktivity, a tal\. autor roz -oznáva pacientov, ktorí re .agujú predno ·stne 
res pirató rne , iní vazomoto ricky, ďalší gaswointestinálne a pod. 
Keďže ne.rozlišuje meclzi straohom a úzkosť-ou, považujúc anxietu za 

podnetoiVo via:zan,ú, ·OlS<O?bitnrú ,otá:o.l\.·u rtvorí ,dJ.hotrvajúoa ú21kos·ť, tk!de ,bez­
prostredná podnetová vi:azanosť nie je evidentná. Pri tomto druhu úzkosti 
(tzv . pervasive a11xiety) W,olpe predpo 1kladá, že je vyv -olávaná stálymi 
ahm.akter.iJstikiami pr.o&tredi:a, v íktorom indivtduurn žij,e. Jej pr -etrváv !an.ie je 
potom d-ané vlastne pretrvávajúcin1 pós ·obením okolnos tí a p-odnetov, 
ktoré ju stále p•odnecujú . Týmto výklad -om zvýrazňuje svoju dóslednosť 

v koncepcii po 1dnetovej špecifiakosti. Pripúšťa tiež, že taJ\.áto úz·kosť vznil\.á 
sumácio ·u sla~ých sjrach -ových real\.cií, čím príslušná podne ·tová viazanosť 
post1~áda m,ožnosť ujasniť na ,pojenie úzkosti n,a vy v-olávajú ce podnety. 
Tento druh úzkosti vzdoruje terapii a je ťažl\.o prístttpný odúčaniu, resp . 
vyh ,asínaniu práve .pre nem,ožnosť podchytiť jej stimuly. 

Pojem odúčanie a vyhasínanie používa Wolpe striedavo. Keďže neurotic­
ké potr:Uahy - návyik.y rv21Ilikli Vtplyvom ·učenia v situáaiách vZJbudzujúcich 
strach, verí, že najefektíVil1ejší spósob na ich odstránenie spočíva vo vho ·d­
nom usporiadaní pr.ocesu učeni.a, náplň ktorého tvoria p,odnety, vyvoláva­
júce anxietu. Hlavným teoretickým východiskom jeho terapeutických 
-procedúr j-e princíp recip1·očného útlmu, p!ričom sa pri jeho o-pis 1e ,o:dvoláva 
vi:ac na Sl1erri11gtonovu recip,ročnú inhibíciu (opísanú pri spinálnych 
reflexoch) než na O.sgoodov retroak!tívny útlm. 
Recipročne inhibičný princíp v psychoterapii fo•rmuluje Wolpe takto: 

,,Al<: možno navodiť nejakú reakciu, ink 1ompatibilnú s úzkosť·ou, kto -rá sa 
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bude vyskytovať súčasne s podnetmi vyvolávajúcimi úzklosť, bude vazba 
medzi týmito podnetmi ·a anxj.óznymi reakciami slabnúť" (1954). Tým sa 
teda odstraňuje spojenie medzi neadaptívnymi neurotickými reakciami 
s anxióznymi pod.netmi, na ktoré sú napojené. Je, pravda, nevyhnutné, 
aby sa určili piresrri,e a -úpilin.e iklomikirétm.e tie okoum„osti, Jctoré po.s.obili na 
.pacienta alkio p:o:dn-ety vyvoJ.ávajúce .am.xietu, čo s,a za-čma zisť•wa:ť ,už pri 
anamnestických informáciách. úzkostné zážitky a situácie sa rozoberajú 
osobitne ,pri ikia:ždam ,symptóme al{,-o jeho podi1,etové okolnos:úi.. Tento šitrší 
anamnestický prístup ku genéze symptómov hodnotíme pozitívne, už pre 
z1amer.ainosť na obj .asnenie genézy po-r-úch. Anamné za móže 1byť 1kTúčom aj 
na osve tle11i-e vzťa!hov medzi symptó:rn;ami a výohodi s'k,om pre te.raipi,u. 

Recipročný útlm neurotickej anxiety nastáva tým, že ·pacient systema ­
ticky používa také ,druhy :reakcií, ktoré sú antagonistické voči anxi ete a 
znemožňujú jej súčasný výskyt. Ako vho ·d.né druhy takýohto reakcií sa 
ukáz ·ali ,nap.r . ire1axačné, seb .acpresadzujúce, p,ripa -dne i sexuálne ,odpovede. 
N ajčastejšie používa relaxáciu vo forme J acob sonovej progresívnej relaxá ­
cie, ktoirá je potom prvou časť•ou jeho metó -dy sy:st emat idkej desenzi t izácie 
(pozri metódy). Keďže relaxácia móže zoslabiť úzkosť len vtedy, keď má 
relatívne malú intenzitu, j.e n-evyhnutné, aby sa •r-elaxačné uv.o:rne n.ie s.pá­
jalo najprv s-o situáciami, kto ·ré vyvolávajú len nepatrn5 r strach. Až potom 
m-ožno postupne pristupovať k zložitejším situáciám, l<:toré vyv -olávajú 
silnejší stupeň strachu. Preto sú strachové situácie usporiadané do h_ierar ­
chií, čo .pripomína jednak jeho v1astné povodné usporiiadanie terapeu ,tric­
kého experimentu , jednak J ones ·ovej ,,stupnicu tolerancie". Aj v konštruk­
-cii tejto metódy je vyjadrený princíp podnetove j viazanosti neurotických 
porúch. 

Wo1pe irozvádza aj ďalšie tera.pe.utické postupy a .pr-e tzv. ,,voine p1yn.úcu 
úzkosť" zaviedol používanie carbon dioxidu, no jeho hlavná zásluha 
v obohatení metód psy choterapie učením spočíva v autorstve metódy 
systematickej desenzitizácie, k1xxrá sa už dnes šir -ako a úspešne používa. 

Wolpeh ,o aplikácia teó .rie učenia v psychoterapii je veTmi dosledná. Do­
držiava zák1adné vedecké kautely, pričom sa opiera aj o vlastné experi ­
menty na zvier.atáah a o rozbor neurotických parúoh z hTooiska teórie 
,učema. Z jetho prá ·c VJ71Illeviajú aj bohaté klim.ické skúsen ,os·ti. S-voje h1avné 
názory vyložil v knihe Psychotherapy by Reciprocal Inhibition (vyšla r . 
1958), ako aj v mnolJ-ých článkoch, v •ktorých svoje tézy, teoretické výkiLa<ly, 
opis metód, ako aj praktické skúsenosti a efekt tejto terapie ďalej rozvádza 

r a rozpracuva. 
Ford a Urban (1965) vyzdvihujú, že Wolpe berle do úvahy aj terapeutic -

ký vzťah a že vysvetT u je pacientovi, ako neadaptívny strach v špeciál ­
nych situáciách je prameňom pacientových ťažkostí. Sám Wolpe však za 
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j hlavný účin·ný prostriedok psychoter ,a•pie pokladá práve princíp reciproč..'.. 

ného útlmu, ktorý po-v.ažuje za východisl{o aj pre vysvetlenie efektu iných 
psychoterapeutických metód, hoci nepodceň-uje ani význam terapeutického 
yz'čahu. Interp ,retácii však nepripisuje zvláštnu závažnost a pri hierarchii 
str .achových situácií kladie doraz práve na tie situácie, ktoré sú schopné 
ak.tuálne evokovat strach . · 

F·ord a Urban (1965) mu vyčítajú inkompletnosť teórie napríklad preto, 
že nepre ,dklaidá teóriu vývoja noTmálneho správania, a tiež istú simpJi­
fdkác:iiu ieórie po1PUšeného .správaa:ůla. P,oiltiia! 1d,e o dr ·Uth,ú nárnietku, je po­
thJaid na ňu vecou názo0:'11 ,a c~ového ,p:r:Lstupu, ale pokiaI ideo teó .:cirunocmáJ.­
neh ,o správania, W,olpe s•a tu plne hlási k výkladom psych -ologickej teórie 
učenia a zákJ.iaid ved ,ectk,ej psychoterapte vi 1dí ,, v psy ,chologiokej v,ede", 
al{o h-ovorí doslovne (1963) . Podstatné je, že pri terapii vyšiel z d-obre 
plánovaných experimentov. Je pochopiterné, že tu z-ostal rad neob j,asne-
ný ,ah otázok, a to ,d<Olk10n1oa i prri siam1ej metóde system.atickej ,d·esenzitizá­
cie, ktorú v poslednom čase intenzívne študujú mnohí autori, ktorí 
prispievajú k objasňovaniu viacerých stránok tejt -o metódy. Jeho teoretické 
východiská a najma princíp recipročného útlmu sa ukazujú terapeuticky 
únosné. Pomerne široko stavia Wolpe otázku indikácie metód psychotera-
pie učením, resp. behaviorálnej terapie. 

Veikou predno•sťou Wolpeho je spájanie a r-ozvíjanie teoretic:kého prí­
stupu zároveň s intenzívn •ou terapeutickou praxou . Značná zásluha mu 
prislúcha aj na šírení týchto metód. Rok u 1962 usporiadal na Virginskej 
univerzite konferenciu o tejto liečbe (materiály vyšli r. 1965). Popri 
pojme behaviorálna terapia používa alternatívne aj pojem liečba pod­
mieňovaním. V hodnotení praktického úspechu uvádza efekt až u 90 °/o 
liečených. N edáV!D.JO rvy,datl Stpo1u s Lami"'USO.Ill .luůhu o metódacli behavkr­
rálnej terapie (1966). 

Známy profesor psycho1ógie a riaditer Psychologi.c'.kéh9 odde.le111ia Ma·ud­
sleyského psychiatrického inštitútu H . J. Eysenck, ktorý je autorom štruk­
turálnej teórie oso-bnosti (1960), začal štúdium psychoterapie sledovaním 
ned,ostatočnýah ef ek,to,v tradičn,ej eklekrtiokej a najma psyohoainaJ.ytickej 
psychoterapie. V teórii učenia sa hlási predovšetkým k Watsonovi, Hullovi, 
ale aj 1{ Pavlo ,vo-vi (1959) . Rozp racoval ap likáciu teórie učenia na oblasť 
neurotických porúch, z čoho vyplynu 1o, že teóri.a učenia je siubná aj p•re 
terapiu neuróz . Pridáv.a sa plne k rozvíjani u teoretických otázok tejto 
te•r.apie a svoju zásadnú štúdiu v ,danom ·smere prednáša r. 1958 a publik •uje 
r . 1959 . Je zároveň aiutorom no,vé.ho .pojmu pre túto apli:káciu, ipojmu beha­
vi,orálna terapia, resp . terapia správania (Behavi -our Therapy), ktorý za­
vádza s úmyslom výrazne odlíšiť túto terapiu od klasickej a hlavne 
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psychoanalytickej psychoterapie. Používa potom dosledne poje1n behavi •o­
i~álna t e rap i a, a nie psychoťerapia. 

Behaviorálnu terapiu definuje ako ,,pokus meniť fudské správa.11ie a 
emócie v ži.a,dúcom (benefici.al) &metre pomocOíll využtti 1a zá.kionit01stí mo-. 
dernej teórie učenia" (1964). Práce hoyoriace o tomto predmete zhrnul r. 
1960 v zborníku Behaviour Therapy and the Neuroses . O štyri rol{y neskor 
vydáva podobný ďalší zborník Expe'riments in Behaviou1· Therapy.8 Pol 
l'10ka predtým zakladá medzinárodný časo-pis Behaviour Research and 
Therapy (Pergamon Press), vychádzajúci štvrťročne. 

Tieto údaje je po,trebné uvádz.ať preto, že Eysencl{ovi prislúcha veiká 
zás 1luha na vehementnom úsi~í o rozvíj:anie i r,ozši1~ovanie <tohto terapeutic­
kéh -o prístupu, čo uvedené údaje celkom zreteYne demonštrujú. 

' 
V teó:rii neuróz :rešp~ uj ,e Masifi!kačný prístup ·a d,oplňa tho dimenzio-

riálnym pohiadom na osobnost. Jednou z,o zákla:dný .ch dimenzií osobn ·ost.i 
je extroverzi ,a a introveTzia a podTa príslu ,šn ·osti :k jednej z týchto dimenzií 
sa líši dystýmia a hystéria. Ďalšou dimenziou je neu.roticizmus (obr . 3). 
Chara kteristickú náplň týchto dimenzií podYa posúdenia 700 vo,ja1kov-neu-
1~otil{OV uvádza potom na sche;rnatickom znázornení (1960a, str. 125). 

Táto schéma približuje sčasti Eysenckov dimenzionálny prístup k neu­
irózam a ,demom.štruje ho raispaň. v taikej zjednodušenej f,orme. (U nás hodnotí 
j eho dimenzi •Oi11átlny prístu .p pozitívne V. Ta·r.dy - 1965.) 

Dimenzionálny prístup rešpektuje základné l{lasifik:ačné hradiská nellro­
tických porúch, pričom sa podáva aj ich širší opis . z hTadiska štru1{túry 
os01bnosti a ni ,eikrtorých osobn ,ostný-ch črt. Zároveň všaJk treba zdorazniť, že 
Eysenck pokladá za záhladnú jednotku neurózy sám neurotický symptóm. 
Symptómy .chápe ako nau1čené f-ormy správani 1a, u.rtoré sú z neja'l{ýcl1 
príčin neadaptívne, neprimerané p,odmienl{am. Má pritom na zreteli 
h1avne vo,nkajšie kritérium neprimeranosti ~ čo vša -k v zásade neprotirečí 

Pav lovovmu poňatiu. 

Analyzujúc symptómy ako základ.né jedno ,tky neurózy, delí ich 11a dve 
-skupiny, ktoré už boli spo•menuté . Ide o nadbytočné a deficitné reakcie 

(.surplus an ,d -deficient CR). T·úto schému aplikuje aj na ·zložitej lŠie ·poruchy, 
a tak portmn aj u tzv . s,ociopato •v, p.sychopatov s as.ooiálnymi skl ,oruni, hrá 
pod.Ta ne:ho ú ,1oth:u nedotStatok učeni.a, resp. ne .dostatoil{ p.odmiene.ného rvy­
pesto,vania •an~iety v tých situáciách, kde by bola potrebná. Zásadne sa 
n ám toto ,deJ.enie neUf!oti,oký,c,h príznalrov j1avi1o ún ,asné a už n .aša p,redošlá 
p.ráca (Podiel učenia v psychoterapii, 1964) sa pokúša o jeho I'OIZlVe·denie pri 

8 Obe knihy boli rece11zované v časopise Cesl<-oslove11slrá psychologi e 1963, str. 88 
a 1955, str. 314. 
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Obr. 3. Schematicl{ý opis nasýt enia fal{torov podra Eysencka (náplň charakteristík 
nie je vyčerpávajúca). 

P1,rc. 3. Cxellta OIII1CaHiiIR: HaChl lil; 811Mff cpaKTOpOB ITO 8:M:ce1-11,;y. 

Fig. 3. Schematic description of factor satiation according to Eysenck. 

necl1uienst\ 7e, hygienic±ý ,ch návyko ·C'h a zlo:zvyk ,u neprimer.am.ej hraivosti 
u detí . 

v·o svojej poslednej l{nihe , vydanej spolu s Rachmanom (1965), podávajú 
kompletizovaný výklad neurotických porúch z pozície teórie učenia i pri 
ďalších nem~otických poruchách, ako sú anxiózne stavy, hysterio l{é poru­
chy, o-bsesie, sexuálne p.oruchy a iné, kladúc však hlavný doraz na opis 
ich ,beh .aivi1oa:-á1r.nej J.iečby. (0 ,bajra iautori ,kriti~o.vali už pr-edtým ,v ,osobitných 
prácach psychoanalytický p·rístup.) 

"Eysen:dk 2Jdórazňuje, že teória učenict v p-or,0W1am.í 6 p.syoh ,o.an,alý·zo·tl 
neuznáva nijaké ,,neved -omé príčiny" neuróz. Behaviorálna terapia sa 
sústreďuje na aktuálne správanie a na samy symptómy, na -odúčanie a 
vyhasínanie neadaptívnych reakcií, .ako aj na pestovanie žiadúcich návy­
kov. Psychoamly,thlmů zdó['.aznenť1 tnter ,pre.táci u · pova ·ž·uj -e za irelevantnú 
vo vzťa•hu k liečbe neuróz, p1~ičom býva zrejme zaťažená subjektívnosťou. 
Za neop ·odstatnený .považuje aj osobný terapeutický vzťah. Behaviorálnu 
terapiu hodnotí v porovnaní s psy -choanalýzou ako dokonalejší spósob 
liečby, a to ,taJ( z lh.Y1adiekla tooreticl{ý 1ah výohodisx, iaJkio aj pod.fa ,ef.elktov 
liečby . K1ritikon1 ., l{tor í vyčítajú behaviorál -nej liečbe symptom.atické zame-
1~anie, odpoveclá požiadavka. odst1·ám.iť všetl(y 1·eakcie, ktoré sú v ka1.,1zál-
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nom vztah/U k symptómon1.. Okrem toho pojem sym ·ptóm nechápe v tra­
dičnej alternatíve symptomatický - kauzálny, a novšie hovorí priam ,o, že 
lepším pojmom by bol ,,podmienená neadaptívna odpoveď" (CMR -
Ey:seri,dk, RaohmaJn, 1965). 

Eysenck podáva sp .olu s Rachmanom novší teoretický prístup k neuró­
zam z hYadiska beh .aviorálnej terapie vo forme tzv. trojstupňovej teórie 
neuróz. Vznilk ·neu.Tóz oo podra tejto .teórie vysvetY ,uje inasleťtovne : 

Na prv ,om stupni sa stretávame s jednotlivým traumatickým zážitkom 
alebo sériou m.alých subtraumatických ud •é>.1ostí. Tieto zážitl(y alebo udalosti 
pvoduk •uj ú silné aiutonómne reakcie hlavne sympatickéh .o nervového sys­
tému (charakteru nepodmienených R). Ide hlavne o silné emocionáln .e 
reakcie, ktoré móžu byť neadaptívne, ale nie sú ešte perzistujúce a ťažl(o 
ich označiť za ?n·e·unorticlté . 

N:a ,d·ruh -om stuplili, iaJ.ebo v d-ruihej fáize, nastáva vlastný základmý proces . 
učenia, ktorý je významný pre vývoj neurózy. Póvodne maladaptívne 
emocionálne správanie sa spája s predtým neutrálnymi podnetmi, čo sa 
móže •diať aj rrneahani-zrnami kilasi,okého p.odmi,eňovaniia. C,asť tých ·to reaikcií 
pochlieha vyhia:síinamiu v •dósl:edikiu nepooilň()IV.ania a časť precháidza do 
t ret e j fázy. Tiretí stupeň si pred .stavujú autori ta!k, že uvedené em •ocio­
n<1lne reakcie, napo ,jené na istý podnet, smerujú k nejalkej form ,e oper.ač­
néh ,o správa ,nia, napr. k vyhýbacím reakciám, ktoré sa posilňujú, čím sa 
znemožní ich vyhasínanie. Tým vznikajú sekundárne návyky, lttoré móžt1 
mať neprimeraný, neurotický charakter . 

Túto teóriu pokladajú za zvlášť dobre ·aplikovanú . najma pri tých 
poruchách, ktoré Eysenck nazval dystymické, ako sú n·apr. fóbie, úzkostné 
stavy, obs esie a kompulzie a iné. Pripisujú, pravda, značný význam hyper­
a,ktivite vegeúart:ívrneho in.er.v&élro systém u, čo napomáha, uYahčuje vzni ,k 
neuróz i recidív. 

Oproti doterajším chápaniam Eysencka, z ktorých mno ·hé boli charakte-
. 

1·izované aj v. práci . Podiel učenia v psychoterapii, je trojstupňová teória 
neuróz novým p·rínosom, ď.alším r-ozpracovaním aplikácie teórie 1..1čenia na 
vznik neurotických porúch. Priznáva istú váhu aj psych •otraumatizácii ako 
vyvolávajúcemu agensu takých ll'ealtcií, ktoré sa ďalším postupom učenia 

móžu fixovať a pro-dukovať neurotické návyky, čo treba hodn,otiť kladne. 
Ináč vlas •tné .stanovis1ro k chápani'll behavi-0irá1nej t-e:rapie uvá ,dzame v na­
sledujúce j kapitole. 

Okrem rozvíjania viacerých teoretických otáz ,ok tejto terapie treba 
vy.z;dvůhn.iúť Ey,senclrov prínos aj v rtom, že isa tieto ,poo•tupy zooail.i šrnoko 
a intenzívne využívať. P.ráve jeho názory malí veYmi veYkú publicitu a 
ovplyvnili. ďailší 'Vývoj OO!hto smreru, ilatl.IBe Eysenak sa po·číta u( jie\hio 2;alkla­
daterorn. ZaJ.ožení..rn -nového .časopi:Su vzruik1o fór.um pre rvý,men ,u vedeckých 
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1nformácií [la ;tomto poili. V piredsil.ove k prrvém·u zbar.níiku (1960) h,ov,oa:í, 
že rozv.oj behaviorálnej terapie bol nerovn 1orodý, sporadický a nek -oordi­
novaný, a fakt, že sa toto tv ·rdenie vzťahuje skutočne len na minu1osť na 

' tom má prof. Eysenck nesp -01rné zásluhy. 

f) T e r a p e u t i c k ý d o s a h S k i n n e r o v e j t e ó r i e 

B. F. Skinner má kapitol.u o psychoterapii už vo svojej knihe Veda a 
iudské správanie (Science and Ruman Behavior, 1953, 7th print. 1960, str. 
359-387). Napriek to1nu sa jeho teória uplatňuje v rámci behavi ,orálnej 
terapie až v poslednom čase. Je to zrejme spo.sobené sl{utočn-o·sťou, že 
uvažoval o psyciloteirapiii, Vite,dy .bežnélh.10 :typu, teda ,dy.nami ,cky 1adenej, do 
ktorej v11.ášal sv,oj výklad, po-važujúc psychoterapiu za jeden spósob 
k:ontroly Tudských aktivít. Terapeut predstavuje p,odYa nel10 akýsi prísYub 
úYavy pre p ,acienta, čo samo pos,obí na p.acienta pozitívne. Vyzdvihuje, že 
psychoterapeutické sedenie predst ·avuje neaverzívne podmienky, keďže 

terapeut prijíma pacienta bez kritiky. Hradisko učenia je bezp rostrednejš ie 
vyjadrené v jeho stan -ovislru, že okrem no·naverzívnych podmieno -k je 
poliJrebné vy,tvá1rať i nový síÚlb:orr odpov,e:dí, tk:torý by bol efektív.ny v ko111.­
krétnych podmienkach pacientovho života. Psy~hot erapia má pridať nie­
ktoré ďalšie formy reakcie k d-oterajším, prípadne posilniť u pacienta už 
existujúce, ale nedostatočne využív _ané reakcie. Na dosiahnutie týchto 
zmien sa dajú využívať okrem inštrumentálneho podmieňovania a vyhasí­
nania aj zmeny podnetov a zmeny ich efektívnosti. 

Zdá sa, že práve posledné Skinnerove vývody podnietili priamu kon­
štrukciu procedúr operačného učenia (alebo podmieňovania) na terape .u­
tické účely, čomu sa venovali jeho nasledovníci. On sám - ako vieme -
venoval v pr alrticke j ap'.!ikácii teórie učenia vačšiu pozornosť programové­
mu vyučovaniu, učiacim strojom. Ďalší terapeutický nástroj, vychádzajúci 
z jeho teórie, je využívanie sociálno-posilňujúcich činiterov. 

Medzi psychológov, ktorí najviac pracujú s terap eutickým využ itín1 
Sltinnerovej teórie, paitria p1Pedovšetkým Oh. Ferster, O. Lind.sley, T. Ayllo ,n 
a ďalej I. Goldiamond, O. Lovaas, B. Barreto -vá a iní. 

Význ -amným spo1očným znakom týchto autorov je, že sa k-o,ncentrujú 
predovšetkým na psychotické poruchy, a to hlavne na psychotické poruchy 
správania, na autizmus a mutizmus. Treba tiež vyzdvihnúť, že sa začali aj 
pokusy s ·ovplyvňova!Ilím m-em..itálnej retar.dácie. Ús·pešné pokroky na 
tomto poli by mohli znamenať vážny zlom ·v prí stupe k Yahším formám 
oligofrérrie u detí, aiko aj zmenu celé ,ho sipós,a.bu ioh reeduká ·cie i vý,učby 

• 

v o-sobitných šlrolách. 
Ide pritom o 1~ozne u.s:poria ,dané postupy inštrumentálneho učenia s do-
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r.azom na pr.iamiu manrup·U!láci:ll s vybPanými symptóina,mi. Pri vzniku nie­
ktorý eh symiptómov .sa predpok:ladá účasť ned,o.statočne irntenzívneho 
sociálneho posilňovania. Sociálne posilňujť1ce správa ·nie, podnetové nasýte­
nie a manipulácie s vhodnými sposobmi posilňovania (pot11 avol 1, hudbou a 
pod.) s,ú h1av;né má.stroje terapeurti ,akého učebného ,postupu, prióom sa dbá 
na starostlivo plán ·ovanú schému posilnení. Pomocou operačného učenia 
sa dajú form·ovať i zrožitejšie k:omplexné prejavy správania, s čím expe­
rimentoval u·ž Sikinner (,,shaping"). VeTká doležitosť sia tu 1pripisuje 
použitej schéme posilňovania, pričom zásadne je efektívnejši,a pre1~ušovaná 
(intermitentná) schéma, pretože umožňuje vyššiu stálosť zísl{aných reakcií, 
l{toré kladú vačší odpor vyhasínaniu. Vhodnejšie sa ukázalo menlivé pora­
die výskytu posilnení, oproti fixnému poradiu. V terapeutických pokusoch 
sa potom vlastne pol{račuje v tCYmto smere ,,shapin gu" . Opísané p•ostupy 
sú, pravda, formulované a•ko výskun1, a nie ako terapia, čo može u psych •o•­
terapeuti.aky oriemt ovianéh ,o č11Jater,a v·zbudrovať mechani ,cký 1dojem. leh 
metodic..ká prepracovanosť je určite !{ladným prvk ,on1. 

Ro,zpracovanie terapeutického dos·ahu Skinne ro,,rej teórie je rozhodne 
iba v začiart~och, ponú ·ka rvšaJl{ uiž viaceré námety ·pr·e psy•choterapiu 
u,čemf.m. R,ozvá:d:z,a princíp manip 1u!lácie s Č:i.111iteTmi odmeny, j,ej vhodnej 
frekven ,cie a p·od. Ďalšie rozprac -ovanie Skinnerovej teórie s terapeutickým 
zámeTom by mohlo prispieť aj k vačšej ef ektívn •osti niektorých postu po v 
používaných v rámci psychiatrickej 1·ehabilitácie, alebo p1i •reedukácii. To, 
že sa tu ukazujú konlu·étne prínosy p,r áve pri najťažších typoch porúch , 
aký ,mi ,s,ú . p:syohotické, ·resp . s-chiz•OÍ!I'•enické p oruchy (pozri XVI. J{,apitoilu), 
alebo že s,a tu ·dá ,po,čírtať s istými prí •n•osmi ,aj 1k ,r,eedul~ácii psychopato-v 
al~!bo ,d,ól{•onca oligofa:1enilk:ov, je T•ozh,od,ne ~enr1é. 

g) D a 1 š í p r e d s t a v i t e 1 i a b e h a v i o r á 1 n e j t e 1~ a p i e 

V tej roo ikaptl:b0!1e •uvádz ,am ,e ·ni,e:lcoTko sťióasný.ah ,p1'1écoov.ní:lrov 1dan,ej oblasti, 
ktJocých pirLspevky j,ednak •aharalkteri ~u jú rni,~taré strániky ,aJebo metódy 
súčasnej behaviorálnej terapie a jednak ich prínos m6že vplývať na ďalší 

smer •rozvo 1jia toJ1to trendu .. Pri 1Siúoasnoo:n prudkom II'ozvioji ;tejto tera:pie, 
nemažeme zrejme zaručiť, že náš výber vystihu je najpodstatnejšie príspev­
•l{y ,éclebo ,oso1bné :prinosy, ,prípadtne ďaJ.šie ná::oonové odlišnosti. Ide o dokres­
lemi1e súčasmého výivloja, ia o:rie o vy;čer,pávaj1ú,ci prehraid . ,(Nesp:omíname 
ooobitne nap ,r. Phillipsa .alebo Sho ,ben 1a, ktorých sme sa viac dotkli v práci 
z r. 1964.) 

A. S a ·1 t e r vydal r. 1950 .knihu o reflexnej terapii, v kto r ej vykladá · 
s·vioj-e poňatie po,dmieňoiviacej l.i-eóby. J-eh!o poň:atie ea nám javí 21načne m-e­
cha:ni,aké. Podmieiň,oviainie p,o.dra rneh,o p,1~ec1stavuje „.zrrn-enu til<iani:via skúse-
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nosťo·u", pričom d-odávia, ž,e naše znalosti ,o tý -chto 'zmenách sú nekompletné. 
Maladjustácia je p1odia neho proces -om učenia, je to zlé podmieňovanie 

(malconditto ining); a psychoterapia je jedno ,ducho zn01V·up,o,drrni-eňo;v,aní.m. 

Vo svojich vývod ·och sa odvoláva na Pav1ova .a Bechtereva (t·reba sa však 
,obávať, že I . P. Pavl ,ov ,by s jeh ,o p·oňatím polemiz ,oval) , pri'č-om zd6razňuje 

naj -ma vý;Zfil•a,m oTientačného ref rlexu. Mnohé jeho výkil.,é!!dy sú veď·mi vo.Yné. 
(Pacienta ,,učí ,ex;citáciám, ilcix:>!ré odsmraiň:uj;ú ainxiózne v:Zl.nušeni,e" ., ·vys1Vetr,uje 
mru ,,seboobraJň;ujúce negrativistidké po·dmi,e:ňov:anie", ho;v,ocí .o ,,zdr .avej 
excitácii" a p101d.) 

Pri neurózach prikladá význam strachu a individuálne pr:o·blén1y pacie11-
ta pokladá z-a výsledok sociálnych sk-C1seností (čo pripomí.na Dolla rd ,a a 
Millera) . V ,p·syohoteraipii vy.žaiduje ipr.edorvšetkým m-enriíť sp6s ,oiby ,Stp:rávainia 
v oociálnyah vz·ťalhoah, čím s,a il.není 000tb1DJo.sť. Tým s-a .do1stáv.ame ik n ,ajvý­
zn-amnejšiemu bodu, pre kto1·ý tohto a.utora osobitne spomú1 ,ame. Je to 
metóda sebap-resadzujúcich reakcií p :om·ooo.u vioinéh to ·prej -aiv1ov.amiÍa s·p-on­
tán:ny ,ah emócií, iiiah extennailizáciou . Týim, že id,e piri -nej o voIITTé zRýir.az­
nenie vlastných ·reakcií, nazýva túto metódu aj výrazový, expresívny 
tréning . Teria:peUJt -učí pa:oie.nrta sebap.res,adzuj,úcim ,reak ·ciám a pa ·cient ich 
s:kúša rv konkiréimych sociálny .oh situá -ciách . P-rá:v:e tá<to metód ;a je z1~ejrme 
najúčinnejším nástroj<om Salterovej terapeutickej pr.axe, prič-om samy 
,,podmienenoreflexné" výklady, ktoré podáva pacientovi, sú zrejme irele­
v:a:ntné. 

C. M . F ir a til k s - II'i<1:clirter Psyah 1oilogi,ol(ého rvýskumnéh ,o ,a ikili.íl1ickéh<:> 
centra N europsychiatrickéh ,o inštitútu v New J er.sey - sa dostal k beha­
v.iJoráln-ej t01·apii priamo pri -experimenrtoah .s po.dmieňovam.ím. Uvažuje 
,o ,,podrrnieň10,vaterno:sti" 1alkio ,o všeobecnej 'V11Jas1mosti rueb ,o -sch101pnosti i:11di­
vídua (conditionability) s tnte1~individuá.lnymi odlišnosťami v miere tejto 
schop-nosti, a to v závislosti od ďail.šíoh •O·S•o,bnostný .ch faktor -ov. 1\/Iedzi 
najvý~namnejšíe spojitosti tohto diruhru patrí jeho zistenie , že intr ,overti 
podmieňujú · Yahši•e al~o extroverti (1957,a), p.rič-om s'a -1.iil(~al ·po .zitívny 
vzťah aj medzi schopnos-Eou podmieňovať a n1edzi stupňom neuroticizmu 
(1954) . Z mentálne retardovaných boli v podmieňovaní signifikantne horší 
Ma'Vine tí, kto.rí mald. horšiu prisposio1bii:v.0:sť ik práici (V. F1'\él1D.L.1<.s a C. M. 
Franks, 1962). Skúma však aj vplyv farmák a deprivácie (jed.la, pitia a 

fajčeniia) na podm.ieňov:anie {1957.b), pričom p1racu.je ·naj1na .so žmurkacím 
reflexom . (Vzťa.hy o podmieň•o•viaternosti a introverzii sa však vždy nepo­
tvriclili. ) 

Na záll<la<le s·v.oji,ah zi.stení ,považ \uje 21a únosm,é P:a:ylovioVio 1s·páj :ani:e 
.nemasténie s výinimoČillOIU ex,citáoiiQIU a naopak ·hy:stéri-e -s útlmom . Tým . sa 
dostáv .am -e ,k ďalšej chara:kteristike tohto autor .a. Olu·em toho , že chápe 
podmieňOMam.ie iéllklo j1ednu formu u:čemd.:a, ,dr. Fu.1anks prijtma i neur.oďyzio-
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logické interp ,retácie Pavlovovej teórie o zák.ladných nervových pTocesoch, 
s výnimko •u pavlovovskej typológie, ktorú pokladá za konfúznu (1964). 

V terapii F,M11Jks venuje v pu:'Vej fáze pozo.mosť hlaV1D.:e prrotial -koh ,olickej 
liiečbe podmieňovaním. H,Q!Viori o podmieňovacej .ave1~zívnej terapii a U'Va­

žuje o nej aj v širších r,eláciá -ch, n,apr. s pribili.adaním na osobnostné činitele. 
Majúc na zreteli podmieňovanie pomocou apomorfínu a emetínu, zdoraz-

. 
ňuje potrebu .ziachovávať základné zákonitosti a faktory p-odmieň-ovania. 
A1koihoJ.izm,us chápe ako učením získaný návyk, pričom ako pooilňuj,úce 
činitele tu prichádzajú do í1vahy anxieta alebo tenzia. 

O liliniakej a výsl{umnej apli-kácii podmieňoviainia vy ,dáva ;r, 1964 knih -u 
v,o forme zbo·rníka p·rác . Zhfňa tu najdoležitejšie práce z hradiska výsku­
mu, psychodiiagnostiky, ho:d•notenia, prognózy a terapeutického využívania 
podmieňovania. Opiera s,a r,ovnako o klasické, t . j. pavlov -ovské, ako aj 
o s1kininerov.ské ipodmieňovam.ie. 

Behaviorálnu terapiu definuje ako ,,systematickú aplikáciu princípov 
vyvodenýoh z teóri,e učeni:a na racionálnu modifi:káciiu abnomná1neho a:lebo 
nežiadúceho správania" (1964). V zmysl e tejto definície v erí, že tieto po ... 
stu;py móžu byť významné aj v prevencii abnormálneho sp·rávania a 
v budovaní jeho pozitívnych ch,arakteristík. 

C. M. Franks patrí med ·zi autorov, l{torí venujú vef -a pozornosti teore­
tickým otázkam behaviorálnej terapie, do ktorej z-araďuje aj liečbu pod­
mieňovaním. Operačné techniky pokladá za užitočné aj pri zavádzaní 
žiadúcich nových pozitívnych odpovedí. Terrapia vystupuje ako manipulá­
ciia s otkolinoofanů a zás,ah.mi ,podobného .rázu aiko pni experimente až po 
modelovanie správania. Je potom len dovedením experimentálneho p·rístu­
pu do ďalši~ho logického dósledku, keď vyžaduje vyvinúť aj systém 
,,·behaviorá1nej ,diagm.ózy". Zaobeirá sa aj Mavnými !kiritickými .námietk&n.i 
voči behaviorálnej terapii a uvádza faktické údaje voči ikritikom (1966). 

Okrem základných experimentov v podmieňovaní a v aplikácii ich 
záverov najma na zd,okon iaf,ovanie postupov averzívnej terapie a okrem 
rozpracúvania teoretických otázok behaviorálnej terapie je Franks vý­
znamný aj ako zakladater a prvý p·redseda nov -ozaloženej spoločnosti pre 
rozvoj behaviorálnej terapie (so sídlom v New Yorku), čo je zrejme vý­
zr.i.amm.ý čin p·re sysitematiCJký ·r<YZNoj i koordináciu ďalš1eho vývoja tohto 
p,rístupu. Na tomto mieste možno spomenúť i skutočnosť, že v Spojených 
štáto -ch vzmkia.jú i o.oobit.né oddeleru.a pr,e aplikáciu ·tejrto Jiečby, čo je 
z hradiska jej ro-zvoja vermi významné . 

S . R ach man s.a ol{·rem kritiky freudizmu venuje tak teo ·retickým, 
ako aj p•11B.l{tickým otázkam bel1.avi-orálnej ter -apie. Experimentoval s metó­
do·u systematickej desenzitizácie, študujúc jej jednotlivé zložky (1965). 
Osobitnú pozornosť venuje aplikácii behaviorálnej terapie u detí. Je 
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Eysen -ckovým spolupracovníkom (aj zástupcom .redaktora čas-o-pisu Behav. 
Res. a-nd Ther.). Jeho hlavné teoretické náz -ory (včítane trojstupňovej 
teórie n-euróz) sme ,uvti.edli pri Eysenokovd. v irámci s.polua -uroorsrtva knihy 
Príčiny a liečba neuróz (1965). . 

A. A. L a .z a r u s je známy Minickým ·hodnotením. beh .aviorálnej terapie 
na rozsiah 1om sú:bore neurotiko -v. Rozp racúva metódy založené na princípe 
·reoipročného úúlmu, p:aužiJ. systemati ,okú desenzitizáciu sik:upim.iQlVe a vypira ­
coval jej modifikáciu s emotívnymi predstavami, čo opisuje ako vhodný 
sposob des•enzitiz-ačnej ter.ap ie u •deití (1962) . Patrí med ·zi iaiutarov s najb ·ohat ­
šími k!ld.niak.ými slru&enoisť:ami s ;beha'Vi ,01rálmou .terapiou. 

H. G w y n n e J o n e s je známy modifikáciou póvodnej Hullovej 
,rov.nice, priooon tá t o ·úpirava 1ná - podria .nášh-o m.á21oru - m.!C)s!DJOisť p.ráve 
pre teoretické vývody v te ra pii. Roku 1958 zhrnul pohTad na dovtedy 
používané metódy psychoterapie učením v článku Neuróza a experimentál­
na psychológia. Zdóraznil poňatie strachu ako učenín1. získaného pu.du (D), 
lctorý má s·pros mred 1lcuj·úou fumil~ai..u pri tvioa:ibe -návyl{l()IV napr. aj tým, že 
jeho redukcia posilňuje av erzívne in št rumentálne odpovede. V liečbe sa. 
potom vyžaduje eliminovať tak neprin1erané averzívne tendencie, ako aj 
anxietu. Liečbe má predchádzať diagnostické zhodnotenie príp •adu, kto ,ré 
má podra ,neh •o oibsahovať .stupeň exrtroveri2i·e, int rov erzie ,a neur -oticizm ·u, 
charakter a množstvo stresu, podnety a situácie, ktoré vyvolávali abnor.., 
mné reakcie (symptómy), i charakteristické emočné a inštrumentálne 
odpoved-e subjektu :na ,ro.211ičné podcr:l!ety a na stres ovú siúuáciu. Op :roti iným 
autorom vyzdvihuje teda aj účasť stresu pri vzniku neuróz (pozri Selye, 
1966). Pokúša sa o vyvodenie etiologickej teórie neuróz na báze experi ­
mentálnej psychológie s dórazom na Hullovu teóriu učenia, kt orú chápe 
ako jedm.u časť experimentálm.ej psy .ohológie. Psyohoterapia učením je po­
tom apli !káciou celej experimentálnej psychológie . 

A . Y a t e s venoval poz-ornosť výskumu frustrácie, konfliktu a psycho­
mtoito!ciky. V aplikácii teórie učenia sa zameral na liečbu tikov, ktorú 
projikuje ako širší výskum p·oužitých princípov. Za charakteristický znak 
neurotikov pokladá zvýšený stav ,,pudu", čo dovoTuje správne odpovede 
v jednoduchých situáciách, al-e zároveň sťa~uje primerané odpovede v kom ­
plexnejších s•ituáciách. Tento zvýšený stav .pudu móže byť narvodený 
strachom alebo anxietou, pričom je v priamom vzťahu aj k sile podnetov. 

Tiky pokladá za vyhýbacie odpo ,vede, ktoré redukujú úroveň pudu, 
prič-om vznikli v póvodne traum •atizujúcich situáciách . Vplyvo ·m generali ­
zácie sú potom tikmré p:Olhy-by vyvolávané aj inými podnetmi a stáivajú sa 
z nich &ilné ná'V)71ky (sHr). Tiraumatiaká ~tuáGia však rue j-e po-d,mien -kou 
vz·niku tikov. lnou evokujúcou príčinou móže byť dráždivá stimulácia, ale 
aj napodobňovanie. Na liečbu tikov používa negatívnu prax (pozri metó -
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dy), ale s i·stými odlišno:sť,ami o,d póvo ,dného Dunlap,ovho spósob ·u cvičení. 
Túro metód!u rpirepr_r,a,cov:all.. Rdt ·u 1970 vy•dlail •sym,tetiokú monografiu o beha-
vi'Oirá1nej terapii. , 

A. Band u r .a h ,o,;;oirí o beh ,avioirálnej inodifikáaii . Pod týmto .názv,on1 
vy.dal aj ,s:pis, v kto •r-Om opis ·uje svoje , , isto ·m zmysle ,osabitné poňatie 
(Principles oj Behavior Modification). Vy1cháidza zo ,Skinm.,er;a, aplikuje jeho 
metódu ,na rozb 1oir ,sprárvainia., .aJ.e v mnlQlhom isa 01d 1I1eho [íši. r,u 1dsiké •sprá­
vam.1i.e ,determmujú 1I11ie1en V1oi11llraj1š1e okoilniooti {podnerty rv ·zmysile S-R), ta!le 
aj systém vnútoir.ný ·ch :infoiiiffiaičnýah p:rocesov vč:útane ,spa:imro;vaz:boíVých 
p:osi1není, pričom arnrtiioipáoiia očalkávainého posiJn .enia aiktiv,uje istý •druh 
správama. Prej ;avy sp,ráviania IS:a stávajiú zárviis1ými od [{orrzekvencií , ktoiré 
móžu vyv,o,lať. S·o,ciá!lne učerni1e a modelovamá.e v:Lastnéh10 &právanila n ,a zá­
k1aid,e pozorovania p,riejav.ov iný .ch Y·u1dí je tu ďaJ.ším činiteTiom. U d,01Spelých 
prevýšri v,p[yv vo,rrk;ajšioh p:o,dn11ienoJ{ rosO!bný systém ,s,ebapo,si1ňorvamia, po­
stoje i seb ·ahodnort:emie. P,ri mo ,difa.ikáioii ·sp1ráVlél;nia iide p:otom 10 ,systém j,eho 
k,o[1troiJ.y .a o zme•ny nia.V1odené p·omoaou mod-eloviama, p.ozitívn eh,o ,p,osiil.ň„o­

va:i1i.:::i, a~verzie, desenzirt:izácie, vy!li,aisírilllnia aJebo p,omoc ,ou meůhanizmosv 

sy1ribolickej k,ontroJy, do ktorej zia'hriňa aj vedomú kontrolu. Beihasvi10Tá1na 
mo1clif'iikáici,a niaihrá~a 1eda poje ,m behav.i.mma tenapi.a;, !pričom s1a hliaidie 
oveYa vačší ,d6!na:z na s,ociá:hne učenie·, ale aj !Ila vn •útorné 1dušewié ·pochody. 

' 

Uvedený prehYad názorov zástaJ.1corv psychoterapie učením poukazuje 
na vývin i súčasný stav tohto sme .ru. Je zrejmé, že ;tu ·d,ominuje prístup 
asociačných teórií učenia, ktoré sme z tohto dóvodu aj viac rozoberali 
v p,red 1ošlej častí. Je to p·rísturp ty ,pu S-R teó rie, ·p·ričo,n1 z,o súčas,ných 

teórií učenia don1inuje tu hlavne Hullova teória. No na druhej strane sa 
zdá - pokiaY iid,e ,o teofretiaké východiská tejto terapj,e - že sa trmširuje 
01bzo:r, u{too:-ý •sa ber ó:e do -úvahy, ia 1Je:01retiol{é vý .oh10:diiiská i interpireitácie 
zaiberiaj,ú šiirší 101kru;h iaikio ešte r. 1960, !ktoirý je ,roikom ivý.mamine jšieho 
nástupu tejto terapie. V dósle ·dku toho sa zmenšuje P'OČet prác s vyslovene 
mech ·anickým prístupom ,a viac pozoil'.'nosti sa venuje okolnostiam vzniku 
poTÚ·ch i charr-aikteristil{ám ,,terén ,u", na 1k't;orom vznik .ajú. Ďa}ším typickým 
znak ·o•m súča,sného vývoja je skuto.cnosť, že ,nastalo uirčité zjednotenie od­
chylných stan ,ovísk v rámci behaviorálneh ·o poň,a.tia, pričom isté odlišnosti 
v to ·mto poňatí sú ZJreteTné aj z uvedeného prehYadu názorov. 
P,oiteěiteYným 21nailrom j,e j,edm;ak vzrr\3!Slt prác s vysltaveri .e výskumn.ým 

zameraním, a to aj s verif ilkáci ,o·u základnýcll teor ietických výohodfsk psy­
ch,01terapie učením a jednak vzras ,t referátov o klinickom použití týchto 
n1etód. S tým ide ruka v ru ·ke aj rozvíj ,anie, zdol{,onaYovanie ,a ob·ohaoo-vra­
nie metodík tejto psych ·orterapie. 

Na spresneni ,e obJ.~azu ,o ·domim.ujúcej pIOblen1atike posleda:iýcl1 6 rokov 
mo,ž.no 1.iviesť p\l'.'ehY,a,d hlavných !problémov, tk.toré •s·a v ·rámci to ,hto trendu 
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s,kúmajú. Podáviame ho na základe ro-zbo-ru 204 štúdií (p1~evažne článkov), 
lllavne po.df,a uvedených zbo:vníl~ov Eysencka, Francksa, Wolpeho a kol. a 
článkov z doterajšíoh roční.kov časopisu Behav. Res. & Therapy (Kio-ndáš, 
1966d) . 

Podra pre .vlá dajúceho zamerania 1noino rozdeliť študovanú tematiku do 
4 hlavnýoh skupín , ktoré uvádz.ame v tab. 1 aj s počton1 prác v da11ej 
oblasti. 

T a b u r 1-:: a 1 

P1·eh'lad hlavných okruhov štúdia psychoterapie uče1iím 

I Tematiclcá oblast l Početprác % 

1. Teoretické štúdie • • • . • • 40 19,6 

2. Experimentálne štúdie . . • 30 14.7 , 

3. Metodické štúdie a nové metódy 39 19,1 

4. Klinické štúdie • • • • . • 95 46,5 

Suma • • • • . • • • • • 204 l 99,9 
-

V teoretioký cl1. štúdiách s·a stretávame hlayne s rozborrom mechanizmov 
a s výkladom neuro ,t ických porúch; rozvádzaj-ú sa problémy vyhasínania 
a Všeobecne jš.i:e problémy iteórie učenó.,a vo vzťahu !k iteraipió.. Pri experi­
mentálnych štúdiách sa ešte státle objavujú aj základné experime .nty na 
zvieratáoh ,a tiež experimentálne usporiadanie terap ·et1,ticky zamer .aných 
post upov. Skúm .a sa závislosť učenia a po<ln1ieňov.ani,a od účinl~u d:rog , 
individuálne 1odlišnosti v učení a podrnieňov.a11í a pod . Pri metodických 
štúdrl.áoh i,d,e j ed!nak o o.pii,s nový ,oh m,etó ·d, iaJ.ebo ,o modd.filkáciu p.ostuipov. 
V rámci kJinickýoh štúdií sa po·dávajú 1referáty o 1postupoch ,a výsl ed1rocr1 
eliminácie porúdh ve!mi čarsto; v-o foirrrn-e ,dókladných 1l{azuistických sp:ráv. 
Tý·k-ajú sa celého ,o1{í.ruhu r1eur,otických porúch, all{oholizmu :a v poslednon1 
oase i schiiiw.firénnych poir;údh. P.rárve kilio:1ické prá:c€ začali v p'oisJ.-edných 
rokoch dominovať (tvo,ria 46,5 O/o), takže tieto postupy s-a dostávaj(1 stále 
viac do pr ,axe a stávajú sa nás t1.~ojom bezpr -ostrednej p.om-oci Iuďom. Dole- . 
žité je, že s·a inteinzíivne :pracuje na rozvoji a zdol{on,aiovaní -inetód ·p-sy­
choterapie učením (19,1 O/o), pričom sa 11ezanedbáva .ani základné te •oire­
tické štúdium. Výskumné zameranie i teoretické úvahy a interpretácie &'Čl 

pr.akticky stálou súčasťou aj tých prác, kt•orých hlavnú tematiku tvor í 
problém inej oblasti. Pravidlom je aj strik .tný ,opis n1etodických postu ,pov 
a výskumnej metodiky. 

Ak trend ďalšieho vývoja ainalogi,oky siJ.edu,jeme rozboQ'om článko,, 

z rokov 1970-1971 ( jednak v uvedenom a jednak v dvoch nových časo-
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pisoch), zisťujeme, že i naďalej prevládajú klinické štúdie (47 O/o z 202 
č-lánko;v) a v 1rámci ni-ch najo:na kaz .uistiky, prič•om p:revaihu (72 O/o) tvor.i.a 
;k,a.ziui.tstiky ,dosipelýdh. V 1poroW1ami s p6vodným preibladom (tceb. 1) 
vzrástol počet metodických štúdií (takmer na 30 O/o), ale na druhej strane 
sia Zia:2lnameniail. mdenny poikJ!es teoceti ,akých a experionentálnych štúdií. 
T-enrto medostatok Jen s·oasti vy ,viaž·uj 1ú •kritiaké a hodnotiaice ól.ánik:y 0!1.ebo 
diskusie. Aj na základe tak ·ého ,to r,ozboru dá sa povedať, že ďalší vývin 
cha rakterizuje predovšetkým veYmi intenzívne prenikanie tejto tera -pie do 
praxe. 

Podainá ohar.ak·teristika skúmanej tematiiky ,dok:resruje ceilkoivý pohf .ad 
na trend vývoja p,sychotera -pie učením. Rozbor prínosu jednotlivých 
autorov zároveň ukazuje, že tu zatiar nepanu-je názorová jednota, hoci 
k istému zjednocovaniu sa hádam smeruje. Osobne nás napr. potešil opis 
tzv. trojstupňovej teórie neuróz (Eysenck a Rachman, 1965) už preto, že 
pri2)náva p ,od:staimý vý:mam u:čemu pri fixoviainí porúah, čo .podporuje naše 
p6vodné stanovisko, vyjadr •ované v referáte o uplatňovaní teórie učenia 
v psychopatológii (1960, 1962) a rozvád:oané v knihe (z r . 1964). Zá.roveň 

je tu však ešte rad nezh ,odných i protichodných názorov (napr. poňatie 

Dollarda a Millera, stúpenci Skinnera a i .) a nevyriešených problémov, 
z kto -rých niekťoré sa ešte len začínajú podrobnejšie rozpracúvať. Už tá 
skutočnosť, že sa v rámci tohto trendu vypracovali účinné terapeu<ticlré 
metódy, že s.a vychádza z experimentálnych záver -ov :a z teo -reticky nos ­
ných hypo ,téz, je d6v,odom, aby pri h1odnotení tohto s,meru previl.ádaio jeho 
pozitívne o-cenenie a prijí manie jeh •o faktických príno -sov . Odlišnosti nášho 
poňatia sú rozvedené v nasledujúcej kapitole. 

, 
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I VI. K A P I T O L A 

POŇATIE DISCENTNEJ PSYCHOTERAPIE 

Keď r. 1924 uve .rejnila Jonesová svoj-e skúsenosti s elimináciou detských 
strachov - opierajúc sa o p·ostupy a princípy učenia a podmieňovania -
využívala okrem psychologických aj pedagogické poznatky. OkTem po­
dr-obnej chara ,kteristiky po&tupu pri spomínanej kazuistike opísala pomer­
ne širokú šk álu metodík na odstraňovanie strachu, nevenovala však 
po.zomosť iah zairadeni ,u. ,Svoj výskum pdkladala za prí,spevdk k experimen­
tálnej psychológii, hoci iba pri časti postupov ~ach,ovala experimentálne 
kritériá. Popri _princípoch učenia sa súbežne začínajú použív:ať aj postupy 
s podmieňovaním (Bechterev, Kantorovič a i.) a Kantorovič hovorí o tzv . 
asocialtíVU1•ej tre:Dlexinej terapii ailikoh.10i1i:m1Iu. Anglosiaskí iaíl.llt)ori priraďujú 
terapeutické pokusy s učením jednak k problematike experimentálnej 
psychológie a k problen-iatike aplikácie experimentálnej psychológie 
v klinicl~ej psychológii a jednak k psych to:terapii (napr . Shoben, H. Gw. 
Jones, Wolpe). Naproti tomu v posledných rokoch sa pre terapeutickú 
.aplikáoiu teórie ·učenia začal šk.c:xk!o používať pojem b e ha v i o r á 1 na 
t e r a p i a (Behaviour therapy), po.d ktorý sa obyčajne zaraďujú aj po­
stupy s podmieňovaním. 

·Osobitné vyálem.enie bethaviorálnej terapie (Ey.senck, 1959) vyšlo z po·tre­
by dišta·ncovať sa od psych ·oanalytickej, resp. tzv. dynamickej psychotera­
pie. Tým sa všaik zámov,eň dos1Ja1a do rpopir-edia jedna otá:zikla jej tearetiokého 
vyhranenia (v behavioristickom smere a z hradiska tzv . behaviorálnych 
vied) a jednak vzniikla otá 21ka, či s·a majú tieto pootupy vy~eň-ova'č · z psy ­
choterapie, keďž-e niektorí autori a menovite H. J. Eysenck hovoria 
dosledne o t e r a p i i a porovnávajú potom 1~ozdiely medzi behaviorál ,nou 
terapt ou a psych •oterapiou (Eysenck, Rachman, 1965). 

Pri skúmaní možn ·ostí využívať postupy a princípy učenia n'a O'dstra,ňo­

vanie m.i.e!kitocý,ah po.r-úcll sme sa pokú isili o určité t€0retické vyhmanenie 
svojho stan ,oviska, čo sme vyjadrili aj pojmove, označením discentná 
psycho ,terapia (Kondáš, 1962, 1964, 1966a). Toto stan ,ovisko bolo uvedené 
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v knihe Podiel učenia v psyc hote rapii a v os·obitno1n článku v čs. Psychol. 
(X, 1966, č. 1), z ktorého vychádzame. Týmto ,označením bol zvýraznený 
aj názor, že postupy ·terapeuticl{ého využívania učenia pokladáme za psy­
choterapiu. 

Pri ,doteraj •šom zho•dnocovooí týchto p·ostupov ich zástancorvia zdórazňo­
vali predo ,všetkým .experimentálny zákl 1ad a experimentálny charal{ter 
metód 1)sycl1-oterapie učenj1n (Eysenck, 1959, W·olpe, 1962, Konc1áš , 1962, 
Franks, 1964 a i.). Olrrem využívania p·rincípov učenia sa v poslednom 
čase po,sunulo výrazne do pop1~edia aj využívanie pri11cíp·ov Pavlov ový ch 
podmienených reflexov a Skinnerovho podmieňovania (F-ra11ks, 1964, 
\fl/,olpe, Salter a R.ey:na, 1965) a ho -v,oii sa -o lieóbe po,dr.o.ieňovaním a.Jr-o 
o súčas·ti ·beh :avio ,ráJ.nej teraipi ,e. Wolpe ·pou .živa •niekedy o•ba poj .my aJ.te;r­
natívne a je naltlonený pokladiať behiaviorálnu terapiu za jeden druh 
p·sycho ·terapeutickej praxe (W,olpe, 1963, používa aj označenie psych 1oter .a­
pia LT, kde sl{ratka LT je od lea rning theory - teória u.čenia) . 

P1~i sa.111-om vymedzo -vaní l)Ojmu ,,terapra správ.ania" (behaviour therapy) 
zdorazňuje Eysenck (1959, 1964) viac použív,anie zákonitostí učenia a prin­
cípov podmieňovania, Rachman (1963) hov ,orí o ,aplikácii zistení a metód 
experimentá!Lnej psy ,chológie, .s ,dfuazom na štú .dium pr -oces-ov učeni.a . 
v terapii, ia. F,ranks .(1964) po1z•namenáva, že ter.mín ,behavio •rálm.a. terapia 
sa vzJčahuje viac na celkový prístup než na špecifické metódy a pokladá 
ju za súčasť kon1plexného pr -ogramu experimentálne orientovanej klinickej 
psychológie . Používa pritom alternatíWle termíny te1~p ia i psychoterapia. 
P-ríslušné definície sme uviedli p1i chápaní Eysencka a Franksa . 

Oproti tomu pojem discentná psychoterapia má - okrem zarade ·nia 
tohto prístupu k psych ,oterapii - zvýrazniť aj určité te·oretické odlišnost i 
v pob.ToJde ID!a ·aplikáciu poz.natk:Jov ipsy-ClhoJógie a teémie učeniiia v oblasti 
te1~apie. Rozumieme p·od ním systematickú aplil<:áciu poznatkov, metód a 
zál<-ladných teoretických princípov psychológie učenia, a to v celom jej 
poznatkovom rozsahu , na oblasť psychote1·apie . Jej uplatne .nie spočíva 
v špecifickom psychologickom usmerňovaní, v odstra•ňovaní disadaptív­
nych alebo poruchových prejav.ov, v zmenách nevhodných postojov a 
v usmerňoyaní takých psychicl{ýcl1 re ·akcií a pochod ,ov, l{toré neg -atívne 
p6s0 1bia v c-e~ovej štrmktúire poru.cli a napomáhajiú ich perz1sten -ciu. 

Aplikác i:a discentnej psych •oter .apie je viazaná na také po•ruchy, pri 
vzrril.{!u a thla'Wle pri 1perzistenci 1i !k.totrý,ah :sa spou.uzúčasitňujú a daj-ú s.a 
hližšie identiťiklo;vať faktocy -učenia. Bez taikejto áidenrtifilkácie me je -tort;iž 
n1ožné zaaho,váviať experimem.rt:álm.y iráz .p1oužitý ,ch pir.ocediúir. S á.,dentifikova­
nými faJkrtxxnrrri 1učeni:a ,sa p:ortJom ,po·č:úta pri •kon ,štrukcii psycho ,temapeutic­
kýoh n1etód a '.[)oistupov, ikitoiré zvyčajil'l:e pcr:edsmavuj:ú •Uíliaitý špe-0ifiuzovaný ·po-

I 
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stup učenia. Posobenie mechanizm ,ov učenia sa vy ·užíva s ohYa<lom · 11:a 
ši-ršie teoretiaké princípy. Vychá:dza sa tu teda tiež zo základného po·stu­
látu, že n1edzi fal{toirmi vzniku a najma fixácie porúch sa spoluzúčastňuje 
aj učénie ~osvoj,ov:anie), ako jeden z dóležitých formatívnych a regulatív­
nych p•ro'cesov Yudskej psychiky a správania a akio spóso ,b získavania 
návyl{o ·v a p1·ejav,ov, ktoré n1.6žu byť aj disadaptívneho charakteru, prí .... 
padne móže byť podS1tatnou s•účasťou niekto -rých psychop ,atologic -kýcl1. 
poruch . 

Vymedzením discentnej psychoterapie sa vyzdvihuje aj názor, že terapeu­
tiol{é používatD.ie pLI'incípov učemita ni,e je nevyhnu -tne vi0:zané 1I1.a behaváo­
ristický metodologický p1rístup k teóriáin učenia, p1~ičom možno azda 
konštatovať, že v poslednom čase n,astal v behaviorálne j terapii istý odklon 
od ortodoxného behaviorizmu . Koncepcia psychoter,apie, i vlastná náplň 

postupov je, pravda, viazaná na teo iretickú .o,rientáciu autorov, psychotera­
peu'oov, i keď sú tt1 niekedy l{:ompliko:vanejšie vzťahy. Pold-a.J'. ide o sám 
vzť:ah m ·edzi teoTetiakou orientáciou a metódami psyoho •te1".apie, možno tu 
vy1nedzovať tri záltlaclné f o:rmy vz.ťahov: 

• 

·a) metó .dy viamné vo ,svioj:ej aplikácii ,pJ.ne m.a toh vý -oho:diiskorvú teórit l 
.(map~. metóda V1011I1ý1ch ·asociáci-í a .iintwprertáicií v p:syoh ,ofilliail.ýze), 

b) metódy s úplným odk1on,om ich aplil{ačnej ná:plne op1~oti póvodným 
teoremdkýtm výcho ·diskám s ,po1I1eahaním zákiliadnéh,o metodického 
spósobu postupu (napr. metóda persuázie oproti pó~odným Duboiso­
vým vymedzeniam ,,lekárskeho morali2íova11.ia". Pod ,obne m-ožno po­
užiť i techniku psychodrámy a iné techniky), 

c) metódy spojené s princípmi východiskovej teórie, -ale s možnosť·ami 

variácií v náplni a riadení postupov, pričom sa móže klásť doraz na 
ďalšie teoretické a metodolo •gicl{é princípy. 

' 

Metódy psychoterapie učením - alebo aspoň viaceré z nich - by sa 
potom dali zaradiť d·o tretej (c) skupiny . 

Pri razlišorvam.í dvocli poňatí - 1be'haviorá1 1ncilo a di.scentné ho - ·sa treba 
zo všeobecnejších otázok pozastaviť ·aspoň pri týchto: 

A!ko sme llllélznačili ·už pr.i oid:lišnmn 1chápaní v.zťahu uče!Ilia a po1dmieňo­

va11ia, považujeme učenie za zásadne zložitejší proces, a preto hovoríme 
pr ednost ne o psych •oterapii učením, pričorn terapia podmieňovaním móže 
prichádzať do úva!hy a!k!o ,ďaJ..šia 1S1k·up:imla postup ,av, apli ,kiO!Vaná pri nie,kto­
rých jedn ,oduchších forn1.ách po,rúch. Priama psychoterapeutická aplikácia 
podmieňovania má isté obmedzenia dainé už sl{utočnosť,o.u, že pavlovovs ·ké 
podn1ieňovanie Z'ahmuje hlavne oblaisť pasíVille1ho pirispooobovania, i,de tu 
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o r e.a ik: ti vit ·u na vonlkajšie pod:nety, spojenú s manilpuláciou s posill­
ňujúcimi činiteYmi. Jde pritom o elementárnejšie reakcie dosť úzkeho roz­
sahu . (V doterajšom experimentovaní to boli niektoré vegetatívne a 
m9torické reakcie.) Preto aj keď pojatie procedúr podmieňovania (proti­
podmieňovania) medzi postupy behaviorálnej terapie má aj kladné strán­
·ky, , jeho elementámlosť nevystačuje pre .ce1ú ob1asť, kto.rej sa rpotrebuJeme 
v psychoter •apii venovať. Ešte závažnejšín1 problémom z psychoterapeutic­
kého hradiska je skutočnosť, že rtiet·o postupy nezahrnujú a 1k t í vn o s ť, 
ktorá je jedným z pop1~edných typických znakov Yudského správania. Preto 
sa nám javí únosnejšie brať pri psychoterapii učením do úvahy základné 
teoreticl{é princípy reflexnej teórie a vlastnú terapiu podmieňovaním 

ponechávat ako súčasť niektorých terapeutických postup9v (napr. terapie 
alkob ·olizmu), doplnených ďalšími procedúrami a postu ·pmi . 

Behavioristický prístup postihuje už síce istú aktívnosť správania (učenie 
pokusom a :omylom, posilňovaf!ie istého správania, istých operácií a pod.), 
a~e okrem toh .o, že z·ostáva prevažne na elementárnej úrovni, obmedzuje 
výkiLad, vysvetrov0lIJň.e j-edrnotici( s.právianila n ,a vonkJajšie pocmety, rna ,určité 

schémy posilňovania a teoreticky zostáva na úrovni modelu mechanizmu. 
Model mechanizmu má síce istú teoretickú nosnost, ako sa to ukázalo 
v kybennetickom .p.rístupe, ikde však ,01bsahuje aj článok ,,.čiern,ej ·Slklrinky". 
Pri behaviorizme zostávajú vnútorné faktory organizmu často len istými 
operaci •onálnymi pr -emennými a len výnimočne · sa uvažuje o S!kutoonýah 
ailebo hypotetický -ch nervovýoh dejoch, kde sa zasa uprednostňuje Pavlo ­
vova teória. Z p-sychologickej stránky smerujú behavioristicl{é stanoviská 
napr. k zanedbávaniu motivačných faktorov, alebo k ich redukovaniu na 
vonkajšie podnety alebo po-silňujúce činitele, ako aj k redukiovaniu asp~lc­
tqv Jindividu 1alizácie. Pre ,psychot~apiu je niemenej dole ·žité ponímať 

človekia v celej jeho gl:obálniosti a rozk1ad, analýzu el,ementármejšfch prv­
kJ()(V, iaký,mi sú potom aij sy.rr1tptómy, cihápať d.,ba a1ro •prvú fáz .u prípcr:-avy 
p.sychoterapie, fázu rozb .oru, ku ktorej treba pripájať fázu syntézy. M.ohli 
by sme preto programove hovoriť o analyticko-syntetickej teórii psychote-

. • v , 

1-..ap1e uc e·n1m. . 
Predpokladáme, že jednou z príčin stavu, ku ktorému vyjadrujeme s.voj 

teoretický kritický postoj, je okrem metodologických direktív aj skL1toč­

nosť, že tak reflexná teória, ak ,o aj behavioráJna teó1~1a vy ·šli hlaWle zo 
štú ·dia ·r e a k t i v i t y z v i e r a t a zist-ené závery sa často be~prootred.ne, 
a nie dosť dif erencO!Vlane aplikujú na a k t i v i t u človeka. V psydhote:rapii 
je nevyhnu tné s touto aktivitou počítať, ináč :nadobúdajú ,postupy mecha­
nický ráz, čo sa aj skutoči1e pri viacerých p·ostupoch behaviorálnej terapie 
stáv~. 

• 
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1. Pohfad na vznik a fixáciu porúch 

Z povedaného vysvítá, že 1{ človeku pristupujeme ako k biologickej ; 
sociálnej a psychologickej jednotke. Z toho vyplývajú niektoré dosledky. 
P,redovšetkým ipolkiiair iide o učeinie, j-e iLen j-edným z focmatívnych .a rr,egu­
latívnych či,niter,ov pred ,ovšetkým v oblasti psycho}ogickej a sociálnej. 
I keď je tu tento činiter doležitý ·, nie je jediný. Príklad om ďalšieho regulu­
júcehe>! ičinitel~a je vedomie. Je však zrejmé, že pri rozbore duševnéh ·o 
života -a správania nemožno zanedbávať ani jeho -obs,ahovú stránku, pričom 

u,čenie postihuje viac stránku formatívneho procesu a menej pozornosti 
venuje náplni duševný -ch dej-ov, z ktorý ,ch tViorí len jednu stránku. Tým 
potom •aj pri získiavaní normálny -ch návykov a normálneho správ ·ania je 
učenie je ·den, i keď podstatný a doležitý činiter. Vieme, že aj proces 
b~ologi,ckého z-renia prináša mnO!ho ~miein, ktoré za.sahuj -ú .nieikto,ré formy 
správania. Pri vývine osobn ·osti a rozvoji správania -posobia teda aj ďalšie 
činitele. Poikiar ideo normu, je teóri:a učenia základom pre chápanie podielu 
učenia pri získav.aní nových f-oriem prejavov, pričom zrejme treba počítať 
aj s istou zás,obou vrodených rreakcií, na úrovni inštinkto -v alebo emócií, 
ktoré majú bezpr-os.trednejšiu biologiokú vi:azanosť, v rámci kto rej je 
ooobit ne doležitá viazanosť na potreby. . . 

Podobne je to aj pri vývoji porúeh . I tu spoluposobí rad činiterov tak 
biologických, a-ko aj sociálnych a psychologický -ch a jedným z doležitých 
čiiniteiov j,e aj -učenii1e, a ibo ia:lro náJs1n.~oj osvojovania a fixo !Vlania aj takých 
reakcií a p=rejavov, kto.ré majú neadaptívny charakter. To je jedna z pod­
statných odlišností nášho chápan}a. Sme totiž naklonení uvažovať pri 
vzniku potrúch o viacerý •ch činiter-och a pri vačšine porúch portem ide o 
p.olyetiol!ogi ,dkiú genézu. J-e naprikil.ia.d Zináme, že traid ine111rasteITT.!iokých 
symptóm _ov, ako je zvýšená únavnosť, malátnosť, sťažené zaspávanie a 
prípa ,drne :aj bo~esti hlavy isp1ravádzajú te'lesné ochoLrenia. VJ·astné oirganii„cké 
poškodenie alebo dysfunkcia niektorých orgánov produkuje - v spolu­
účasti s obra -nný_mi činitermi organizmu (hyppol{ratovský ,,pátos" ·a ,,pónos") 
- nelll!'asteni .aké symptómy ialko s.prievodiné prejavy 1ahoroib·o;u niapadn 1uté­
ho ocgarni2Jln·u. Zvý šen á 1dráŽidiv.osť ,ohoirého može potom na pomáhat, že sa 
tieto prejavy budiú fixmnať -aj na rporlldade meoham.i:zmov ,uč-etnó.a a astenic­
·ké ,reak:cie na chorobu sa stanú podtkla dom pre ďaJ.ší rozvoj neurózy. 
Uznávať termín ch·arakter -ových neuróz znamená zdórazňova-e účast celej 
osobnosti v neurotických spósoboch reagovania. Obsahová náplň p·ostojov 
može byť ďalším pr-ameňom takéh -o sposobu správani ,a a konania, ktoré 
vyvoláva konflikty v i11terpersonálnych reláciách, pričom ·sme to,ho názoru , 
že princíp konfliktu je pre vysvetlenie neuróz únosný podobne a,ko uzná­
vanie psychotraumatiokých zážitkov. 
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Tak konflikt, ako aj &tres alebo frustrácia, ale aj psy 1cil1otraumatizácie sú 
súčasťou nášh ,o života. Pochopiterne, vyvolávajú isté reakcie alebo u..rčitým 

sposobom 1..1pr,avené konanie, vplývajrú na myslenie i na činnosť fantázi€ 
• 

a ib:a niek:tO!fé z týahto pr .ejia'Vlov a d,ej,ov možu mať :neadiapitív·ny ráz. Ak 
si dokonca zoberieme fantá ,ziu i tá može 1niať charal{;ter adaptačného me­
chanizmu v tom zmysle, že može pomáhať indivíduu vyrovnávať sa s ťaži­
vou situáciou. Reagovanie fantáziou na ťaživú situáciu, na frustráciu alebo 
stres móže byť, pravda, · aj únik ,ov-ou neprimeranou ·reak ·ciou s odklonom 
od reality. Reakciami na frustráciu alebo konflikt može byť aj n•apatie a 
siúrach, ktoré sa dajú) pravda, aj ináč vyvolať a možu v ďalšom slede 
reagovania sposobiť neprimerané prej ,avy. Pri vzniku rozličných neprime ­
raných prejavov sa teda s•poluzúčastňu.je ,,chumáč" faktorov, medzi k-to­
rými prichádza d,o úvahy aj uče.nie, čo možno najzreternejšie de1nonštro­
vať n.a -učení nap-o:do•b,ň,ovianím, keď si .n,a,pr. deti osv-oj,ujú o,d neuroti'ka 
- rodiča alebo učitera i priamo neurotické prejavy, ktoré u neho často 

pozorujú. Nakoniec učenie napodobňov-aním je len konkrétnejším vyjad­
rením známe ·ho princípu negatívneho vzoru, ktorým sa podrobne zaoberá 
pedagogická teória. Princíp učenia napodobňovaním - ktorý sa veimi 
málo využíva v behaviorálnej terapii - pokladáme za doležitý talc p·ri 
vzniku porúch a zloc2vykov, ako aj p-ri ich odstraňovaní. (Učenie napodob­
ňoviaJUím ,poso1bí zaiste ·aj pri mim()IVorn1om o.srvojoviainí postojiorv teraipeu:ta.) 

•vieme, že po,mocou 11čenia napodobň,o,vaním sa •Osv-ojuje aj vačši.na 

be~ných stra ·cho,v (pred myšami, žabami, t1nou .a .• pod.) . Podobne sme 
naklo -není pri:klard:ať váhu ned ,o.statku učeni.a, !Iledootatk ·u tréningu pri 
vw ·ku iniekroocr:-ý·ch porrúah, čo móže ihlr.ať úlohu pri ci ,ekltorý,ch farmáoh 
enurézy, prů ,dyslexii 01lebo mektooých tzv. dificilitáah v správaní (Smé ­
kal). Je zrejmé, že i pootoj ·e, tktoré móžu byť spo1učinů.terom prtl. vzni 1ku 
neurózy, sa získavajú učením, osvojujú s-a z okolia, danej lrultúry, od 
sociálnej skupiny prostredníctvom imitačného učenia, pravda, prepraco ·­
v·aním pomo ,cou vlastnýoh skúsenos ·tí . Po•dobným spo&obom sa osvoj.ujú aj 
postoje psycho -terapeuta. 

Východiskový postulát, že neuro ,tické alebo iné poruchy sa získavajú 
učením, prijímame teda aj pri discentnom poňatí. Tento postulát je výcho ­
di.skom aj pri !discentnej psyoh ,Oiterapii, ale .bez toli.o: 1. alby sme h•o 
rozši:rioviaJ.i n•a všetky m.euTotické poru,dhy, 2. aby sme ho poklaidallii za 
jediného činitera genézy neurotických porúch, a 3. zdórazňujeme zástoj 
činiterov ,učeni.a \Thajma ipri fixácii nemortri.,~ých poruch, lélIBJO sme to nazna­
čili už pri •O·pi,se všeobecného prípadru. (str. 70). 

Zdóraznenie učenia ako fixačného, per.zistenčného činitera podporuje aj 
najnoivšia teória Eysencka a Rachmana, trojstupňová teória neuróz . N eu ­
Totické rea!kcie sa teda •učenfm ihlavm.e ustal'.ujú a fi:xiujú a čiruter ,učerui'a je 
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potom zodpovedrný m p-erzistenciu, prcetrvávamie neurózy (K,001Jdáš, 1964). 

Ďalej treba vyzdvihnúť, že tak ako nemožno všetky neuroticiré reakcie 
podstatne cha-rakiterizo,vať tým, že v nich určíme činitele učenia pri ich 
genéze ·a fixáciů., že na :dwU!he:j stbrane iaj jiné poruchy, ruebo ,d!akr0111ca len 
chyby sp1·ávania, resp. zlozvyky, výchovné nedostatky a dificility sú oblas­
ťou, kde T/1,0Žno aplikovat teóriu učenia na ich genézu a perzistenciu, 
pričom nevynímame · z to•ho am.i isté prvky učem.i:a ,pri schizof ·rénnych 
poruch ách . V poslednej skupine sme sa usilovali poukázať bližšie na 
verbálnych reaikciách, na slovných asociáciách možno ,s•ti účasti učenia pri 
ich formovaní ,a fixácii, čím sú dané poto ·m predpoklady pre použitie 
učenia na ich elimináciu . · 
Keďže niekboré poruchy alebo neur ,otický stav je cha ·rakterizovaný nie­

len strachom, ale aj konfliktmi, tenziou, nevhodnými postojmi alebo 
interpersonálnymi vzťahmi, možno potom konštruovať postupy učenia aj 
na ich ovplyvnenie či elimináciu. Niet do·vodu, prečo by sme sa nemohli 
usilovať ,pos·tupom učenia zasi.ah:nuť tenziiu, neprimerané postoje alebo 
interpersonálne vzťahy. Nalroniec tzv. sebarpresadzujúci tréning je fo1TI1ou 
zásahu do interpers -onálnych vzťahov s využitím záfuonitosti učenia. Tým 
s,a síce stávajú nieldioré zás,ahy zložitejšími, ale aj typicky rudskými. 

To však neznamená, že by s·me nemohli alebo nema:li venovať pozornosť 
I 

aj priamo symptómom ailro menším jtednOltkám neurózy. Naopaik ,ods-'brám.e-
ním symptómu m,o-žno upraviť •Celý sprievodný neurotický stav. Uvažujme 
napr. o zajakávaní, balbu ,ties . Je jednak hlavným prejavom tzv. neurózy 
reči a jednak zd1~ojom nepríjemných pocitov hanby, strachu pred hovoro­
vými siiuáctami ~ následmiej os,tý·ohavosti ,pri sociáfun.om lkontalkte. Odstrá­
nením symptómu, elimináciou zajakávania prestávajú byť sprievod •né 
emotívm:e p:rízmai:ky .akrou.áln€ a poc'.hyb·ujeme, že by bolo správne ihovoriť 

o nejak .ej ,,os1a.bno.sti •bail.b-utikJa" v zmy•s,1e ,poa:úch ši1rší ,ah osobnostných 
štruktú .r s potrebou ,,zásahu do osobnosti". N akoniec v prípade, kde sa 
ostýchav-osť pr.cill.iš fixovala, možno s-a zamer.ať os,obitným postupom (napr. 
systematickou desenzitizáci-ou) pri •amo na jej odstránenie. Hlavným problé­
mom je v kiažd,om prípade samo zaja -kávanie, alebo v inom prípade tik. 

Pravda, 11iiekedy je p!loblém op.ačný. Poznáme na -pr. jedn ·oduchú návy­
kovú formu allr,oholizmu, kde sa abúzus získal učením, s typickou rozlo­
ženou a dosť častou frekvenciou ,opakovaní pitia, pričom euforizujúci 
účinok alkoholu a prípa ·dne redukové»nie momentálnej tenzie posobili ak-o 
posilňujúce činitele. Pravda, pitím sa skomplikovala pacientova životná 
si,tuácia, zažil vačšie množstvo k.onfliktov a narušil si vzájemné vzťahy 
v rodine alebo so spolupracovníkmi. Abúzus alkoholu zmenil aj jeho 
životný štýl, potlačil ,d,o úzadia jeho pired-ošlé záujmy, koníč-ky, spos,ob 
trávenia vornéh ,o času. A ak chceme psychoterapeutic -ky riešiť problém 
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aibúzu u daného jednollivca, nestačí často pre efektné zv!ádnutie 
použiť len averzívne apomorfínové podmieňov,anie, ktoré má nakoniec 
charakteristiku klasického podmieňovania a podlieha nevyhnutne vyhasí­
n:aini,u pri neposilňovam.í. (Pireto sú pO!Úrebné opalrovaai ,e ik'Úlry.) J .e potrebné 
okrem odvykania ,riešiť i zrr1eny v interpers •onálnych vzťaho-ch, obnoviť 
predošlé záujmy a zmeniť po stoje v.oči pitiu (Kondáš, 1958a). 

Tým.to poňia!tím sa, poahopiterne, m.ezmiŽiuje vý2mam fukitorov učeni.a pTi 
vzniku a hlavne ro-zv,oji neuróz, pretože m·nohé neur -otické prej ·a-vy by sa 
bez pósobenia fakrt:orov ·učenia neu ·stá:li[i, nefixovali a mail .by charakter 
jednorazovej neuroticl{ej reak -cie, nie charakter dlhšie trvajúcej neurózy. 
A tak učenie je potom aj účinným terapeutickým činiteT:om, či priamo 
nástrojom odstraňovani:a neurotických a iných porúch. Pritom nevyh ·nutne 
nemusí ísť l en o ch-or,obné jednotky (nakoniec m-odel choroby je aj pri 
neurroti .dkýClh a iinýah ipr.ej:avoClh Jen jedm.ýo:n možným prís,ůup!()illl n~era­
niJa). Móže ís,ť aj lO islté psy ,dhidké stavy , ·akým jte inaprÍlltltad tréma, ako 
osobitná foruna ·strach ,u p-red sk .úškou al eb·o verejným vy-stúpení ,m. 

'r eória učeni a zdóraznila pohiad z a.spektu n á v y k u, a tento pohl ,ad 
má tiež isté prednos-ti. Je rozhodne prekážkou konštrukcie rozličných 

hypotetidký .oh ,,hlbinný ,ah" mechan:izml()fV 1alebo osobitný ·ch lromplexov a la 
oi1c1ipovský lkom.piLex. Podm1enenooť !realkaií ,puidmi ;a aUltom.ómnymi m.e:r.vo­
vými pr-ejawni sa p'Om.íma v mo&rrom v,edeckom !rámci biioJ.ógie pudov. 
V pohrade m.a sexuáJny výv.oj ,dieť•arfa v :rám -ci no.rn1áln 1eho duševiného vý­
voja ,nepotrebujeme pr-e sik1lbem.ie teórie neuró ·z br.ať ,do úv:aihy komplexy 
alebo konfliikty incestuózneho irázu . Móžeme .sa ,dívať na získavianie sexuál­
nych odpovedí - okrem podmienen •osti biologického zrenia sexuálneho 
pudu - ako na proces učenia napo,dabňovaním (p.ri Ina!StuTibácii aj inštriu­
mentáJ.nym 1učem.ím), pričom si ,d:1e1Ja osvoj ,uje od svojho okoli:a (ptl ,d,obrý ·ch 
vzťiah:ochi i od rodičov) isté prvky a podklady pre neskoršie e-rotioké 
správanie bez nep ,ravdep -odobných predpokladov priamych e1~otických 
vazieb na rodičov alebo na ,,oidipovskú situáciu" (D,ollard, Miller, 1950). 
Pritom všaik ti-ež počítam€ so šúrulkrtúrou osobnosti, lalle iJa!k, alko ju bežn e 
podáva ,psychalógia osoibnJOsti, ako aj ·S ,chiaira:kteristilmmi rd,uš ·eJVI?.ého vývinu, 
ako ich podáva vývinová psychológia. Jediné, čo pritom robíme navyše, 
je, že berieme vačší ohrad a viac zdórazňujeme faktory a zákonitosti uče­

nia, keďže pomooou nicl1 chceme zasiahnuť poruchy, eliminovať symptómy 
a riešiť problémy pacienta . 

• 
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2. Odlišnosti behaviorálneho a discentného prístupu 

V poňatí discentnej psychoterapie sa kladie doraz na individualizáciu 
postupu, a to aj vzhladom na vývoj a doterajší pr·iebeh porúch, l{toré sa 
zaraď·ujú do ,cellkového J.rontextru. p·orucilioVtej psy ·chiokej čirrmostúi daného 
prípadu, s oh!adom na jeho osobnostné črty, vzťahy a postoje. Zdorazňuje 

s-a al{tivita subjektu, motiv.ačné či•nitele, rešpektovanie zákoni t ost i tzv. 
úmyselného a mo.moženého učerrúia, zavádzaj -ú sa prviky priiameho aíkitívn1eho 
učenia a berle sa do úvahy aj ,riešenie pacientový ·ch pr o.blémov (,učenie 

typu problém solvingu). 
Poňatie discentnej psych ot erapie vystupuje teda ako ko.ncepčne širšia 

a azda aj nosnejšia platf ,orma pre rozv,oj práce na úseku psycho ,t erapi e 
učením. V porovnaní s poňatím 1beh 1aviorálnej teraipie možno súhrn .ne 
vyznačiť aspoň nasledujúce odlišnosti. 

1. Oproti tendenciám vydeY,ovať terapiu správania z psychotei~apie sa 
2id6vodňuje, že tieto postupy zodpovedajú kritériám psychoterapie, a to už 
M'Prfildaid -tým, :že pni ID!icili i-de o z ásah do .ceJ.Jlrovej irealkrtivirty ia alktiv ity 
cho1·ého, prípadne o zásah do podstatných čláMov chorobného proce su, a 
tieto zásahy sa majú tak usporiad-ať, aby sa dosahovali žiadúce zmeny. 
Záleží pritorri zrejme na definavainí psy -choterapie. ~olkiaT, pravida, vyol1á-

. dzame zo Janetovej definície a ·dírvam -e :sa -na :psychotera -piu alko na 1odst ra­
ňovanie poruch pomocou psycholiogický -ch prostrie@ov - na rozdiel nap ·r. 
-od mediJkamentóznycll, 1·esp. ,biologiťkých prost r iedkov - mo žno chápať 
postupy učeni-a a.k.o určitý špecifi-cl{ý p•sychologický pvostriedol{. Na do­
si.ahnutie psychoterapeutického cieYa s•a využívajú zákonitos ·ti a metódy 
učenia, resp . odúčania, ako aj základné princípy teórie učenia a potrebné 
poznatky z· psychológie učeni.a. 
Keďže učenie sa zúčas:ůňu'je -ak.o sp oluc.in'iter aůelen pri neuro tických a 

iný -cli ahorobný-Oh pr ejavoch, aJe aj pri dific-ilitách, pri zlozvyiko ch aleb o 
ini rch poruch ách správania, možno potom osobitne vydeTovať isté postupy 
reedu:kačného chairakiteru a z.ah1movaiť i-ch pod o.wbitný pojem disce n­
tn á reedukácia. Tým sa. potom zvýrazňuje použitie metód k onštr uo­
vaných na princípocll psy ,ohológie uč-enia aj pri nedostatkoch, spos ,obených 
primárne výcllovnými činiteY•mi (vo f o•rme nesprávneho alebo nedostateč­
ného výchovného usmerneni.a a vedenia). Prichádzali by tu potom do 
úvahy niekroré poruchy správania, nevho ·dné návyky a zlozvyl{y alebo 
tzv. dificility, ktoré vznikajú osvojením chybných sposobov reago,na.nia, 
.aJ.ebo nedosta.tkom získiania taký -ah spos{)lb,ov -reagov.ania, ktoré sú nevy­
hnutné na adekvátnu adaptáciu, a tak s,a sem dostanú aj prípady, ktoré sa 
obyčajne nazývajú ťažko vychovaterné (Smél{al, 1964). 

Osobitne používiame v tejto .súrvú.sil.osrti aj pojem ,deviáci ,e správiani:a. Sú ;to 
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odchýllry, kto .ré sa 01bča:s vyskytujú aj v no•rme, ale v niekitorýoh •p•ripad ,och 
začnú do,minovať a m,ajú nep1~imera,ne častú frekvenciu . Ide ·o javy, k.toré 
s:a vyskytnú v Sipirá'Vlarní ,cli,eťať•a a nevh ,o:dinými .reakciami okiolia alebo .ne­
správnyn1 z•a.obchádzaním sa fixujú. Ako príklad može slúžiť nadmerný 
vztjor 1až negativ1zmus, 1nedi<scipliinov.anosť, p·se1.,1:dológia ia iné. Tu sa potom 
p,astupy ,ďiscentn,ej 1r.eedukácie kombinujú s vý .ch,ovným:i zásadami bežného 
typu. 

2. 0 .p:roiti behaviioráilinej terapii, ikt01rá sa opi ,eria vilac o ftú alebo onú 
teóriu uče11ia, chápeme cli;scentnú psy .cfu.oteriapiu predovšetkým a:ko kom ­
plexnejšie vyUŽiitie vše ·tl{ý.ch psych ,oilogickýdh p-0znatk(N o učení (i s prí ­
nosmi, ktoré pre túto ·o·blasť doniesla náuka o podmienených ref le~och ), 
ted:a nielen úsil í vyoháidzajú cich z 1U1rčittej ;teórie učenia. Pcreto zdó:razňujem.e 
celý poznatkový rozs ,ah psychológie učenia, a to s os·obitným dorazom na 
špecifické črty 7:udského učenia. Ok-rem toho, Ž·e v psyďhOllógii sa postráda 
j,edn ·otná teória •učeni.a (i fueď 1určité p:okrusy o sy:ntetioký pohlaď tu sú -
napr . u nás Linhart, 1965), je pre vačšinu teórií typické vychádzať z poku ­
sov na zvieratách a zovšeobecňo,vať takto získané záver·y . Tým sa potom 
zanedbávajú špecificky Yu dské zn,aky učenia, •ako je napríkiad aj je ·ho 
racionálny aharaJkter, aiktívn„osť, pooilnenie Il!a zá!kiliade autoi ,nštrUil{cie, 
úmyselná regulácia postupu a náplne učenia a. iné . 

Týrn, ř.e zdorazňujerr1e špecifioké črty Yudslrého učenia, to neznamená, .. 
že by sme zanedbávali a tobož nie z.amietali základné zistenia, vyvodené 
z elementáirn ,ejšíah p10lkusoiv. Využívame však 111,aijma i•ch všeab .eanejšie 
princípy - čo sa vzťahuje aj na prin cípy a poznatky -reflex n ej teórie - ale 
v rámc i lronštrukcie komplexnejšie st-avaných metód. Pokladáme za 
správne o,piooať sa napr. o zistenia s operačným učením, a:-esp. inšrbrumen ­
tálnym JJO,dmieň,ovaním, iktoré má v niekto ,rých aspektoch 1bez ·pr,ostrednejší 
vzťah Ir formám Yudského učenia v každodenných situáciách, p·odobne ak o 
s,a opierať o pokusy s diskriminačným učením už preto, že zahrnuje 
pravidlá osvojovaniia a upevňovania jedného (napr . vhodného) návyk u 
zárioveň so zoslabovaním, resp . potláčaním druhé .ho (nevhodného •, ·neadap­
tív:ne.ho) m.álvyku. Z toho je zr ·ejmé, že sa 1držíme závislosti 10rd zá1k1adm.ého 
experimentálneho výskumu, ktorý može byť často vho ,d.ným východiskom 
aj pre psychoterapeuticky zameraný výskum. 

3. Dóraz na rozš11·ei1ý S - R. - X 111:uuel v teó1'iácl1 uče11ia w11.ož11.oval 
vo výskume uprednostňovať štúdium podnetových (S), odpoveďových (R) a 
p,osilňujúcich (X) činiterov, ·od ktoa:-ých zá.visí výsledný efekt učeniia. 
V terapeutickiej ,aplikácirl. s·a teITTJto m,odeil. .p:rej;avi~ medziicným vo zvýšen:q,m 
doraze na symptóm, a to aj s predpokl ,adom špecifickej podneúovej závis­
losti symptomatického prejavu (činitele R a S), pričo·m ako posilňujúci 
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faktoo:-sa zdora ·2filil thlavne s·braah, tanxieta (X) ·. Aj ~eď vi-eme, ·že nebezpe­
čens·tvo čisto symptomatickej . terapie tu nie je príliš vážne (už aj vzhYadom 
na irelatívnosť symptom ·atiokého a ika.uzá1neh,o •prístupu v psy ,choterapii; 
porovnaj aj prís lušné Eysenckove vývody - 1959), vynára sa tu iný p-ro ­
blém . Zdoraznenie symptómu a zameranosť na jeho odstránenie obs ·ahuje 
možnosť mechanického prístupu k riešeniu porúch. Takéto 11ebezpečen­

stvo m 6·že hiroziť ·niapr . pri •použiJtí metó ·dy 1negat ívneho !1:lrénin-gu . Z•am€1ffi.nie 
na symptóm a ned-ostatočné podchytenie ďalších činiteZ:ov procesu tréningu 
by potom mohlo · mať 11ežiadúce d6sledl{y až do upevnenia nevhodných 
napr . mimovoT ných súhybov pri tiku . Aj z hTadis~ psychológie cviku je 
nevy h nl1tné, aby pacient pozna l zmysel cvičenia, aby s·a pod .chytila správ ­
nym smerom motiváci ,a a vylúčili sa príp ,adné nevhodné autoinštrukcie, 
udržovala sa zainteresov:an•osť a aktivita pri cvičení, aby sa vylúčili nežia­
dúce vedTajšie podnety (ktoré aj v Pavlo ,vo·vých poltus-och rušili vyhasí ­
nianie ) atď. 

V trámci ·dtscentn ,ej psy -chotera:pie .dbám -e n ,a ;to, iaiby odsmra.ň,ovam.ie 

porú -ch alebo nápr .ava <lifici'lít bolí ZJaradené d-o ,celk ,ovej pr.obJ-em.ati,ky 
daného prípadu, léliby t&<aipeu·t m0il v •evi-de:noii ceJ.Jkiovú štruiktúml 01s•01bnosti., . 
psychicltú a•ktivitu jedinca i histó1irt1 vývoja poru.chy. Domnievame s-a, že 
sa tým zniž.uj,e nebezpečenstvio medh!anick-ej apliikáci ,e ·tý ,c.hto p,ostupov, a 
to aj vtedy, ak súčasť10,u tejto psychorter ·apie sú jednoduchšie postupy p·re ­
účania, odúčania alebo ,,protipodmieňovania~' . 

Ďalej vyzdvihujeme potrebu venovať pozornosť zmenám po~tojov, atitúd, 
kt ·oré jedinec získava učením, pretransformovaním cez vlastné sl{úsenosti. 
Tým, že po •stoje majú 1notiv•ačnú -hodnotu a predisponujú danú osobu ko.nať 
i.stým s,p6s ,obom, maj,ú ,d6ležitejší zástoj v celk ,ovej štr ,uktúre •O·S•obnosti a 

v štýle s.pirávianiia a ilro!Ilia.rui.ia. Ok!rem .toho irozpoiry v posrtJojo,clh m6žu by'č 
Zidrojom ik:,oinfl.itkrov, tenzie a tým iaj -pTípaidm.ého net1iro,ti.cl{ého správania. 
Móžu sa tie 'ž z·účastňovať .na u,d1ržiavaní neprimeram.ého návyl{ 1u, ,ak.o to 
momo den1-onšúri0vať na neV1hodnýoh ip'os;1Joj,och, ktoré si osvojí alkoholilk a 
kto.ré potom ,dokonca oharaktermjú s·kupinu ,a]koholtkorv ,alko celok, Oo tiež 
poukazuje na ich získanie u.čením (Pio,tro •vsky a s•pol., 1958). 

Pri účasti postoj:ov na vzm1ku neu :r-o•ticltý ,ch porúah sa piri:kláňame 

k výikladu E. L. Pthj.]]jpsa (1956) . Sipráviam.ie Jedno ·tlivca považuje z.a 
ovplyvnené súborom p,ostojo iv k sebe a druhým. Na pozadí týchto postojov 
si pri kionkrétnom sp.rávaní formuluje subjekt isté tvrdenia (tézy), lttoré 
s,a majú výber-.om unčiitého spos •obu ,správania portvir-diť. Tieito tvr.denia 
(assertion ) maj .ú potom ,oharr.alkter iakýicmSii hypotéz:OVých predp-0.:l<ladov 
o v1as1)rrom správa.ní (,,,očaká1via·niia"). · V prípaide, že s1a tieto 1hypotézové 
pr -edpokJLa-dy nepotvvdia (<lisoonfirmation ), vz,niká 1t€nzia a konf~i-kt, ktoré 
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Phillips poikladá za podklad každ •ej neurózy. Schem 1atiaky i•de o nasledujúou 
reťaz: 

POSTOJE hypotéza o 
---• efekte správa- ---- • 

OSOBY niaA 

I 
.J, 

hypotéza o 
efekte správa- - -- ­

nia B 

plánované 
správanie B 

nepotvrdenie 
hypotézy 

I 
• 

I 
.J, 

plánované 
správanieA 

I zážitok tenzie 
• a ltonfliktu 

I 

t 

•---• 

potvrdenie 
hypotézy 

normálny 
zážitolt 

opalrované nepotvrdenie 
hypotéz typu B1, B2 ... - ···············-···············-··-,,. n e u r ó z a 

Obr. 4. Schéma vzťahov nevhodných postojov a neurózy. 

PI .fC. 4. CxeMa OTHOUieHn:it Mea,p;y HerrpaBliJibHhIMH nop;xo,n;allfli li HeBp080M. 
Fig. 4. Relation between inappropriate attitudes and neurosis. 

Uvedená s-chém.a znázorňuje najjednoduc •hší typ daného vzťahu, pričom 
obsahuje hradisko probabilistickej teórie učenia (tvrdenia sú súborom alebo 
vý .berom p·roiba:bilít). Rozbory však moru vznikat .už pri . výbere tvr.dení, 
ktoré okrem toho móžu byť nežiadúcou mierou ovplyvnené postojmi danej 
s·ociálnej skupiny (z ktorých sa vlastné postoje získavajú osvojením so 
skúisenostno ,u 1pretr.am;sfommáciou pri hYiPotézaah itypru A). Tým sa móže 
stávať cl.aná osoba príliš vulnerabilnou voči tomu, čo si o dano -m konaní 
myslia iní Yudi1a v sna ·he dosiahnuť potvrdenie hypotéz ich .súhlasom, a tak 
sa stáv:a významnou oitázika, a:ké p<Jstoje a aké ~ituácie po1dnietili vznil~ 
tohto správa .nia, ktoré spósobilo tenziu, konflikt a symptómy. 

Cierom terapie je potom zás·ah do výberu tv.rdení p,o,mooou zn1eny p0-
stoj 1ov. Móže s·a to cr:-ob.iť rozboron1 nevhodnosti hypotéz typu B i znižo­
vaním vulnerability voči cudzím pos·tojom. Rozbor sa, pPavda, musí robiť 
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na konkirétny ,ah formách spráwmiia. 1a k0111amáJa. ,d,amého pacienta a k po.treb­
ným vývodom má d-ochádzať sám. 

V behaviorám.ej terapii sa nev€'I)Jllje zvláštna pooornosť pa.stojom. Je 
potom otázne, či s·a tým neredukujú aspekty, ktoré sú dóležité pri neuro­
tiokom, alebo ináč alter -ovanom správaní. Možno sa domnievať, že to súvisí 
so širším p:roiblémom - s 1I1edos1Jaitočmým rocenením významu teóri -e mati­
vácie pri psychoter.apeutickej aplikácii teórie učeni.a. Behavi ,orálna te1,apia 
sa tu opiera hlavne o jednoduché posilňujúce činitele v zmysle zákonitosti 
o kontingencii posilňujúcich faktor·ov. N edostatok po'.Z)ornosti voči špecific;_ 
ky Judským motivačným činiteiom s-a dá pripisovať jednak ned,ostatočnej 

rozpracovanosti teórie motivácie a jedm..a!k s!kutofuosti, že práve pri rozví­
jam tejrbo ,teórie s.a 2illiačne ·upilatňoviali smery tzv. dyrniamiokej psy ,oh,oil.ógie, 
od ktoirej s.a behavi ocálna terapia vehementne dištancuje. A tak aj Judské 
pósobenie terapeuta n·a pacien •ta sa poníma len v te1~mínoch sociáln ,o-posil-

, ňujúceho činiteia, č-o vedie viacerých autorov až k úplnému zanedbávaniu 
terapeutického vzťahu. 

Konkrétne dós'.ledl{y tý .chto odlišností v rt:erapeutickom postwpe vysvitnú 
pri opi.se lkil.imidkýah výsikurmov (3. časť). ,Z,výa:iazruJli .S!a aj ,pri osoib1tnej 
modifi 1kácii metódy .d.esenzitizá -ci,e. Pod tQlbnte sa rpri iteahnike tienem.ia pa.užili 
viariácie Vl() formách ,,rtienenia" (IQJ)akicxvarui.a 2;a ,pomoci s1úchiaicli-el -pa:-j vy­
užití techniky hlasového l{fúča, pomocou telefónu a pod.) s cieTom t1dr­
žiavať motiváci ,u p.re im.tenzí'V!I1e cv.i.oenie. Tý.mirbo usporiaidiél!Il'iiam,i, all{lo aj 
využívaním prvkov úmyselného učenia, koncentráciou opakovaní na za­
čiatku s neskorším rozložením opakovaní a podobnými postupmi sa snaží­
me čím viac priblížiť špecifickým zá·konito ·stiam rudského učenia. Pacien­
tovi sa u·vedie tprincíp postupu do taikej miery, .a:ká je potrebná pre 
chápanie zmyslu a ciefa postupu, pričom sa nezamieta ani použiť výltlad 
(klarifikáciu), .čo býva potom s-účasťou postupov zame raných na zmenu 
pastojov. Využivajú s1a ,teda aij prvky r.acianálne, v prípade patreby aj . 
s objasňovaním psychogénnych súvislo -stí a r.ozborom pacientových spóso-
bov riešenia problémov. Niekedy móže pri t o·m ísť priam ·o ·o získanie náhradu 
,,vhladu" (insight) s vedomím, že pojem ,,vhTad" má svoje korene v psy­
ahológii učenia (ex,perimenty s učením, ,r.obené z holistic:kej ·pozicie). 
Použitím objasnenia teda nielenže nevybočujeme z rámoa discentného prí­
stup·u k psychoterapii, lež m·u dávame aj špecifi -oký rudský iráz (am.ticipá­
cia, problém solving a racioná.Lne operácie pri Trudskom učení). 
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3. Zástoj klarifikácie a jej charakteristiky 

Psycho ·analytický spósob interpretácie záži~ov, konfliktov a komplexov 
j~ v priamom vzťahu k celému teor~tickému systému psychoanalýzy. 
Obsahuje viace ·ré nepáoduktívne momenty : hlavná po,zornosť sa zameriava 
na minulosť, k J:10-zboru kto ,rej má neurotik aj tak často zvýšený .sltlon, čím 
sa len po ·dporu.je j,eih.10 im:bPovertov.aawsť. Vy21dvihujú sa negatívn.e zážitky 
a emócie, prednostne a detailne sa analyzujú s doltladaním i-1epreukáza­
ný0h vzť-aho·v alebo symbolizmoiv a s ob1~azom človeka, lttorý je dosť 

!)asív·ne -ovládaný p:UJd,()!Vými tendenci:ami. Zodpovednooť leží p-ort:om akoby 
mimo pacienta, terapeuticky má pósobiť vzťah prenosu, a dosah terapie 
má akoby automaticky fu.ngovať i mimo terapeutickej situáci .e. Je tu, 
pravda, forma ,,náhradu" je tu potreba intenzívne sa venovať pacien tovi 

. ' ' 
čo móže mať istý vplyv ina jeho duševu1é pI1ocesy, ;a otázka, či takéto a 
podobné fakto -ry sú p·rarneňom zlepšenia stavu, ,alebo či zlepšenie nemožno 
pripísať na vi:rub sp ,on.rtámm.y-ch iremri.sií a či tu n ·ep6s 101bí prozitívne ~.em. dlhro­
dobý Y·udský !kontakt s pacient ,c)m, nie je -uzavretá. J ednako ,autori, k-'oorí 
stoja pro ,ti psychoanalýze do takej mie1~y ako autori behaviorálnej terapie, 
zamietajú poto ·m akúkoYvelt interpretáciu ,a s ňou aj výklad, objas,ňovanie. 

N,o na druhej strane .auto ,ri p-raoujúci s racionálno ,u psychoterapiou uzná­
v,ajú princíp klarifikácie ako užitočný prostriedok psychoterapie, ktorý s·a 
po,merne širol{!o využíva, a osobitne h•o zdórazňujú ,aj · &ovietski auto -ri 
(Miasiščev, Lebedinskij, Volpert a i.ní). Ak b erie me do úva -hy postoje, 
potrebu učiť pacienta riešiť vlastné problémy, prijímať nové ,,algoritmy 
riešenia situácií" (Linhart), rue aj 1S1k11.1točnosť poziastarviif s·a pri možný .ch 
psycho ,genetických prameňoch na začiatku f.ormovania neurotických a 
i<ný.all porúall, j-aví sa 1kil.arifikácia 0ilto nosná .súčasť aj pri dis .centn<Jm pri­
stupe už vzhfadom na 2idórazn-enie špecifiaky Iudskýah •Chairak.teristík uče-

• n1a. . 
Do poňatia discentnej psychoterapie prijímame teda aj princíp klarifil<:-á-

cie, ktorý však o.dlišujeme od vlastne j interpretácie a kladieme potom n-a 
ň,u odlišné úlohy, inú náplň i niektoré osobitné zásahy pri jej ap likácii . 
Dá sa to s,tručne načrt11ú.ť v 4 b-odoch: 

1. RozbO'ť minulosti sa obn1.edzuje na najnižšiu mo,žnú mieru v rámci 
autoanamn -esitiakého interview .s ·pacientom. Z-ačína s.a všeobecnejšími a 
bežnejšími údajif.ni z ,detstva, zo škioJy, itýka sa štúclia, zamestnania, ich 
zmeny, ďalej sa uvádzají1 úspešnosť v povolaní a problémy v práci, okolnosti 
ženby, cha1·akte1· manželského spolunažívania, sposoby výchovy v rodin e, 
výz11amnejšie črty ro,dičov atď., slovom, podrobnejšie dáta životnej h istó­
rie . Pacient sa p1i opise p,o-vzbudzuje otázkami, pričom terapeut si heslovit e 
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zaz11.amenáva význačnejšie body, podfa čo,ho sa po·tom robí stručnejší zápis. 
Zásadr1e je prístup k dátam a pacientovým zážitkom -prístupom akceptu­
júcim. Opis sa pretkáva p,acientovými problémami a ť-ažko,sťa111i, p,ričon1 

s·a tiež po-vzbudí. P1·i ďalšom rozhovo ,re sa vracia k niektorým zážitko ·m, 
udalostiam ·aJeb 10 ·úsekom ,anamnézy a ikiI.lélidú s•a otázky l1!a bližši ,e 01bjaisn:e­
nie . niel{torých situllcií, prípadne char .al{teristík, kto ,ré s11 pot1·ebné vzhra­
dom na me<lzitým uváže11ý postup tera •pie . (Somaticl{é, neurologické, 

. 
psych ·o·di-agnosticJ{é a iné vyšetreni-a px-eibieh:ajú tal{', al{o je to ináč bežné 
v psy .ol1iatrialrom zairiade-ní.) Piri opi.se mirnulosti ·s1a lniekedy venuje p,oz,or­
nosť pod1~0,bnejšiemu o,pisu kladnýc h zážitkov a pozitívnych s1kúseností 
pacienta, okrem opisu l{onfliktov a sp6sobo ,v reakcií na ne, alebo sp6so ·bov 
paciento ,vh,o •riešen~a niekto1·ých ťažších živ,otrných sit ·uácií . 

2. Zivýšerná p!O•ZOlI'nooť 1&a v.enuj ,e rozboru súčasných p1·oblémov a vý­
znamr1ejších vzťahov pacienta, pričom sa už prechádza i k námetom na 
iné možné sp6soby 1riešenia súča:sný-ch p:rOíblémoiv, iint·erpersonaLnych vzťa­

.h,ov . N·a 1·iešenie sa navádza p'acient otázkami, poznán1.k!ami, niekedy aj 
analógi.ou, či prikladom alebo p1ríhodo ,u. Dbá sa na to, aby riešenie i prí ­
padné p1·ehodnotenie pr -o.blén1u, alebo alctuá lnej situácie, urobil sám 
pacient. 

3. Z .predošlé 1ho vyp 1lýva dou:az .na z,nán.11u zásadu ailctívnosti, taJ{že o·bjas­
nenia vyQJ[yoo z roizbo1IX)IV, 1ktoré ro1bí podYa terapeutOMho ·uso:r1-erň,ovania 

. sám pacient . Vyaháid:za s 1a -p:rd.:t:om z m.~OlrU, že vačší vp!l.yv ina sp,rávianie a 
konanie 1najú tie zás -ady, ku ktorým pacient dospeje sám . Niekedy , pravda, 
urobí tera ·peut i nevyhnutný zásah do p1ri-ebel1u ud ,alostí v pacient01Vo·m 
živote, kto.ré rieši s_o zainteresov ,aným i osob ·ami, rodičmi, príbuznými, šfuo­
lou a po,d. (Tal{ s:a ,11:apr. vybavilo p,acientke odloženie slrúšok na vysolcej 
škole.) Zás·adne sú všal{ priame zásahy do niektorý ch životný ch situácií 
zried.Iravé a terapeut sa vyhýba priamym návodom n-a riešenie . Na proti 
tomu S'a dávajú i1sté úlo 1hy, ktoré 1n61žu pacienta privies,ť k riešerniu (ná­
pomoc ·problém-solvingu) . Práve tý ,m sa vyj ;adruje iá stránlka cliscentnej 
psychoter:apie, 1-ctarú sme spomínali ak ,o špecifické psychologické usmerňo­

vanie, ktoré potom z-ahrnuje aj zmeny postojov . 
4:. Zmeny postojov sa usl{utočňujú najma v te j ,oblasti, kde mal p1acient 

najvia •c 1p1~0,blémov i(,po;stoje k sebe, k prráci, p1ovol:arrů,u, xodin -e, lr inýn1. 
Yuďom, k nielrtorirm aktivitám a pod .). Tu si terapeut dopred ,u premyslí 
vhodn .ý .smer nápl11:e ipo.etojoiv í vzh ,Yaidom .na ce~ovú štriuikitúru oso ,bn ,os.ti 
(často i vo f-01rme pis -omnej p1rípravy ). Sp6s ,ob zás·ahov je podobný ako p·ri 

1 bode 2, o,pať s dbanín1. na p11.·incíp ,al{tívn .osti . Niektoré tézy sa tu vš 1al{ 
uvedú aj ·priam ,o, napr . vo f.o•rme l{jo,me11:tárovej poznámky k práve opiso­
vanému obsahu, otá:ol{Jou, alebo vyžiadaním pacientovho náz -o·ru, čím si 
prípadne nový postoj sám prvýJrrát formuluje . Spomína sa sp6so ,b -prístupu 
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iných rudí, uvádzajú sa príklady a výnim-o-čne s1a · poukazuje aj na m,ožnú 
súvislosť s pacientovými príznakmi a ťiažkosťami, najma v smere chápania 
viplyv,u postojov, ako balo ·uvedené v s·ohéme (obr. 4), poukáže sa prípadne 
na vulnerabilnosť pacienta voči názorom iných. 

Zo všeo ,becnejších postoj-ov, ktoré sú aktuálne u viacerých neurotikov, 
m,o,žn,o tu pr ,e dokres[enie .náplne spomenúť napr. vysoký štanda:rd hodno­
tenia s prísnym kritickým prístupom k sebe s následným nedostatkom 
sebarešpektu, vzťahy idealizácie niel{torých j,avov a z toho prameniaca 
nes 1p-olrojnos:f, vu1nerabhlirta voči. UZJnaniu inýoo, nam.ie.sto ·reálm.eho seba­
hodnoten.ia; dlQiII1Ífnaincia minuil.osti v myšlienkaoh rnamie.sto riešen.ila bež­
ných udalostí, hTadanie ,,viny" mimo seba a iné . 

Prvky učenia sú tu prí tornné tak pri riešení príklad -ov, situácií, prípad11.e 
i konkrétnycli úloh, a.ko aj v aktív.nom zíslkavaní novýoh _pos•tojo:v, novýoh 
,,algoritrnov'' riešenia situácií. 

Klarifi 1kácia má teda v ·uved ,enom zar.adení jednak špecifi-ckú úlohu pri 
zmene postoj .ov, býv,a hlavným prostried ·kom tejto zmeny, jednak má 
charakter indirektného por.adníctva (guidance), v rámci ktorého sa p·a­
cient učí riešiť novým spósobom svoje problémy a niektoré !Životné sirtuá-

• 
Cle. 

Prečo sa na túto stránku kladie tiež doraz? Pri učení sa zrejme neosvo­
j,uje len sám návylk a 1reakcie, lež aj spósob ich získa.vania, spósob 
reagovania, alebo, ako s-a to nazýva pri verbálnom učení, metóda učenia. 

Táto metóda, sposob prístupu k učebnému materiálu má - ako vieme -
významný podiel pri transfere, je súčasťou podmienok transferu. (Nová 
úloha sa rýchlejšie učí v dosledku osvojeni ,a postupu učeni-a.) Nebolo by 
potom sp1·é\vne venovať pozornosť len samým neprimeraným návykom, 
sa1ným príznakom, symptómom. Z aspektu psychológie učenia je doležité 
zasahovať aj pacientov spos ,ob reagovania, sposob osvoj,ovania reakcií, 
keďže tento sposo :b mohol byť, najma pri dlhšie trvajúcich neurózach, 
zas.iaihn1-1,tý, pozmem.ený. 

Okrem toho má klarifikácia aj úl ,oh-u u,rčitéh.o sy.ntetiz ·ujúceho činite:Ta, 

ktorým sa z.awooje ·proces discentnej psych ,oterapie. Jej vedeckosť spočíva 
aj v tom, že v prvej fáze sa analyzujú jednoduchšie prvky porúch, jedno­
tlivé symptómy, venujeme im pozornasť a zameriame sa priamo na i_ch 
elimináciu a v druhej fáze sa usilujeme o syntetický pohiad v rámci celej 
osobn ,osti i aiktuá1neho sposobu pacieílltovej aktivity. Okuem taho má 
zrejme charakter bezprostredného Iudského ltontaktu a pomáha redukovať 

pocirt 11:ešťastia. Zás·adne sme si však v,edomí toho, že človekJa možno u·robiť 

šťastnejším, výk -onnejším a adaptovanejším už tým, že mu pomažeme 
zb.aviť sa niek -torých ťažkostí, ktoré ho trápia , symptómov, ktoré ho obťa-
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žujú, i postojov, kto.ré rušia primeranú adaptáciu. Psychoterapeut zasahuje 
teda v určitom úseku pacientovho života, aby eliminoval vyskytujúce sa 
por uchy, zasiaho l do pacientových ťažkostí, ale aj dal smer ďalšie1nu 

sposobu aktivity tak, aby sa nezískavali nové neprimerané návyky. Preto 
sa zaujímame o celú osobnosť a nielen o poruchový, ale aj o neporuchový 
sposOlb aktivity pacienta. Discentná psyahoterapia '.ahrnuje teda nielen 
osobitný pohrad n·a vznik porúch a účasť činiterov učenia pri nich, nielen 
špeciálne s-pósoby psychoterapie učením, terapie opierajúcej sa o princípy 
teórie učenia a všetky podstatné zákonitosti a poznatky psychológie uče­

nia, lež zaraďuje tento pohlad do širšieho rámca rudskéh ·o učenia a do 
širšieho psychologického pohradu na č1oveka. 

I 

. . 

• 

• 
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VII . K A P I T O L A 
• 

METÓDY PSYCHOTERAPIE UČENÍM 

Niektorí zástancovia behaviorál11ej terapie vyzdvihujú jej osobitný po­
hfad na problémy terapie (nap1·. Franks, 1965) alebo skutočnosť, že ide 
o aplikáciu experimentálne psychol-o,gických postupov v ter .apii. Sme toho 
názoru, že z hradiska celko ,vého pohfadu na rozvoj psychoterapie treba 
p1•i tomto trende osobitne ho·d.r1otiť aj ďalšie dve slc;:utočnosti. 

1. Vypraoovanie úplne nových 111etód psychote r·apie. 
-2. Ponuku námetov a n1etodiclr)'rch postupov pre výskun1 psychotera.pie. 

Skutočno-sť, že viaceré z týchto metód sú vefmi efektív11e, je významná 
hlav-ne z pral{tického hiadisl{a. I{eďže cief om psych ·oterapie je pomoc 
trpiacemu človel{.ovi, stáva sa praktický efekt posttlpu vern1i dóležitýn1. 
hTadiskom hodnotenia psychoterapeutickej metódy. 

Naším cieiom je pomáhať čím vačšiemu počtu rudí, kto1•í túto pomoc 
potrebujú. Preto je pri hfadaní nových metód psychoter.apie dóležité 11I-a­
dať a lro11štruovať také postupy, kterými by s-a dalo pomáhať čím vačšiemu 
p,očtu Tt1dí. A tak sa po ·ton1 priberá i hradisko časového trvania terapeutic­
kého postupu ako krité1ium hodnotenia psychoterapeutickej metódy . Veď 

. 
jedným z podstatných zábran širšie uplatňovať psychoterapiu je prá,re :jej 
časová náročnosť. 

V porovnaní s niekol'koročným psycho ,analytickým postupo ,n1 vystt1pt1je 
veimi výrazne do popredia prednosť metód psychoterapie učením aj v ča­
sovej oharakteristilre . I-ch podstatne kratšie trvanie umožňuje, aby sa 
terape ut venova l vačšiemu počtu rudí, ktorí jeho pomoc potrebu.jú. Franks 
(1954) pokladá tento aspel{t za jeden z dóvodov intenzívneh -o rozvoja 
lJehaviorálnej terapie . Určitým pro -blémom zostáva, pra,,da, konštrulrcia 
nového postupu psychoterapie učenia v takých prípado .ch, kde zatiar nie 
sú vyp .raco ,vané špecifické metodiky. To však char·akter ·izuje vedecký 
prístup k jednotlivému prípadu, ktorý nespočíva len v analýze problémo -v 
a porúah daného ,p1·ípadu, ale aj v -hladaní vhodného posrtu·ptl .n;a ich -0d­
stránenie. Situácta sa však aj v to1nto , bode v poslednom čase podstatne 
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zlepšuje, keďže pri intenzite práce na tomto poli narastajú rozličné meto--­
dické výskumy, ktoré poni;íkajú nielen námety, ale aj an .alogické metodické 
rieš-enia piri podobných kiiniclk.ých problémo 1óh a porucháoh. Kým 
v prvej práci (Podiel učenia v psychoterapii) b·olo potrebné venovať viac 
pozornosti •opisu všeobecných metodických princípov psychote .rapie učením 
než konkrétnym metód -am, teraz sme už v štádit1, že metódam psychotera­
pie ,uč.ením treba venova:ť samostatnú .lrapitoi.u. ,(Wolpe ,prip 1ravil s Lazar u­
som dokonca samostatnú lmihu a metódaoh.) Táto skuročnooť j,e nespo 1rným 
prínosom daného trendu pre terapeuticl{:ú prax. Neznamená to, pravda, že 
by sa tým zniž ·o~al význam teoretickej prípravy psychoterapeuta, avšak 
nie je -už n·evyhnutným ,typom pire túto p,rax ty ,p psychat era peuta-báda­
tera . N edostatok teoretickéh 10 ,,zázemia", dókladnéh •o poznaní.a psychológie 
a teórie učenia by totiž mohol mať za následok mechanickú aplikáciu 
týchto metód, čo sa niekedy aj sitávia (u nás napr . pri apom .orfín ,o,viom pod-

. 
mieňovaní u al ,1-coholiikov). 

V tejto k•apitole opíšeme na jm a tie metódy, ktoré sme san1.i vyskúšali . 
Tento rámec prek,ro.číme !len ,do takej miery, nakoT!k;o to vyžad ·uje vyk ,res­
len ie komplexnejšieho obrazu o súča.snom stave metód psychoterapie 

V r 

ucen1m. ' . . 

1. l\lfetóda negatívne ho tréningu 
. . 

AUJtorom metódy negatíVílleho tréning ,u alebo negatíwi •ej p.raxe (negat ive 
practice ) je K. Dunlap, ale dokladn ejšie metodicky ju ·r -ozp-racoval až Leh­
ner (1954), ktorý sa teoreticky p·ridržiaV:a Dunlapovho výkladu. Z technic-
1{:'ej s.tránk.y je to jedna z ·najjed -noduchších metodík. Pr eto sa niekde 
používa aj ,na zácvilr terapeutov v metódach psychoterapie uče.ním. Ide pri 
nej o p r e s n é opakovanie poruchového návyku, t. j. návyku, ,ktorý sa 
má daná os 1oba odučiť. 

Pri metodike negatívneho tréning ·u sa vyžaduje dod·ržiavať tri podmienky: 

1. Príslušný návyk sa musí v:opred p.odrobne pozor-ovať, ·aby ho terap eut , 

vedel presne -o.písať. 

2. Opa ·kovanie sa musí robiť koncentrovane, pol až jednu ihodinu počas 

1~ozl1.ov-orov (ktaré s.a konajú denne). 
3. Musí s,a kontrolovať mo ·tivácia a podchytiť i udržiavať snaha zbavit · 

sa príslušnéh ,o neadaptívneho návyku. 

I P:r.ed zaóatím aplikácie metódy negatívnej praxe sa ,pacientovi stručne 

vysvetlí princíp tejto metódy, pričom sa zd6razní, že pomocou opakovania 

• 
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sa nejaký návyk nielen upevňuje, ale možno sa ho aj zbaviť. Pokiar je 
pacientovi známy princíp pretrénovania (overtreningu), móže sa využiť na 
osvetlenie charakteru tejto metódy. Na to, aby sme sa ne jakého návyku 
21bavi.li, musíme ho, pravda, natorko ovil.ádnuť, aby sme ho z úrovne mi­
movolného alk!tu 1dostail.i 100 •úroveň vorovej konůrolly. Ln.štrukciou samá 
pacient vedome zainteresovať na zbavení sa návyku. Zdorazní sa mu, že 
musí velmi presne ia illho cvičiť s vedomím, že opakuje to, čoho sa chce 
zba'Viť. Táito inštr.ukcia, aileb.o objasnenie princípu metódy sa opiera o Dun­
Japovo chápanie, má však tú výhodu, že obj-asňuje princíp metódy ta ·kýrp 
spósobom, ktorý je aj psychologicky neškolenej osobe prístupný. Tým sa 
zároveň splňa požiadavika inštrukcie a,ko s-účasti postupu učenia u rudí. 

Terapeut dbá na to., aby pri vlastnom cvičení pacient úmyselne opakoval 
celý návykový komplex, čo sa len postupne darí. Presný opis a prípad .ne 
demonštrácia návyku má tú -to podmienku napomáhať. Ak ide napr. o tik, 
dá sa využiť i prípa ,dná filmová demonštrácia, čo sa však zatiaI neskúšalo. 
(Bolo by tu, prav ·da, zaujímiavé sledovat vplyv samého efcl{tu videnia 
vlastnej poruchy na filme.) V kažclom prípade je dóležité, aby sa krok w. 
krokom opísal podrobne celý k!omplex na-pr .. tikových súhybov a aby sa aj 
celý komplex (t. j. včítane vedrajších súhybov) odstraňoval, cvičil. 

Osobne nás pri metóde negatívnej praxe ruší jej mechanickejší ráz. 
Preto sme použili jej aplitkáci,u pri bail.buties len ojedinele, vždy až v ďal­
šej fáze terapie a len ako pomocnú techniku pri tzv. obťažnejších slovách, 
pri ktorých sa balbutik opakovane zajakával, alebo sa im vyhýb al. Aj zo 
strany pacienta je p.ostup namáhavý a růe je d1osť príjemný. Zásadne vš·ak 
použitie tohto postupu ako parciálnej techniky má v niektorých prípadoch 
význam. Lehner (1954) upozorňuje najma na tie prípady, kde ide o rezi­
duálny návyk, čo možno podla ná.šho názoru chápať ako indikačné pra­
vidlo. 

Po,kiar ide o indikačnú oblast tejto metódy, .-najčastejšie a úspešne sa . 
použila pri tikoch a balbuties. U balbutikov dosiahol Case (1960) v 7 prí-
padoch z 30 úplnú úpravu reči a v ďalších 13 výrazné zlepšenie (čo <láva 
spolu 66,6 O/o úspešne zvládnutých prípadov). Pri tikoch referuje Yates 
(1958) o ex·perimentálne usporiadanom postupe s negatívnym tréningom 
pn 4 tikoch u jednéh -o pacienta a ďalší rozbor tohto prípadu ~áva Qw. 
Jones (1960). U nás použil túto metódu pri tikooh Drvota (1962), ale 

' bez úspech ·u, a preto prešiel k iným postupom. 
Yates sta'Via celý postup negatívnej praxe .na princípe Huillovej t eórie. 

Tiky pokladá za vyhýbacie odpovede, vyvolané póvodne traum atickou 
situáciou, pričom sú posilňované redukciou pudu.. Za zálc1ad posobenia 
negatívnej praxe považuje značné nahromadenie · reaktívneho útlmu (I, 
- porovnaj daný vzťah v uvedenej rovnici). Celý postup pokladá za pudo-
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Vani€ n.egatívneho návyku (nap.r. návyiku ,,nežmurkať"), pričom sa dJ:hé 
a sústredené cvičenie tiku vyvoláva ako úmyselný {teda v6Iový) akt. 
Metodicky pokladá za naj,optimálnejšie, ak po veimi prolongovanom cvi­
čení nasleduje dlhá prestávka. 
Ťažko sa dá rozhodnúť, či odstránenie neprimeraného návyku - napr. 

tiiku - nastane v dósledku jeho privedenia na úroveň uvedomený ·oh pohy­
bov (pod vóf;ovú kontrolu), alebo v dósledku overtréningu s pósobením 
reakrti'Vtn.eho útlmu, prfpadne v dóslediku uvornenia tenzie, aJ.ebo spolupó­
sobením týchto činitef-ov, čo s,a nám javí najpravdepodobnejšie. 

2. Metóda systematickej desenzitizácie 

Racionále tejto metódy fomnulova!l jej' autor J. Wolpe vo forme princípu 
recipr.očného útlmu, odvolávajúc sa pritom na Sherringtovo poňatie. N~ 
po<lobnosť principu sme upozolJ.'.IlĎ.li .pri Jonesovej ,,substitúcii alternatív ,nym 
S-R systémom". Z teóri.í u,čenia Wolpe .berle do ·úv ahy hil.aV<ne Hullovu 
teóriu a ni.eikrtoré Pavlovove pTirncípy, oikren1 toho ·sa tu mož.no teoreticky 
opierať o Osgoodov,u teóriu .recipročného útlmu. A. A. Laz,arus (1962) 
zd6razňu,je pri nej aj princíp habituácie~ pričom spomína, že metódu 
graduálnej habituácie použili r. 1935 Jersid a Holmes. Podra náš ·ho názoru 
je princíp habituácie - na podnety tenzie - prítomný aj v Schultzovej 
metóde autogénneho tréningu, ktorú sami použív:ame ako metódu na 
vyvolávanie relaxačných odpovedí pri systematickej desenzitizácii. 

Postup s metódou systematicl{ej desenzitizácie sa skladá z troch častí: 

1. nácvik relaxácie, 
2. zostavenie hierarchie situácií vzbudzujúcich strach, 
3. graduálne prezentovanie týchto situácií v stave relaxácie. 

Fred aplikáciou postupu sa neurotik vyšetrí bežným sp6sobom pomocou 
diagnostického interview a prípadne pom -ocou psychodiagnostických metód 
(MMQ, MPI, MAS, FSS a iné) .. O.krem aktuálnych symptómov neurózy a 
osobnej histórie {anamnézy) necháme si podrobnejšie opísať zážitky, ob­
jekty a situácie strachu. 

Pacientovi sa potom zbežne vysvetlí, že budeme robiť systematicl{ é 
cvičenia na uvoiňovanie napatia a pristúpi sa lc nácviku relaxácie. Na 
tento účel sa používa asi 6 cvičení s Jacobsonovou relaxáciou. Pri cviče­

mach si pacient uvedomuje napatie jednotlivých svalových skupín a 
opisuje pocity spojené s ich následným uvornením. Striedavo napína a 
uvorňuje extenzory a flexory ramena, biceps, pričom uvorňuje obe ramen á 
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nairaz. Dr :uhé cvičenie zah 1rn:uje svaly tváre; pacient simuJ.táJnne napína a 
uvoYňuje svalstv .o čela a obočia asi 10 1ninút a podobne sa cvičia lícne 
svaly, okolie :nosa ·a úst. T1~etie cvičenie je zamerané na svalstvo jazyka, 
štvrté na svalstvo pliec a ramie.n, piate na svalstvo chrbta, hrude ·a bT11cha 
a šieste na nohy (E. Jacobson, 1938). O&obne používan1e na cvičenia rela­
xácie Schultzov autogénny tréning, ktorý je u nás overa ' viac známy ako 
Jacobsonova rrelaxáoiia. Začíniame s ul\ToTňovacími dý -ahacími cv1kmi (.paton1 
sa p1~echádza n·a svalstvo pravej a ravej ruky, sv.alstvo nóh, trupu, niekedy 
sa prechádza aj k pociton1 s navodením tepla). Nácvik autogénneho t1~é­
ningu trvá 3-6 týždňov, pričom pacient postupne cvičí aj sám (domáce 
cvičenia). 

ů.alšou prípravnou fázou je zostaveriie liierarchie strachových situácfí, 
čo je iamalogiaké Jo nesoiv-ej stupňom toil.eran:cie. Práve táto f~a r ,obí najn1a 
spočiatku pri používaní metódy značné ťažkosti. (Medzitým sa publikovali 

, viaceré hierarchie, čo sčasti ufahčuje prácu.) Bežne sa postupuje tak, že 
te rapeut ,zostaví pokusne hierarchi ,u a potom ju preberá s pacientem. Ako 
pomocné anetódy sa tu po•už~jú 'i.i\Tiil!1.-011gh1byho d,ota:zník {W,q1pe, 1961) a 
posled •ne aj škála -strachov (F,SS - W,olpe a Lang, 1964). ,Sami .sme v prí­
pade nejasností p·oužili spo'čiatl{u aj asociačný experiment v kombinácii 
s ·Lu.rijovou metodikou . 

Pri konštrukcii hierarchie strachov s-a sústreďujeme na tie situácie 
vzb ud.2;ujú-ce stra-ch, iktoré súvisia s hwavnými symptómiami. P1·e jedm.ého 
pac ienta zostavujeme často niekoYko hierarchií, ktoré po stup ,ne aplikujeme. 
Chiau:iakter ihi.er.arr-chií sa ozrejmí na ik.on!kirétnych iiLus:tTáciáah. 

Jedn.ým z príl{ladov móže byť hierarchia stracl1ov u 22-ročnej pacientlry s psychas­
t ickýroi a depresívnymi poruchami, ktorá asi 5 mesiacov pred prijatím do nemocnice 
zažila úrak . Na ulici videla ležať známeho staršieho muža zabitého pri autonehode , 
zal{rytého · zakrvaveným papierom. Vtedy sa veYmi naYakala, ledva prišla domov, 
začala sa báť, bála sa byť sama . V práci sa necítila dobre a nezn ášala hlu1{. Otec 
tr pel 11a vredovú chorobu a počas jej hospitalizácie ležal na internom oddelení. J edna 
z hi erarchií obáv sa týkala kategórie chorob . 

. Príklad hierarchie strachu s obsahom „ochorenie". 

1. človel{, l{torého dobre poznáme, ťažl{o ochorel. 
2. Ochorel Váš chlapec. 
3. Zomrel niel{to z Vašich vzdialených príbuzných. 
4. Zomrel niekto, koho ste dobre poznali. 
5. Ochorela :vaša matlta. 
6. Matka je chorá už tretí deň. 

7. Matl{a je chorá už týždeň. · 

8. Ochore11ie otca. 
9. Otec je vážne chorý už týždeň . 

• 
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10. Otec je vážne chorý už druhý týždeň. 

11. Vy ste ochoreli. 
12. Ste vážne chorá už týždeň atď. 

Predtým bola lt tejto pacientl<.y aplil"-ova11á l"-ratšia l1ierarchia s odlúčením, san10-
tot1, tal<.že spolu sa uskutočnilo 81 expozícií strachových situácií v priebehu 28 
desenzitizačných sedení . Situácia s ochorením ot ca bola ,, tom čase zároveň reálnou 
sl<.utočnosťou. Ak:o vysvitlo neskór, posun situ.ácií s vlastným ochorením sa spájal 
so sl<.t1točnosťou l<.ratšieho pobytu na psychiatrii a možnot1 negatívnou ozvenou tohto 
ochor~nia na jej povesť. 

Lnštru:ktooym pi·.filclaid;om ihiera1rome je ihierar .chia použjJtá ,plri :bail.bt1ties. 
Dáivia zirertero:1ejšie niaznieť -do sposiabu uspmi.adatni 1a 1hier.wohie u detí, a:-es•p. 
mládeže . 

Hierarchia strachu p1·i rečových situáciách 

1. Hráte futbal - pýtaš si p·rihrávku. 
2. I-Iovo1ríš s kamarátom pri hre. 
3. Ho,voríš s viace1·ými lcamarátmi počas hry . 
4 . Hov,a.ríš s,o spolužialc1ni cez p·restávltt1 . 
5. I-Iovoríš d·oma s bratom. 
6. Hovor·íš doma s 1namot1. 
7. Referuješ m.ame o škole. 
8. Odpovedáš na ulici na otázky neznán1eho človeka. 

9. Hovo •ríš doma s otcom. 
1 O. Referuješ otcovi o škole. 
11. Sedíte všetci ·p:r.i ,tel:evízii , ,pýltaš sa il1!a 1ni,ečo. 

12. Ako 11, odpovedáš na otázky otca . 
13 . Opýita11 sa Ť.a niečo učiter cez prestávJ(,u. 
14:. Odpovedáš na h,odi11e matematiky, zemepist1 a iné . . . 
15. Recituješ naučenú báseň v triede. 
16. Odpovede n.a ďalších predmetoch (1'!ozvedené). 
17. Je u V álS návštev ,a, pýtajú sa Ť.a na 11.iečo. 
18. Rod.i-či.a Ťa vyzývajú ·, aby si opísal náv.števe nejakú prí ,hodu. 
19. Rozpráv .aš návšte .ve . 

Práve preto, že zostaV:ovanie hie1~a:rchie anxiet je určitým pro -blémom a 
n1á veikú d6ležitosť pri d'alšej fáze desenzitizácie, pozastavili sme sa pri 
nej dlhšie . Poradie prvkov hie1~archií je uvedené od n-ajT,ahších (najmen ej 
~ušivý -ch) po najfužšie (m.:ajm.ac ,rušivé) situác:ie. Ak 111,eoháviame 'USpor.adú­
vať por.aidie s1amému ípa ,cientovi, ,pr ,ed!k1a•dáme mt1 .ich v o.pačnom .poradí 
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(od najťažšíoh). P.reto 'IlJalcháJdziarne ini,ekedy v literatúre p·ublilkovainé hie­
rarchie ·v talkomrt;o poradí. 

Po nácviku relaxácie a konštruovaní hierarchie sa pristupuje k tretej. 
fáze postupu, ktarým je vlas -tná desenzitizácia, spočívajílca v op·akovanom 
p.redstavmnamí si jedinotlivý -oh prwtkiw ihierarchie v stave h!lb:oikej relaxácie. 
Práve tu sa počíta s princíp ·om inkompatibility, t. j. s nemožnosťou súčas­
ného výskytu s-trachu a relaxácie. Pretl začiatkom tejto fázy sa pacientovi 
dá stručp.á inštrukcia a upozo ,rní sa na dohodnuté znamenie: Je ním mier­
ne nadvihnutie ravého ukazováka v p•rípade, že vyvolaná predstava ruší 
príjemný pocit uvornen.i:a. Wolpe uvádz -a takéto znenie inštrukcie: ,,Máte si 
predstaviť tieto scény veim.i jaene a polkojne. N emaj,ú narušiť Váš sta.v 
uvornenia . Keby ho predsa rušili, naznačte to Iavým ukazovakom ." Potom 
terapeut uvedie pacienta do stavu relaxácie a povie heslo prvého prvku 
pripravenej hierarchie. Ak p 1rfs1ušná ·pire<lstava vuší, <láva opať inštrukcie 
k prehloovianiu 1re1axácie a s·céna sa opakruj,e m10va:, 1až kým ·nie je .ruši:vá. 

Desenzitizačné sedenia sa 11 obia 1-3-krát týždenne, pričom sa s prestáv­
k·ami p·redkladajú pri jednom sedení 1-3 p.oložky hierarchie. Každý prvok 
hierarchie sa opa·kuje najmenej dvaikrát (v prípade, že vobec neruší uvo!­
nenie) a zvaó.ša sa vystačí so 4 10 prezentáciiami jednej scény. Viac 
rušivé situácie sú na ,koniec rozložené už v samej hierarchii na nieko!ko 
odstupňovaných predstáv (porov. v pr·vej ilustrácii č. 8-10). N-apriek tomu 
sa však počet prezentácií niekedy musí zvyšovať a Wolpe sp.omína pacienta 
s fóbiami (pri prechádzaní cesty po 1nenšej autonehode), u ktorého pre 36 
scén hierarchie potreboval až 1491 prezentácií. 

Na zootavovame ihi,erarclůe sa kil.:adie vel'ký doraz m preto, že strachová 
predstava naruší relaxáciu len vtedy, keď je relatívne slabá. Nevhodné 
poradie prvkov hierarchie znemožňuje desenzitizáciu. Pri správn ,om použití 
je táto metóda vhodná a efektívna a už dnes sa široko používa. 

• 

a) O b 1 a s ť a p I i k á c i e a v ý s 1 e d k y 

J. Wolpe a podobne A. A. Lazarus používajú metódu systematickej de-
1seruzitizácie pri všetký ·ch neurotiakýah poruchách, vrátane oh-arakterových 
neuróz. O.baja autori nazbieraJ.i aj najrozsiahlejší ·klinický materiál. Wolpe 
(1961) uvád -za až 95-98 0/0 úspechu, alebo v inom súbore 89 °/0 úspechu 
liečby touto metód -ou. Piriememý počet sedení sa pohyb ·oval od 15 
do 55 s€dení. V súbore 126 neurotik-ov uvádza Lazarus (1963) 19 °/o 
plne uz.d1~vených, 42,9 výrazne zlepšených (spolu 61,9 O/o), čiastočne zlep­
šení tvo.rili 17,5 O/o ia ne:zLepšení 20,6 O/o. Do súbocu však mail všetkýcl1 
pacientov, ktorým sa venov ·al prípadne len 1-2 sedeniami, takže počet 

sedení sa pohyboval u 70 pacientov 1-10, u 37 pacientov 10-20 sedení, 

120 



\ 

l 

I 

I 

u 10 pacientov 21-30 s€dení a u ď.alších vystaičhl vačšinou s počtom d,o 50 
sedení. N ajlepšie reagovali na liečbu hysterické psych ,omotorické paruchy, 
fób}e, -depresie, anxiety a coorí s ilnterp ·ersonálnymi problémami. Pooliarvie 
aru vek nehirailii vý.mamnú úloh ·u. Zlyihainie sa dostavilo ·u pacientov 
s per zistujúcou anxiozitou, u balbutikov a u pacientov so somatickými 
p,ríznakmi. · 

Uvedeným rozborom výsledkov podra diagnóz sa zároveň poukazuje na 
indikačnú oblasť tejto metódy. Ide prevažne o také neu •rotické poruchy, 
pri ktorých je anxieta zvlášť vyznačená. Preto je systematická desenzi­
tizácia indikovaná pri . róznych druh ,och fóbií, pri úzkostnej · neurotickej 
depresii, alebo pri sexuálnych poruchách, kde hrá úlohu anxieta, prípadne 
odpor, alko je to napr. pri f,rigidite. Osob.ne sa nepr.hlcláňame k úpln e 
širokej in<liká:c:ii, t. j. pri všetký ·ch neu -róraoh. U niektorý ,ch pacientorv sa 
nedá robiť desenzitizácia pre nedos-tatočnú schopnosť vybaviť si jas11é . 
predstavy. 

b) Mo d i f i k á c i e met ódy de sen z i ti z á c i e 

Najjednoduchšou formou m 1odifikácie desenzitizácie je medikamentózne 
podporenie relaxácie (me.probamat, chlórpt.t'omiazín, qu -ajacuran a i.). Po­
užívajú s·a Mavne vtedy, keď pacient nev:ládz,e dostatočne ·reLaxovať. 
Okrem toho sa móže •robiť ,desenzirti.2,ačná procedúra v stave hypnózy. 
Zásadne sa však má relaxácia napomáhať vhodne uv.ornenou prirodzenou 
atmosférou, a to počínajúc už diagnostickým riozhovorom. Okrem týchto 
variácií možno uviesť tri m.odifikované postupy. 

Skupinová desenzitizácia 

O použití skupinovej desenzitizácie u dospelých neu _rotikov 1~eferuj e 
Lazarus (1964) p~ fóbiách. Pokladá ju zásadne za možnú a dospieva k po­
zitívnym výsledkom. Je sam ,ozrejmé, že skupinová desenzitizácia predsta­
vuje značnú časovú úspo ,r·u, čo by hovorilo v prospech jej uprednos-tňo-

• van1a. 
Preskúš ·ali sme možnosť uplatniť skupinovú systematickú desenziti záciu 

v experimentálne usporiadan ,om pokuse s odstraňov.aním trémy 1:1 žiako v 
6. až 9. ročníka ZDŠ a u vysokoškolákov (predbežne referované 1966c). 
Išlo o S'ku·pinu detí i mladých dospelých pri jednod :uchej forrne .st racht l 
pred sl{úškou. Ukázalo sa, že skupinové používanie metódy má isté obn1e­
dzenia, ktoré závisia hilavne od možnosti zostaviť j,ednotnrú hie r arch .iu 
anxiet pre celú skupinu 5-6 osob. U detí sa táto možnosť dala realizovať, 
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zatiar čo u vys .okošltolákov bolí značnejšie odchýlky v poradí prvkov 
lúerarohie . V dósled)kiu toho inJatSítal ,o óaistejšie rušenie relaxácie, a to 
i nap.riek tom .u, že 6-členná sk-upina bola ,rozd.elená caa. 2 podskupiny. Treba 
zdora :zni ť, že išlo o j,edno-diuchú f ocmu sibraóhu. Pri zložitejšíC'h poruchách 
je •o.bmedzenie dosiahnuť jednotné hie ·rarohie ešte vyššie, pričom tre ,ba 

. prihliadať a.j na variácie, ktdré sa tu vnesú bohatými skúsenosťami dospe­
lých. Preto .pok11adáme systematiakú ,desenzmizáciu rpredovše11kým za 
metódu individuálnej psych ,oterapie a jej skupinové použitie len za 
alternatívu pr·avdepodo .bne viac vhodnú u detí s celkom jednodu .chými 
formami strachov. Zároveň možno, ·pTavd ·a, skupinu 4-8 pacientov pri­
praviť na vlastnú ,desenzitizáciru sff{JU!piJ:novým nácvi!l~ iautogérnleho . 

• 

tréningu (Kondáš 1966c) . 

Desenzitizácia s kladnými citovými predstavami 

Okrem relaxácie možno ako reakciu inkompatibilnú voči súčasném1-1 
výskytu strachu využiť emotívne uvoTnenie, príjemný podnet aleb .o pred­
stavu . Manipulácie s obTúbenýln predmetom, ktorý bol v blízkio•sti objektu 
strachu, robila už Jonesová . Pri desenzitizácii vy1-1žili takúto možnosť Laza­
r.us s Abramovit~om (1962 s emotíWlymi ,predslbaviami vo forme metódy, 
l,:-toru na:z\'1élli ,,Ernotive Imagery") . Pozitívne em,otívn<=: predsrta,vy navo­
dz,ovali inštrul{ciou s priebežným opisom, prič•om pracovali s deť1ni (kde 
je psychologicky známa živšia imaginácia) . Opisom vyvolávali predstavy 
detských hrdinov a city po•zitívneho sebaupla •tnenia. Tieto emotívne pred­
stavy pot~m vlastne nahradzujú relaxáciu a združujú sa s nimi rušivé 
situácie podYa zostavenej hierarchie. Konverzácia o hrdinovi prejde ply­
nule do kionverzácie o rušivých každ todenných situáciách, do ktorých je 
pojatý h1·dina, čím sa dosahuje redukcia ich negatívneho pos ·obenia . Autori 
spomínajú dbbré výsledky s touto metódo ,u u 7-14-ročných detí. Postup 
m.á pr(:! deti pri ,POdzel).ý charal{te1· a prebieha v em,otív"Tie 'UVOYnen~j 
situácii. · 

Abreaktívna desenzitizácia 

Pri discentnom prístupe zdo1·az11ujen1e potrebu brať do úvahy oso·bnosť 
1Jacienta, jeh ,o reálr1e zážitky a psych ,otraumaticlté skúsenosti . Tomuto 
zameraniu zodpove .dá pri de.senzitizácii to, že sa sk1-1točne zažité psycho­
trau ,matioké zážitky desenzitizujú, t . j. pacienti sa ~bav ,ujú ,spri,e,vodného 
str.achu a napatia, l{toré sa na tieto zážitky viažu. A tal{ modifikácia vo 
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forme tzv. abreaktívnej desenzi ·tízácie spočíva (na rozdiel od predošlých) 
v odlišn ,om prístupe k·u konštrukcii hler ,airchie anxiet . Nazva:li sme ju ,,psy­
chotraumatická hierarchia", keďže pozostáva zo stt-uácií, ktoré pacie .nt 
reálne zažil ·a ktoré . bolí pre neho konfl ikto vé, resp. psychotraumatické. 
(O postupe sme sa stručne zmien ili •v 1·eferáte na brnenskom psychiat1~ic-
·kom zjazde r. 1966.) , 

Prík'.ladmi talcýchto reálne zažitých, strach evokujúci ch situácií sú: 
a) Situácia varenia prerušená manipuláciou s mincami, pri lctorej vznikli obavy, či 

minca nepadla do cesta. (Prvá situácia u pacientky s viacerý1ni obsedantnými 
obavami.) 

b) Balbutilc stretne v lese dospelých cigánov, ktorí sa mu vysmievajú a vyl1rážajú. 
b) Sused - alko~olik sa nahnevá, že nedostáva promptnú odpoveď od chlapca 

balbutika. 

Tým, že sa tu berú do úvahy s~utočne zažité situácie - a to práve tie, 
pri l{to,rých nastala generalizáci:a neu1~otickej anxiety - 1~ešpektuje sa 
as·pek ·t vývoja neu ,ro,tických porúch. Zdá sa, že táto forma dese .nziti'zácie je 
osobi.tne vhodná u n•ových pacientov, kde tieto zážitky ešte možu al{tuálne 
p6s•obiť. ,,Psych ·otrau1naticl{é hierarchie" sa možu, samozrejme, kombino ­
vať s normálne zastavenými situáci:ami, predstavujúcimi súčasne a·ktuálne 

stracho ,vé situácie. 
Pri desenzitizácii ide o zníženie posobnosti takých situácií, l~toré sa 

u daného jednotlivca spájajú so zvýšenou anxietou, o kt ·orej Wolpe p·redpo­
kladá, že tvorí podstatu neurózy. Používame z·avedený pojem ,,desenziti­
zácia" alko temůnu·s technic ,us. Dal ·by sa používať aj pojem dese:1.1:zibiJizácia; 
j.e však v odbcwn ,ej itemrinoil.ógii spojený oo znecitlivením, ·pričom.-i angličtirr1:a 
má obid •va pojmy. P·ri desenzitizácii nejde totiž len o zníže .nie citlivost i 

• 

pre isté strachové situácie, lež o akési ,,odpojenie" strachu od svojho 
objektu, o odstrán ,enie straohru jeho nahr •adením inou .realtoiou. 

P•ri metóde sys ·tematickej desenzitizácie sme sa p•o::zJas'taviJ.i .d:l,h·šie z toho 
dóvod •u, že j.e ito vermi účinná a aj z di.scentného hl.aidiska rteoretiaky podlo~ 
žená metód .a. Jej praktická aplikácia pripadá pacientovi pri správnom 
objasr:ien í prirodz-ená . Vyžad ,uje si všaik presnosť a sy•st-ematiokosť postupu. 
U nás sa zatiar neujala, a preto sme sa ju snažili priam •o pr•opagovať. J e 
to jedna z metód, ktoré sú už dnes pomerne ·prepracované a pri uvedenej 
indikačnej oblasti veTmi vhodné. Pracuje sa s ňou aj výskumne. 

3. Metóda zníženia napatia 

Svojim princípom stojí táto metóda najbližšie k metóde systematickej 
<lesenzitizácie, obsahuje však aj prvky krátklo .dobého negatívneho cviku a 

123 



manipuluje sa p.ri nej s čiiratefmi renzi.e (K01I1dáš, 1965b - tmv. ,,itension- • 
relief meth ,od"). Vychádza z experimentálnych pokusov s pozitívnym 
vplyvom ob dobia úlavy a z možnos tí jej podnetovej viazainosti. Konk ,rétne 
Zbrozyna (1957) uká~al, že pri prerušení stravovania nejakým podnetom 
(P), získava tMto P tlmivú vlastnosť a stáva sa signálom prerušenia stra­
vovania, a to aj vtedy, keď zviera nie je ešte sýte (keď tu pósobí ešt e 
u·rčitá sila pudu). Analogioky sa dá predpokladať, že určité podnety možno­
spájať s prerL1šením nejakej neprimeranej reakcie, ktorá by sa potom m,ala 
týmito podnetmi tl.rruť. Wo1pe ~úšail kilůni:akú aplik:á.ci•u roh.to p,rincíp ,u. 
(1962) a zistil, že nap r . p1~erušenie šoku je sprevádzané pocitom úia~J . 
Emocioiná:lne v21rušeni·e sa ešte zniž ·uje •napojením na •slovnú výzvu ,,krud, . 
pokoj". Wolpe tu hovoril o odpovedi uvorňujúcej anxietu. Pii klinickon1 . 
použití metódy však konštatoval, že efekt tohto postupu ,,nebol veYmi 
povzbudivý" a že ,,n1etóda si bude ešte vymdoyať ďalšie systematic..ké 
štúdium" (Wolpe, 1962). 

Pri pokuse o klinick(1 aplikáciu tenznej úiavy sme zaviedli 3 hlavné 
články p.ostupu: 

1. umelým spósobom sa 11avodila zvýšená tenzia; 
2. v krátko .m období tejto tenzie sa presne opakoval príslušný symptóm 

tak ako pri negatívnej praxi; 
3. obdobie pokoja bolo prehlbené relaxačnými dýchacími cvikmi s mini­

malizovaním možnosti predvádmť poruchový návyk a práve toto­
prerušenie sa spájalo s príjemným pocitom úiavy . 

• 
Postup . sme zatiar nazvali metód .ou . úfavy z tenzie (tension-relief) , 

poiavenia napatia. Použili sme ju pri t~och a v jednom prípade pri cefa­
lalgii. Aplikovaná procedúra mala tieto časti: 

' 

1. galvanizácia oblasti tiku so súčasným opak.ovaním tiku takým spóso--­
bom, ako sa prirodzene vyskytoval; 

2. prerušenie galvanizácie a opalrovania tiku pacientovým slovom ,,po­
koj - kl'ud" ; 

3. okamžitý prechod k nacvičenému relaxovanému dýchaniu pri zatvo­
rených očiach. 

Pacient bol vopred vyzvaný vydržať nepríjemnú galvanizáciu a v je j, 
priebehu dostával inštrukciu na predvádzanie tiku prísnejším hlasom, Čo· 
tiež malo napomáhať ,umele navodenú tenz.iu. Naproti tomu po prerušení 
tohto tenz11.ého obdobia pacient zatvoril oči a pokojným tichým hlason 1. 
do,stával inštru ikci,u na relaxačné dýchanie v uvoJnenej polohe (v kresle}. 
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Medzi inštrukciou uvornene dýchať sa uvádzala aj veta ,,som lďudný, 

pokojný" (súčaisť iinštrukcií autogénneho rtréningu), óo sa vždy up!Lartm.i1o 
vtedy, kecl' sa viečka ,dostali do pokojového stavu . 

Prednosťou metódy je - podia nášho názoru - i to, že krátke obdobie 
tenzie spojené s poru,ohou (tikom) vysmedail.o podstatne ,dilhšie obdobie 
pokoja , uvornenia, ktoré je prehlbené samým pocitom wavy po galvani­
začnom dráždení (pomer asi pol minúty k 2-4 minútam relaxácie). Dole­
žité je dosiahnuť presné opalkovarnie tiku počas umele ,navod€nej tenzie a 
dosiahnuť polkoj so mernožnením alebo aspoň stažením predváidmť poru ­
ch·ový návyk (oči sú totiž zatvorené). P·očas jedného sede ·nia sa aplikujú 
galvanizačné podnety 3- 8-krát, pričom srne pri detských prípadoch ti1kov 
vystačili so 4-12 sedeniami (pozri XI. kapitolu). 

4. Metódy pozitívneho tréningu 

Výhodou postupov pozitívneho tréningu je, že sú zamerané pri:amo na 
špeciálny direktívny nácvik s plným využitím zákonitosti učenia, získa ­
vania návy ·kov. Prichádzajú do úvahy predovšetkým tam, kde ide buď 
o nedostatočný sposob predo.šlého učenia, te.da o typ reakcií deficitného 
charakteru (ako je napr. enuréza alebo dyslexia), alebo tam, kde sa dá 
očakávať, že nácvik určitých prejavov bude .rušiť poruchový typ rea:kcií 
v zmysle interferencie ~napr. pri ba lbuties). 

Vlastná terapeutická procedúra predst ·avuje potom špecificky upravený 
postup učenia, prisposobený charakteru poruchy, na ktorú sa zameriava. 
M_óže sa pritom využiť tak forma uče.nia imitáciou, ako aj forma bežného , 
úmyselného učenia alebo forma inštrurnentálneho postupu. Prvky pozitív­
neho tréningu ob.sahuje ,napr. aj technika bu .diaceho zvonca alebo inštru­
mentálne techniky (budú uvedené ďalej). Zatia! možno princíp postup ·u 
s metódou pazitívneho tréning .u demonštrovať na troch postupooh. 

a) S e b a p r e s a d z u j ú c i t r é n i n g 

Túto metódu rozpracoval predovšetkým A. Salter. Ide pri nej o nácvik 
vof ,ne a primerane prejavovať spontánne reakcie a emócie v konkrétnych 
sociálnych situáciách tak, aby nimi pacient vhodným sposobom zvýraznil 
svoje op,ráwiené pocity. Vhodná je najma pre rudí, ktorí si zvykli potláčať 
vlastné prej:avy, sú v sociálmych situáciáoh am.xiózni, všetko spracúvajú len 
vo vlastnom vnútri, v dósledku čoho psychologicky trpia. Salter hovorí , 
o ,,inhibovaných os,obnostiach". 

CieYom sebapresadzujúceho tréningu je dosiahnuť externalizáciu pred-
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tým inhibovaných e1nócií. Sebapresadzujúce re akcie (assertive R) majú 
p.orrnócť pacientovi .prek-om.ať ten -tyip úzJlrosti, -krtor.cý 1tlmí efektírvne sociáilne 
ko!nanie. N-eznaimená to všalk prejp.vy ~osti a.leb.o agresivne ireago.vanie. 
Naopak, reakcie maj-ú ,byť také, a1by z ruch pacient zažív:a.l o-so:bné uspoko­
jenie a dosahoval postupné narastanie sebahodnotenia. Na primeranosť 
sebapresadzujúcich reakcií sa má osobitne dbať, v •opačn,om prípade hrozí 
nebezpečen.stvo, že nastanú n·ové komplikácie v interpersoná.lJn ·om l{onaní 
pacienta. Ko•nkrétna form •a takýchto reakcií može spočívať napr. v pokoj­
rrom vyjadrení vlastného stanoviskra, v . oponovaní, podloženom argument... 
mi, v p•rejavoch obrany pri uk:1~ivdení a pod. 

W-olpe a Lazarus (166) výstižne zdórazňujú - p1~i.amo v inštrul{cii pacien­
tovi - že človek, :ktOlrý nevti.,e sám seba mstať a obhájiť, 1krtorý nevie pove ­
dať ,,búú", je s1ociáln -e ·nepiríť,a1žlivý. Pósoben.ie isebapresad2íujúceho aktu vi­
dia v tlmení súbež -nej .an:xi:ety, čím sa zoslabuj -e návyk reagovať v sociáilnej 
situácii anxiózne. V dósledku ~ebapresadzujúceho tréningu nastáva potom 
zmena v seb ,avedomí a sebah -o<lnoitení, čo je dóležitým ·tera:peutickým 
falrto r om tejto metódy. Z hradiska teórie učenia vidia jej hlavný mecha­
nizmtt:s pós~be -nia v ,uitlmení anxiety, v principe ·protip•o,dmieňovania·, 

prípadne v inš ·tru1ner1tálnom učení (Skinne1 ·ov,o ,,shaping"). Pri predpokla­
de, že sebapresadzujúce ko,nanie recipročne tlmí vyskytujúcu s,a anxietu, 
vznil{á. ,otázka, či nie je tu potrebný graduovaný prístup k s-ociálnej anxiete 
už preto, aby príliš silr1ý stupeň strachu nespós -obil n·aopak útlm seba­
presa ,dz.ujúci-ch p~ejavov. (Podrob:rrej'šie pozn o tejto meitó,de pxácu Wolpe­
ho a Lazarusa, 1966, kde sú aj kazuistické ilustrácie.) 

Metóda sebap -resadzujúceho tréningu má globálnejší ráz a je najbližšie 
k postupom racto -náil.nej ,psychoterapie. Viacerí psyohote rape uti aplilrujú 
jej p•rin .cíp, ho.ci aj nie s•o .systernaitickým .rešpelktovan ím z~onitostí učenia. 

(VoTné p·rejav ,ov.ao.1ie vJas.tnýoh citov použírva napr. R•og.ers .) Može pred­
stavovať teda obohatenie pri racionálnej psycho ter.apii a dá s-a realizoviať 

aj ~o forme psychodramaticl{éh •o nácviku, čo je pri niektorých typoch 
neurotikov vh .odným rámcom. Výhodou psychodramatické .ho nácviku seba­
pre.sadzuj-úcioh ireaJ{,cií j,e -p1~€.d•orvšetkým možnooť lkarekcie iprípa:drnej nepri­
meram.ej f,or-my tý •ohto reak cií, a]{!o aj skutoa:P..IO!Sť, ž·e cvii.č-ené reaíl{cie 1nemajú 
ešte ,,,ostrie" reálnej životnej situácie. Globálny 1~áz metódy a j_ej širšia 
aplikovateTnosť sú jej nesporným l<ladom. 

b) M e t o d i k a , , t i e n e n i a" 

Experimentálnym pozadím tejto techniky bol efekt onesl{orenej reoovej 
spatnej vazby, ,o ktorom publikoval zák.1adnú prácu B. S. Lee (1950). 
P·omoco •u magn ,etof ón-u s . dvojitou hlavou a dob:t'e tesniacimi -síl.rúchac:Rami 
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počúval hov -oriaci vlastný rečo·vý prejav s oneskorení1n 1/5-1/10 sek., 
čiže v neprirodzene oddralenom čas-ovom vzťahu k momentálnemu hovoru 
(delayed playbacl< speech). Výsledkom b'.oli opakovania, zárazy, akési 
Uinelé zajakáva11ie .sa. Bez toho, aby sa prirodzená zajakavosť pol<ladala 
za analogický jav, podnietil te ·nto efekt experimenty s chronickými balbu­
tikmi (dosp elýn1i), ktoré robili Cherry a Sayers (1956). Vyšli z pred -poltladu, 
že instabilita spatnovazbovýc ,h spojo ·v vlastnej reči može súvisieť s jej 
plynulosť·ou na jednej stran -e a jej . po1"Uchami vo forme zaj .akavosti na 
sírane druhej. FUJnkcia reči móže z1~ejme súvisieť so sebakontrolou, a tal{ 
ďa1šia charakteristil<a ich výskumu spočívala v tom, že pristupovali l{ re­
čovej pr-odul{cii ako k cy,klickému spatnovazbóvému alctu . N·a základe 
uvedených postulátov sa dá p·redpoltladať, že zásah do percepcie vlastnej 
reči móže znižovať vý ·skyt z•ajakavosti. 

Vo svojich experimentoch sa Cherry a Sayers zame1~a1i hlav·ne na zásah 
pom ·oco·u tzv. bieleho hluku ·a pomocou tech11iky ,,tienenia", ktorá spočíva­

la v s11stavnon1 opakovaní hovoru terapeuta, čím sa sťa~ovala, redukovala 
spatná lco;ntrola vlastnéh ·o h·ovoru. Po·kusy ukázali, že týmto zásah ,om sa 
·darilo momentálne znížiť zajal{ávanie podstatne a d.aný princíp sa j·avil 
sfubným aj klinic •ky. Klinicky sme preskúšali postup u detí s istými 
variáciami v n1etodike, s pribratím ďalšícl1. zákonitostí učenia. Kon1bino­
vali sme ju s ďal!Šín1i post ,upmi a ukazovala sa vihodno -u súčasťou ,ná ·prav­
nýoh postupov na ods.traňovanie balbuties (Kor1dáš, 1964a, 1967b). 

Vlastný postup vyzerá nasledovne: ;po vyšetrení reči a predbežných 
prípravách sa balbutikovi povie, že sa bude učiť plynulému hovoru 
pomocou špeciálnych cvičení, pri ktorých 1ná jednoduch ,o presne opakovať 

to, čo hov orí terapeut a opakovať to takým istým spósobom, ako hovorí 
on. Potom sa terapeut odvráti ,od pacienta a hovorí alebo čita plynul e 
určitý kratší text a balbutik h,o slovo za s1ovom sleduje tak, že mešká asi 
o jedno slov .o (;,tieni" hov -or terape uta). Te;rapeut · eventuálne mení into- . 
náciu, čo 1ná balbutik napodo.bniť, čím sa púta plná pozo,r,nosť na prednes 
terapeuta. Celý pos·tup sa dókladne demo ·nštruje a len čo sa b.alb1.1tik do 
techniky zacvičí, robia sa cvičenia aj doma s- inštr·uovai1ým rodičom, prí­
padne iným pomocným terapeutom. Cvičenia sa l~on·ajú denne v trvaní 
asi 5 1nůn.út. Terapeuta inia.vštevujú l~át rtý~den.ne, tk,d·e sa ·111r.oibia 2-3 
dvoj1ninúto ·vé cvičenia s techniko ,u tienenia a prípadné ďalšie procedfu ~y. 
Pre leyšie zainteresorvani ,e i pr,e udržani :e motiváoie sa obmieňali sposoby 
ti enenia aj pomocou telefónu, alebo so -slúchadlami za pomoei techniky 
hlasového kfúča . Po zlepšení bežnej reči sa cvičenia postupne obmedzo ,vali 
na kaidý druhý deň, až na raz týždenne. Takýto po .stup sa aplikoval p ri 
tzv. sekundárnej balbuties, t. j. pri zajakávaní, ktoré si balbutik uvedo­
moval. 
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Pri primárnej balbuties (bez uved -omenia si · rečovej poruchy), ·t. j. 
prakticky u 5-6-r.očných detí sme zaviedli m,odifiko -vanú tech -niku tie-

• nen1a. 

Modifikácia tienenia hrou 

Keďže dieťa si ešte neuvedcxmuje poruchu reči, je dóležité, aby na ňu 
nebal.o upo2;or,ňované. P;riame cvičenia reói ,,tienením" za!hrnujú iinkluzíve, 
ž·e s reoou me je niečo v ,poriadlku. Okxem toho tažlk.o oo. dá očakávať, že 
5-6-ročné dieťa vydrží st er eotypné, a p1re neho nezábavné opakov,anie 
hov.oru dos·pelého. Na -koniec efekt učenia závisí aj od motivácie. Pre malé 
deti je hra príťažlivá, a preto sme sa rozhodli včlenit tech ·ni,ku tienenia do 
formy hry, a to hry s bábikou, detskými marionetkami. Po nácviku pohy­
bov s bábikami s inštrukciou, že ho naučíme hrať bábkové divadlo, sa 
začalo s ,,rtienenim" tým sposobom, že terapeut bol ,,šepkárom" a dieťa 

,,hercom" a vodičom mariom.etky. Týmto spósobcxm sa pr,edivádzajú kirá:tke 
,,výstupy" a krátke ,,scény" sa cvičia aj doma (2-3-krát týždenne), aby sa 
potom mohli ,,zahrať ujovi doktorovi". Táto technika hry sa plne osved­
či:1,a, deti si ,ovičenia Olb!úbili a ll'eč Sía ,už v priebehu 3 týždňov zlepšila. 

c) M e t ó d a d u b 1 o v a n é h o č í t a n i a 

Dyslexia, ako š·pecifioká neschopnosť čítať, móže mať rozličné príčiny 
i pozadie. Z hradiska psych -ológie učenia je pre ňu (alebo pre vačšinu 

dyslexií) typioké, že ide o dificilný typ poruchy. P-orucha plynulosti je 
spoločným znakom dyslexie i balbuties, a aj preto je použitie podo _bného 
princíp ,u pri jej náp -rave ,o·podstatnené. 

Aplikáciu metódy dubloVianého čítania pri dyslexii sme použili tam, 
kde išlo o zajakávanie, ktoré vš·ak bolo overa výraznejšie pri čítaní ako 
pri bežnej .reči (Kon•dáš, 1964). Zároveň -sa zajaik'Javos·ť kombim.ov~~ s dys­
lektickými chybami, a preto sme tu hovorili o dyslektickej zajakavosti. Pri 
opise tejto metódy sme vyšli z ro-zboru spoločných znakov balbuties a dys­
lexie (Kondáš, 1965b). 

Procedtlra dllblovaného čítania spočíva v spoločnom čítaní te1~apeuta 
a dy·slektika taJ.t, že terapeut číta text asi o 1 slovo pred dys.lektikom, ktorý 
spolu s ním .sleduje a čí,ta rt-exrt; (n.ielen o-palkuje). T,eraipeut číta spočiatk.u 

• porr,ruy, ale plyn ,ule, prisp6sobujúc sa individuálnemu tempu čítania 

dyslektika (čo sa z~stí predbežnou skúškou čítania). Postupne sa tempo 
čítania zrychluje až na úrov,eň, . ikítará je primeraJ!lá škol ,s:kému s-tupň.u 

(porovn. n-apr. taburl~y Štúra, 1965). 
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Predtým sa dyslektik str11čne inštruuje, upozorní sa na sposob čítania 

a hneď po prvom cvičení sa upozorní na častejšie robenú chybu (ako je 
napr. čítanie len konca slov). Pri prvých cvičeniach sa prípadne po11žije 
pri spolučítaní podložka pod riadky. Cvičenia sú krátke a jedno -sedenie 
u terapeuta pozostáva zvyčajne z dvoch dvojminútových úsek.ov dublova­
ného čítania. Sedenia sa robia spočiatk11 raz až ,dvakrát tý~denne a opať 
&a cvičí a:j doma derme, neskór ob daň. D,bá sa nia ro, aby dysiLeJktik sku­
točne čítaJ., a pieto sa niek:edy irobí lkonitrolm.á chy -ba (napr. vynechanie 
spojky a pod.}. Získianie záujm ·u sa podporí prehlraním ukážky zo spolučí­
tania z magnetofónovej nahrávky, ktorá je zároveň podkla<lom pre 
hodnotenie priebehu tréningu. Asi po piatom cvičení sa robí kontrola 
samostatného čítania (počet prečitaných slov a počet chýb). Doma rilože 
prípadne čitať krátke články aj potichu s dorazom na chápanie zmyslu, 
obsahu state. Opak ,ovanie obsahu je okrem tempa čítania a počtu chýb 
ďalšie kritérium zlépšenia. 

VeTkou prednosťou metódy dublo ·vaného čítania je jej prirodzenosť 

i nenáročnosť a pomerne rýchle navodenie zlepšenia l"Ýchlosti a presnosti 
čítania najprv pri dublovaní a neskoršie i pri samostatnom čítaní. Oproti 
metóde Fernaldovej (s obťahovaním a čítaním ťažkých slov atď.) vyniká 
jednoduchosťou a javí sa aj úspešnejšia. Nebudí stradh pred ťažkými slo­
vairni. 

Pri oboch opísaných metódach sa pritom počíta s posobením faktora 
interferencie, samoZ'rejme, okrem saméh ·o efektu priameho tréningu (tré ­
ning rečových kinestézií v situáciách čítania). Ide tu o metódy viac-me .nej 
reedukiačného oh.tamkteru a v danom poňaltí mažeme po.tom hovar.iť o dis­
centnej reedukácii. 

5. Averzívne postupy 

Averzívna terapia patrí medzi tie postupy, kde sa najviac využíva 
princíp a zákonitosti podmieňQvania. Osobne sa však prikláňame k ich 
ši ršiemu zaradeniu, pri ktorom sa poníma averzívne podmieňovanie ako 
je dna súčasť terapeutického úsilia o vypestovanie odporu, v rámci celkovej 
protialkoholickej liečby a psychoterapie (Skála, 1957, Kondáš, 1958). 

Averzívne postupy sa aplikujú pri alkoholizme, fajčení a se~uálnych 
poruchách, ako je homosexualita, fetišizmus alebo transvestizmus. Odpor 
ik · týmtó aktivi.tám sa. podmieňu}e naijčastejšie .pomooou apamorfínu, 
emetinu alebo pomocou elektrickej 1~any. Ako podmienená reakcia sa teda 
používa realkcia nauzey a vracania alebo reakcia bolest.i. Podmieneným 
podnetom je napr. voňa _a chuť alkoholu, istých ob!úbených ·1iehovín. 

' 
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Analogidky sa napr. pri h,omo .sexualite spájajú prísluěné 0 1bjeíkty s v:ra­
caním, alebo manipulácia s fetišom sa spája s ele ktricko ·u ranou. Pri 
zložitejšom averzívnom postupe sa rob í diferenciačné podmieňovanie 
napir . s a:pomocfíu1orvou pir-emec1:úkáci1os.u pri prezentácii m,užstkýoh 01bj,~rtov 
a s testo -sterónovou premedikáciou pri ženských objektoch, ktoré sa h-omo­
se20uálom prezentujú obrázkami ale 1bo fi:J.mom (napQ. Solyon ia Mill er, 
1965). 

U nás je bežne známe a veimi ·roošfu-ené apomocfinové p,o.c:knieň;ov,anie . 
vo forme apomorfínových odvykacích kú.r· pri liečbe alkoholizmu. Občas 
sa po.užívalo aj vy'VlOJávatni,e 01dporru :k ia11(01holu •P'OU11(}COU hyp •nózy, v :rámci 
krtorej .sa 2ídnužova:li nepríj,emné p,ocity, hnus ·a vracanie s piI'edstarva.mi 
liehovín. Pri ob·och sp6soboch vš,al( vyhasína podmienený odpor. Preto je 
po,trebmé odpor opatóvne poBLliň.iovať, čo sa robí po:mocou opa:l<:ova cích l(úr. 

Postup je u nás bežne známy, zahrnuje však komplex vediajšíc 1h otázok, 
ktoré sa menej rozoberajú a v praxi sa nedostatočne rešpek ·tujú, res ·p . 
viace1~é z nich nie sú vyriešené. Medzi talréto otázky pat1~í vhod .né rozlo­
ženie sedení, časové vzťahy medzi podmieneným a nepodmien eným 
podnetom, individuálne variácie v podmieňovateYn-osti a iné . 

V súvislo ,sti so schopnosťou po.dmieňovať zisťuje Franks (1954) jej 
spojenie s faktormi introverzie a extroverzie. Ak u alkol1olikorv berieme 
d,o úva!hy s·úvis dimenzie Ílntroverzie s ioh neuroti -ckými prÍlZnalrmi a exbro­
verzie s psychopatickými črtami os·obnosti, ich odlišnosti v sch,opn ·osti 
p1odmieňov·ať by mohli vplývať i n.a úspešn·osť rovnakej averzívnej proti­
aJ!{oholickej kúry. Výsledky sledovania súb ·oru 100 allroholik ·o·v, z ktorých 
17 malo zreteYné neurotické pa:-ízn.a!ky a 28 psychopatické ;p!I'Í'miaiky, uvede­
nú hypoo;é.ziu -po1dpooujú (Kondá ·š, Přibyl, 1962). Roz·cliely isú ZireteYné na 
obr. 5. 

Za kritérium pri hodno,tení výsledku liečby sa pokladala abstinenci.a 
v trvaní 1 rol( .a viac (prázdny st1pec), tzv . sociálne uzdravenie, t. j. príle­
žitostné pitie liehovín - kon.ziument (či.arkovianý st1pec) a rela ,ps, recidíva 
v kratšom časovom úseku (plný st1pec) . 

Graficky znázornené r,ozdie ly sú zrete!né na prvý pohlad. Skup ina s neu­
rio!tickými prízn:alkm.i (Ne) dosiiah:la 41,3 O/o úplinej absrtinencie, kým 1Siku-pi -
11a s psychopatickými príznal(mi (Pd) len 10,3 O/o abstinencie a 46,8 O/o 
recidív. Rozdiiel j,e štartisticky vys 1olko sigrufilkantný (x 2 = 20,62, P < 0,001) . 
V týohto črtá,ah dostávame potom inielen závažného p:rognosti ,ckého uka­
z·ovatera, ale aj kritérium p·re :t1ozličnú intenzitu i d1žku protialkoholickej 
averzívnej liečby. Tým vystup -uje do popredia význam p·sychologické .ho 
vyšetrenia osobnosti alkoholika aj so zisťov.aním introverzie a extroverzie . 
Takto sa dostávame k rešpektovaniu niektorých osobnostných činiteiov 

v zhode s ich zd6raznením v rámci discentného poňatia. 
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Z discentného hT,adisl(a je však doležité ponímať aj averzívne postu ,py 
v širšom zarade11í a prihliadať nap ·r. na zmeny postojo ,v, vypesto ,vanie no­
vý ,ch Vihodný,ah návylkov i na kla.rifiikáciu. Pri protiallroiholickej (PA) il.iečbe 
je vyjadre11ý tento zreter v celk ,ovej psychoterapeuticl(ej starostlivo ,sti 
o alkoholikov. Z daného hradiska j e potom významné aj ďalšie zistenie o 
signifik!antnom irozdie}e úspeohu PA iliečby v závislosti. od iintenzirty psy­
choterapie, keď x2 = 10,42 a P < 0,01 (Kondáš, Při:byl, 1962) . 
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Obr. 5. úspešnosť protialkoholickej lieč­
by vo vztahu k neurotickým príznakom 
a psychopatickým črtám osobnosti. His­
togram vychádza z údajov o súbore 100 
alkoholil;;:ov, z ktorých 17 malo neurotic- . 
l;;:é poruchy (Ne) a 28 psychopaticl ;;:é 
črty osobnosti . (Pd). Prázdne stlpce -
abstinencia vyše 1 roli;:a, čiarkované -
li;:ritéritim sociálneho uzdravenia a plné 
stlpce - recidíva . 

. 
Pne. 5. 'YcneIIIHOC'l'b npOTHBOaJIKOrOJibHOro Jie'IeHJtf.A: B CB.A:811 C HeBpOTH'IeCI<l1M npH8Ha-

:HOM H IlCHXOIIaTnqeCKOii qepTOii JIM.'IHOCTH. I' HCTOrpaMl\1a MCXO;r,;I'!T vl8 ;o;aHHbIX O rpynne 

100 aJIKOrOJII1KOB, HS KOTOpbIX y 17 ObIJI ItI OTMetfeHbI HeBpOTHtfeCI{Jie HapyIIIeHH.A: (Ne), 
a y 28 llCMXOIIaTHqecRHe qepTbI JiliqfIOCTH (Pd). Ily CThie CTOJIOD;bl - a6CTHHeHrt;H.A: CBhlllle 

O;JJ;HOro ro;o;a, aaIIITpHXOBaHHbie - _RpI-ITep:t-Ii-t COrt;liaJihHOrO BbI8JJ;OpOBJieHH.A:, llOJIHbie - pe-
. 

D;HJJ;HB. 

Fig. 5. Succes of antialcoholic treatment in relation to neurotic symptoms and 
psychopatie personality features . Histogram is based on data obtained in a sample of 

· 100 alcoholics, 17 of whom suffered from neurotic disorders (Ne), and 28 from 
psychopatie personality features (Pd). Bland columns - abstinence over one year; 
striped columns - a criterion of „socially cured", and full coluinns - relapses . 

Hlavnú náplň psycho terapie tvarili didaktopsych ,oteraipet1tické skupino­
vé sedenia s objia:&ňovaním škodli'V'osti alkoholu a so snaho ,u o zmen ·u 
postojov alk<?holika k pitiu. I toto zistenie upozorňuje na nedostatok me­
chanickej aplikácie averzívnej liečby, l(torý sa niekedy vysl(ytuje aj 
u nás (sedenia robí napr. sám ošetrovater). Niektoré širšie hradiská p1i 
celkovej PA liečbe sa častejšie roz ,oberajú, ako to mo·žno ilustrovať i prá­
éan1i J. Skálu, M. Turčeka a iných. VzhTadom na širiol(é používanie aver­
zívnej rbeahrniiky pri liečbe allk,a!holizmu sme s:a pri tej:to aipli!l(ácii dlhšie 

pozastavili . 
Tak pri ail!kohoJ.izn1e, alko aj ,plI'i thomosexuaJ.ite sa využíviajú .plI'edovšet-

l(ým princípy pavlo ,vovského podmieň•ovania. Podobným sposobom sa 
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využíva elektrická rana pri odúčaní od fajčenia. Pravda, aj tu sa spoluzú­
častňujú iné činitele. Napríklad Koenig a Masters (1965) sledovali ako pri 
odúčaní od fajčenia pósobí podporná rada i sys·tematická desenzitizácia a 
zaujímavé je ioh zistenie s:ignifikantného vplyvu osobno sti terapeuta na 
~pechu protifaj.čiarskej lieoby. 

Viaceré z averzívnych postupov sa konštruujú aj na princípe inštru-
1nentálneho podmieňovania, alebo s využitím niektorých jeho prvkov . 
N apríklad pri mani,pulačných pohyboch s fajčením alebo s f etišom sa po­
dáva elektrická 1~ana (šok) randomizovane a na redukovanie sexuálnej 
fantázie sa spájal šok aj s predstavami fetiša (Marks, Rachman, Golder, 
1965), čo má dosah aj na sposob liečby iný -ch sexuálnych porúch. Keďže 
averz ívne techniky pri sexuálnych po,ruchách narážajú na ist é praktické 
a prípadn e aj etické problémy, konštruujú sa postupy a·verzie v p·redsta­
vách s vačším využívaním učenia vyhýbaním. Gold a Neufeld (1965) 
skúšali vybavovat predstavy odporu voči predtým príťažlivý:m obj ektom 
pri homosexualite a ·spolu s použitím dtskriminačných predstáv re ferujú 
o ú spechu v jedn om prípade s men ej fixovanou homosexual itou. 

Hoci avierzívne postupy patria medzi ,relatívne najjednoduch ši e, i tu 
, rystupuje rad ďalšíoh psychologických daností, ktoré t1~eba •brať do úvahy 
(ďalšie hladiská učeni·a, osobnostn é činitele), od ktorých závisí trvácnosť 
vypestovaných averzií. Spájanie aktivity, ktorá sa má eliminovať, s neprí ­
jemnými elektrickými alebo chemickými s•timulmi sa može napájať na . 
ši.ršie koncip ·ov-aný postup, čo može zvyšo,vať trvácnosť efektu averzívne j 
liečby_. 

6. Prístrojové techniky 

. 

Skutočnosť, že postupy psychote 1·apie učením sa opierajú o psycholo-
gioké experimenty (kde je bežné apa ratúrne vybavenie), a e~erimecntáJ.na 
t radícia v klinickej psychológii, vedú k tendencii využiť aj prístroje na 
terapeutické zámery. Aplikácia prís t rojový ·ch t echnik má tu dve formy: 

1. Použitie existujúcich aparatúr ako pomocky aleb .o súčasti terapeutic­
kej procedúry. 

2. Speciálne prístroje konštl "uova11é pre terapeutické posob enie. 

V prvej skupine sa použije exi stujúce aparatúrne vybavenie v n ovom 
usporiadaní. Tak to sa používa prís ,troj na podávanie elekt1·ických podne­
tov, alebo tóngenerátor sa može využiť na produkciu ,,bieleho hluku" pri 
zajakávaní. V takomto zmysle sme použili galvanofaradizačný prístroj 
(,rýroba Chiran .a) na navodenie umelej tenzie a podobne techniku hlasové -
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ho kiúča pri metóde tienenia s cieYon1 dosiahnuť vyššiu n1ieru transferen­
cie vlastných sluchových pevcepcií balbutil{a. Aparatú11a tu má úloh -u iba 
pomocného nástroja. 

V druhej skupine je p1·ístroj, resp. aparatúra hlavným článkom, základ­
nou metodikou, pom ,ocou ktorej sa realizuje terapeutický zámer. Ko·n­
štrukcia prístroja musí zahrnovať určitý princíp, od ktorého sa očakáva 
terapeutické póso-benie. Ak sa n.ap1~. pri metóde tienenia opier.ame o dis­
trakciu, o princíp interferencie sluchového vním .ania vlastnej reči, mus-í· 
prístroj zabezpečiť interferenciu sluchových pe1~cepcií. Využíva sa na to 
tzv. biely hluk. Týmto technickým pojmom sa označuje taká zvu .ková 
frekvencia, l{.torá sa 1~ozprestiera a prekrýva základnú f·rekvenciu !udského 
hlasu. Terapeutickou technikou sa stáva potom príst1--oj, ktorý dokáže 
produkovat biely hluk, prípadne s 111enlivou intenzitou, aby sa dal prispó'"' 
sobiť individuálnej intenzite hlasu jednotlivéh ;o balbu -tika. 9 

Technika budiaceho zvonca patrí medzi prvé prístrojové techniky tohto 
druhu. Použfva sa na liečbu n·očnéh·o pomočovania (enuresis nocuurna) a 
zaviedol ju známy psychológ a teoretik učenia O. H. Mowrer ir. 1938, pri­
čom prvé pokusy s podobným princípom siahajú až do roku 1904-1910 ~ 
Prístroj pozostáva z vložl{y s elektródami citlivými na vlhkosť, z batérie , 
1~eié (príl)li tranzisto!'QlV) a event. aj elektrickej žiarovky. Ide pri ňon1 

o· auto -matické zapnuti'e elektrického okruht1 na prvé kvapky močenia. 

Zapojený zvonec zobudí enuretika. Technicky tvorí osobitný problén1. 
konštruk -cia vložky citlivej na primeranú dávku vlhkosti (aby sa okruh 
nezapol na ipotenie, a nie príliš neskoro po začatí močenia). · 

Techniko ·u !budiaceho zvonca sa vilastne pestuje chý ·bajúca 1·eakcia zobu-
• 

dema na podnet tlačenia mechúra. Opisuje sa ako efektná (65-100 O/o. 
úspechu), ale s jej t€oretiokým výklad ·om al{o metódy pozitívneho pod.mie­
ňovania sme nesúhlasili (Kondáš, 1964, str. 104). Na to, aby uvedený po- · 
stup zodpovedal kritériám klasického podmieňovania, by sa totiž vyžado­
valo, aby zvonenie (ako PP) 10 p.redchádzalo nepodmienenému podnet .U: 
tlačenia mechúra. Pri technike budiaceho zvonca je však iný sled p.od­
netov: 

P1 (NPP) - - • R1 (NPR) 
(t1ačenie mechú1~.a) (1n·ačenie) 

a cie!om je vypestovať spojenie P1 

-- - • P2 (PP) . --- • R2 (PR}· 
(zvonenie) 

- -- • R2. 
(zobudenie) 

e Autor je zaviazaný vďal{ou dr. L. I{.vasničk:ovi za lásl{avé vyhotovenie takéhoto . 
prístroja. O jeho vyslcúšaní referoval Kvasničlca na kraj~kom seminári v Pezinku 1:. 
1966. . 

10 Skratl{a P znamená podnet PP - podmienený podnet, R - reakcia, NPP -' ,. 

nepodmienený podet, NPR - nepodmienený reflex, PR - podmiene11ý reflex (real{-
cia). šípky označujú sled, resp. spoje11ie. ·· 
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Uvedený . sled by mal teda skor charakter spatného podmieňovania, ktoré 
sa však ťažko vypracúva a vyžaduje príliš veiký počet ,opakovaní na ucho­
vanie reakcií (Dostálek, 1950). Oproti tomu reakcia z,obudenia sa tu vy p,ra­
cuj ie podstaime rýchlejšie, a tak s·a prikláňame k v ýík:ladu, že tu ide 
o pozitívny trénililg na základe prin ,cípu vyhýbania sa trestu. 

Mowrerova teohnika sa už dnes širok -o používia .a na kJonštrukciu elektród 
existujú viaceré patenty. Modifikáciu tejto techniky vypracoval Crosby 
(Lovibond, 1963). Crosbyho aparát spočíva v tom, že na vložku sú zapojené 
ď-alšie elektródy a ich zapnutím prvými . l~•va·pkami moču do,stane enu ·retik 
elektri.ckú ranu. T:oto usporiadanie len potvrdzuje náš teoretický výklad 
princípu techniky. 

Prístroj ,,Lax". N ovú a doteraz ešte málo použív:anú techniku vypraco­
vali f,rancúz ·silci autori C. QU1arti a J. Renaud (1964) na odstránenie obstipá­
cie. Z dvo.ch elektród, umiestnených na osobitnom opasku, dostane 
p:acient pomocou prístroja nazvaného · ,,LAX" jemné a príjemné elektrické 
dráždenie v lumbálnej kr .ajine. In~enzita dráždenia je regulo ·vateiná a 
reguluje si ju sám pacient. Po podaní laxancií si pacient zapína prís ·troj 
pri pocite tlaku ina def ekáciu i počas nej. Tým s,a vytv ,ori spojenie medzi 
príjemným elektrickým dráždením (PP) a refle~om vyprázdňovania. Tot o 
spojenie sa n~skór vyvolá len z·apnutím prístroja, bez použitia la :x:ancií. 
Prakt ické použitLe a dobrý výsled oik ilu ·s1Jrovali autori •na dvoah prípadoah. 
Teoreticky tu ide o p·ozitívny tréning podmieňovaním. 

Prístrojové techni ky sa často používajú aj pri operačnom podmieňovaní. 
Uspo ,riadanie postůpu tu pripomína bežné psycho1ogické experimento ,va­
nie. Ako ilustrácia móže slúžiť aparát na operačný spósob 1·iešenia probl é­
mu, tzv. MOPSA (Multiple Op erant P r oblem-S olving Aparatus). Pri tom to 
postupe pacie ·nt-psychotik predvádza isté manipulácie na paneli, p:ričoJ.1:1; 
správne manipulácie sú posilnené čokoládou alebo cigaretami. V ďalšom 
usporiada11í sa problém dá riešiť iba kooperáciou dvoch psy.chotil<:ov, pri­
čom s,a posilňuje dobrá spolupráca ·oboch. V tomto 7;mysl€ sa potom h.ovocí 
o operačnej interpers.o.ná1n -ej teraiphl.. Pri .aparaitú1~e MOPSA ide o modifi­
káciu póvo ·dného .aparátu Skinnera, Solomona a Lindsleya, kto ,rú pred­
viedli a vyskúšali King, Armitage a Tilton (1960, in Go1dstein a Dean, 
1966). Tí to autori porovnali 4 vyvážené skupiny psychotikov (po 12 osob 
v s.kup ine), z ktorýcl1 jedna prešla to -uto tzv. operačnou interpersonálnou 
terapi ou, druhá verbálnou psychoterapiou, treti-a rekreačnou terapiou a 
štvrtá bola bez terapie. Výsledky svedčia signifil{a:ntne v prospech uvede­
nej operačnej techniky. Je zaujímavé, že na druhom mieste, čo do ef el{tu, 
bola rekreačná, a nie verbálna terapia. Vidíme, že oproti póvodnému 
prístroju s budiacim zvo ·ncom nastal aj v oblasti prís ·trojových technik istý 
r ozmach práce a aj tu možno očakávať v budúcnosti ďalšie obohateni e.· 
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7. Inštrumentálne techniky 

Inštrurnentálne ter.apeutické techniky sú, prirodzene, v bezp ,rostrednom 
vzťahru s-o Skinnerovou teóriou a vy ·užívajú jej princípy, ,zák•onitosti a 
zistenia. Potešiterné je, že sa za.čali apliJ{ovať práve pri najť·ažších for­
mách duševných porúch, pr_-i mutizme, autizme a iných psychotic -kých 
symptó ·moch. Ok.Pem toho sa používajú u mentálne retard -ovaných detí, čo 

s·úvisí bezpr.ostredne aj s druhý .m smerom využitia Sl{innerovej teórie pri 
programo ,va•niom vyuč-ovaní a vyučovacích strojoch. Objavujú sa tiež 
•správy o ich p!ou:žití pri hyperalktívnych deťoch a i1I1ý,ch -poa:--udhách s.prá-

• varu.a. 
Charal{te ristickým ~nakom terapeuti~kého .použitia i·nštrumentál ·nych 

techník je jednak aplikácia princípu intermitentného posilňovania v bež­
ných životných pod,mienkac .h, jednak využív.a:nie tzv . socialno-posilňujú­
cich činiterov. Patters -on (1965) so spolupracovníkmi na Orego ,nskej psy­
chologicl{ej klinike sa usiloval · o zmenu správania hyperaktívnych detí, 
pričom sa terapeuti ,cké sedenia robili priiamo v triede . Posilňovalo sa 
pozorné pokojné sedenie a jeh'O frelkvencia sa dala týmto sposobom 
zvyšovať. Z hYadisJ{a širších teoret ických p·rincípov ide tu o efekt odmeny, 
-aplikovanej podra kiritérií operačného posiJ.ňovania. 

Metódu tzv . voiného operačného podmieňovania rozobral ešte r. 1954 
Skinner s•o Solomonom ,a Lindsleyom. O. R. Lindsley (1960, in Franks, 

' 1964) má záslu ,hu n,a výsJkumnom po,užívaní tejto metódy pri chronickýah 
psychózach, a to aj s prihliadnutím na to, že psychóza je oscilujúci dyna ­
mický pr -oces. Terapeutickému usiliu odstrániť niektoré psychotické poru­
chy správania predchádzalo dlhé systematické pozorovanie pacientov . 

. 
Výsledky sú cenné aj tým, že efekt operačného posilňovania s menlivým 
intervalom sa p,orovnáva s -takými liečbami, 0Jko je elektrošok, inz,ulínové 
kómy i psyohoterapia v zmysle ver -bálneh -o zaujatia -pacienta (3-1krát 
týždenne a 1 hod.) . Účinok psych ,oterapie bol 6-krát vačší ako 6-týždňové 
podávanie 100 mg ipironiazidu a ,,trikrát vačší a.ko p-ri cykle najvačšieho 
spontánneho zlepšenia počas 6 1~oko,v sledo ,vania pacienta". 

Zaují ,m,avý inštr ,tunentálriy postup pri .hysteriokej slepote opísali Brady 
a Lind (1961). Išlo o 40-ročného pacienta, ktorý už bol zar ·adený do reha­
bilitačného programu pre slepcov. Terapeutická procedúra bola usporia­
daná tak, že pacient mal reagovať na isté podnety, ale s oneskorením v roz­
patí 18-21 sekún 1d a len tieto ,oddiaJ.ené odpovede bo-li posilnené. Pacient 
,pritom mohol získat rvy·ššie skóre poshlm.eni, alk zachytil a reagoval nia 
pomocné zrakové kYúče (zmeny intenzity osvetlenia). Cvičenia s,a :robili 
denne pol hodiny (5 dní v týždni) a bolo i~h spolu vyše ,60. Pri 63. cvičení 
(pozri obr. 6) pacient dosiahol už takmer 100 O/o sp,rávnych odpovedí a 
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reagoval na zrakové signály. Potom dochádzal ešte na mesačné kontroly. 
Postup bol úspešný, slepota vymizla a bol schopný čítať aj malé písmená 
v novinách. Pi·iebeh zlepšenia znázorňuje obr. 6, ktorý ukazuje výrazne 
zlepšenie hysterickej slepoty v priebehu experimentálne usporiadanej 
terape _utickej procedúry. 

Jednoduchý a domyselný inštrumentálny postup použila Barretová 
(1962) na kontrolu tikových pohybov. Pomocou špeciálnej aparatúry za-

• • • 

mamenáva:la aurtomaticky tikové pohy,by. Pri i-ch zvýšenej frekvencii 
po11žiJa iako iaver-zívny podnet hlu ,k ,a pri zníženej fu-ekvencid. sako pozitívny 
podnet hudbu. Autorka vykladá tento postup ako vytváranie kontroly. 
Zvýšenú frekvenciu tiku ,rlastne sprevádzal nielen negatívny podnet 
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Obr. 6. Priebeh inštrumen­
tálneho postupu pri hyste­
rickej slepote. Krivka d.e-
1nonštťuje relatívnu frek­
venciu správnych odpovedí, 
ktoré záviseli od pomocného 
vizuálneho k!úča (zmena 
intenzity ·osvetlenia). Tento 
l<fúč bol zavedený od 7. 
cvičenia. Prien1erná dife­
renciácia dosahuje pri 63. 
cvičení tak:iner 100 °/0• Os 
x - cvičenia, os y - per­
cento správnych R . (Krivk:a 
je konštruovaná podra ú­
dajov Bradyl10 a Linda , 
1961.) 

Plic . 6. TeqeHHe llHC'l'pyMeiiTaJibHOro l'lie'l.'0):.l;GI. Ill)I-I 11c·rep11~1eCROi-i CJie UO'l.'e. R'.p:HBafI 

]J;0MOHCTpHpyeT OTI-IOCaTeJi bHYIO tJaC'l'OTY npanI1 JibHbIX O'l.'De·r oB, 11'.0TOpLie saBifCeJilI OT BCIIO­

:ri1ora·reJib iiOrO BKayan:hHOI'O RJIIOtia {M3Meic[0llvie I{IiT0HCMDI [OC'l'Il OCBe~eiiI-1.fI}. 3TO'r RJIIOll 
• 61,m BBep;e1-1 C Ce.I{bMOI'O ynpa,KlI0HlI.R. COOTBe'rCTB~ ' IO~ar-r ].J;I1ťpg>epeHn;11an;I'l.fI ;u;oc·rn:raeT nplI 

63 yrrpaH<HeHMII noq\1'11! 100 %- Och X - :yrrpa>I<HeIII1H) OCb y - rrpon; eriT npaBlIJibHJ.IX 

pe aI:(J.:tH~. {H'.pI1BaH CitOHCTpy11poBaHa no ,:i;arIHl>ll'I{ Bpe;r(I1 I?: JI11 H,:i;a, 1961 .) 

Fig. 6. The course of an instrumental procedure in hysterical blindness. The curv e 
shows the relative dist ribu tion of correct answers due to additional visual cues (a 
change of illumination intensity). The cues started from the beginning of the seventh 
exercise . Differenciation \\ras achieved in the 63rd exercise at nearly 100 per cent 
le, 1el. Axis x - exercises, axis y - correct Rr in percentage. (The curve was plotted 
:.ccording t o Brady and Lind 's data , 1961.) 
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(hluk o 60 db.), ale aj chýbanie odmeny a práve prerušenie hudby v dó­
sledkíu častejších tik.ov sa ukázalo ako výrmaanný činiter v redf\.l:kovaní 
frekvencie tikových pohy .bov. Hluk sa preto neskór vynechal a na 1hradila 
ho len hudba a jej prerušenie. Spomínaný stav sa výrazne zlepšil. Postup 
má aj širší význam z hradiska osvetlenia posobenia alternatívy odmena a 
non-odmena. 

Postupy eliminácie porúch s využitím princípov inštrumentálneho pod­
mieňovania majú zvačša e:x:perimentál1ny charakter, čo je ioh kladom. 
Negatívnou stránlrou je, že bývajú dosť. mechanické. No i napriek tomu 
demonštrujú isté možnosti zásahu práve do kontroly zložitých a ťažkých 
por.úch, čo samo je dostatočným dovodom, aby výskum psychoterapie 
učením pokračoval i na tomto úseku, aj pri 1~ozvíjaní terapeutického 
použitia inštrumentálnych techník. 

ůalší vývoj tohio výsl<!umu má - podl'a iilášho názoru - sr•ubný smer. 
\ 

Popri využívaní sltinnerovského inštrumentáJ:neho po:dmieňoviania sa ~ačali 
overa iiiltenzívnejšie vy·užívať .paVllovovské prifh.cípy a n.ast.al určitý odklon 
od behavioristického poňatia tým, že sa berú do úvahy vnútorné , psychic­
ké procesy, asociatívne, myšlienlkové a emocionálne tleje. Tento trend 
ilustrujú napr. práce Banduru a Cautelu. Bandura zdoraznil (na XIX. 
medzinárodnom psy -chologiakom •kongrese v Lon ·dýtne r. 1969) dosah k-og·ni ­
tívnych funkcií pri n1odifikácii neprimera .ných p1·ejavov, a to prostred­
níctvom ,,intervenujúceho autostimulačnéh,o procesu", ktorý m á vnútorný , 
psychologický charakter. Obaja auto •ri po ,tom hovoria o vnúto .rn •om posil-
v , novan1. 

Tento sme1·, kto .rý by sme mohli nazv•ať t erapiou podmieňova-;:z,ím s vy ­
užitím psychologických prostriedkov, eš-te ,vý-11,azin-ejšie trozvíja Oaru;teJ.a 
(1970 a i.). Ide mu priamo o vnútomé posilňovanie alebo vy ·hasínanie. 
(filiini,oký p,ostup po211i v ods ,eku o vnúrorn.ej senzitizácti v XVIII. \lraip1tole.) 
Opiera sa pri tom o klasické priJ.1.cípy posilňovania a vy.hasÍ!l1ania, začína­
j·úc vy1účením posilnení alebo .rw.vo,dzovanim ioh zmien, pričom s:a tera­
peutický zása •h odohráva na úrovni p1·edstáv. Počíta sa s transfer-om , 
ako aj so zákonitosť1a,mi vyh .asínania, n.ajma s jeh -o ge11eralizáciou. P·roce­
dúra s·a dá usporiadať tak, aby neposobila f1·ustračne. P1·i teo ,retickom 
výklade metodil{.y sa opiera aj o závery I. P . P.avlova a cituje napr. jehD 
zistenie o slabnutí odpovedí v dosledku vyhasínani a, ktoré má mať sústre­
dený cliarak.te.r· (n1.noho opakovaní počas jed ného sede1úa) a má byť 
zároveň časovo rozložené na dlhšie obdobie, aby sa zabránilo spo ,ntánnemu 
zostavena.tU. Vyzdvihuje aj Pa'Vllo;vov závar o prehlb ovaní vyhasmania, ak 
sa v pokusoch pokračuje aj p.o dosiahn11tí nulového efektu (porovnaj sb:. 
62). D.bá s·a teda prísne na aplikáciu princÍ'}_:)OV <teó1·ie učenia a prů.ncípov 
•klasického p•avlov .ovsikého podmieňovania. Zdá sa, že ich domy ·seLné zdru-
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žorvanie je ·plodným vý ,ch1odisilrom !tak pre experimen.tálny, a'lro aj psy -oho­
terapeutický výskum. 

Sú-bežine s tý .m sa ·rozširr.uje obl,asť aplikácie inštruanentálnyoh techník, 
nap 1r . ·p·ri ZJaijakavosti, fóbiách, poruchách &právania, pri obezite .a iných 
tzv. 1psy .ohooomatickýcfu poru ,chác .h. Za inajpodstatnejši,u však považujeme 
skutočn·osť, že uvedený trend vývoja znamená ústup z mechanisticl{ých, 
klasicko-behavioristiokých pozícií, ktoré charal{terizo.vali povodný nástup 
inštrurnen tálnych techník. 

• 

• 

• 
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VIII. K AP I T O L A 
• 

, 
PROBLEMY 
;PSYCHOTERAPEUTICKÉHO VYSKUMU 

Veda sa nezačína len jasným a presným definovanín1 základných pojmov , 
1ež aj opisom fenoménov, ktorými sa zaoberá, a určovaním postupov , 
metód na preukázanie daných javov, klasifikáciou študovaných javov a 
u:rčovaním ioh zákil.adnýcil vzťahov. Pozoroviané a apís -am.é jarvy si vyfud -ujú 
dókazy a vztahové interpretácie, .z k!to!rýoh ča:sť sa vždy p01hy.buje n:a hypo­
tézovej úrovni. Charakter hypotézových vý·kladov a postulátov závisí od 
celkového metodologického prístupu tej-ktorej teórie k danej oblasti javov. 
V psychoterapii sa stretávame s veTkým množstvom hypotetických výkla­
<lov, ktoré sú niekedy dokonca protichodné pri porovnávaní výkladu dvoch 
teórií . . Výkladové diferencie sú do značnej miery sposobené odlišným 
prístupom k teórii osobnosti. Rozvoj psychológie osobn -osti má preto 
b ezprostredný d-osah aj na rozvoj teórie psychoterapie, čo ·nak oniec platí 
aj vice versa. 
Keďže teória sa usiluje postihn.úť vztahový rámec danej oblasti kom­

plexnejšie - t. j. aj s úsekmi, . ktoré zatia1 nie sú dostatočne preskúmané 
- majú hypotézové teoretické výklady určitú nosnosť práve z hradiska 
1{ompletnosti pohradu na vymedzený okruh javov. Hypotézové výklady si 
však vyžadujú postupné ove.renie, teória sa musí verifikovať. Proces veri­
_fikácie teórie je preto nevyhnutnou s·účasoou jej bu<lovania. 

Ak si túto všrobecnú úvahu p ri 1blížime napr. na psy-choanalýze, m6 žeme 
l{onšta·tovať u Freuda úsilie overovať svoje predpoklady poni -ocou priro­
.-dzeného klinického pozorovania, ktoré bolo rozhodne znaooe intenzívn e. 
Pacienta pozorovali hodinu denne, 6-.krát týž •denn.e počas niekoYkých 
mesiacov, niekedy i vyše roka. Medzi údajmi Freudovh ,o po2iorovania bo1a 
istá vnútorná ~onzistencia. Ale okrem nepresnosti parna.ti a robenia výb e­
.rových pomámok spočíval hlavný nedostat~ jeho pozorovani a v rtom, že 
·nepou,živw. kontrolu ďalším pozo:rovatefmn. Nie je p.reto divné, aJk sa zisti­
lo, že v interpretácLi dát psyohoainail.yiti.okého romovm ~u sa škdlení psyoho­
an:alyitici rozahádmjú (Settz, 1966) .. Freud, pr.a·vda, poudadal za kritérium 
verifikácie s-vojej teórie už sám súhlas medzi roznymi po:oorovaniam i 
u viacerých pacientov, ako aj pri rozličných javoch u tohože pacienta. že 
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toto kritérium nepostačuje a nezao ,bíde sa bez ďalšej verifikácie, ukázali 
sčasti aj autori, kto ,rí sa odštiepili od Freuda. 

Pozorovanie má, samozrejme, viaceré obmedzenia, no aj napriel{ tomu 
zostávalo jedným z najvážnejších nástrojov sledovania psychoterapie (naj­
novšie dol{onca za pom ·oci zvukového filmu). Terapeut má byť pozorov:a­
ter orD a podra Sulliv .ana má byť zúčastneným pozorovatero -m, čo je pocho­
piteYné, keďže je sám al{tívny v interpersonálnej terapeutickej situácii. 
V tejto s:kutočno·sti spo·číva jedno z o:bm,e-dzení jeho pozor ,ovania. Preto je 
vhodné, al{ sa terapeutická situácia analyzuje obom .a zainteres ·ovanými 
pozorovatermi, t. j. tera,peutom i pacientom. Priebeh psychoterapie potom 
hódnotia psychoterapeut i neurotik, na Č•o sú vypraco ·vané aj pozorovacie 
škály · pre oboch p.ozorovateT ·ov. Niekedy sa týmto sposobom h•odnotí aj 
efekt psychotera.pie, p1"i čo·m sú pozorovania pacienta zásadne doležité. 
Rogersa zaujímajú v tejto súvislosti priamo hodnotiace úsudky pacienta 
o· sebe a por:ovnávaním ich charakteru p.red liečbou a po nej zisťuje efel{t 
psychoterapie . 

Pojen1 efektu psycl1oterapie je všal{ len druhoradýn1 p·ojmom z hiadiska 
vei'"'iftkácie teóri,e. Komp1'eXu1os,ť •psy.dhoterapeutických zásaihov nedovof ,uje 
totiž dostatočne podchytiť jednotlivé jej zložky a mechanizmy a · sú tu aj 
f,aktory, s kto -rými teória nep.očíta a sú zatiar mim -o jej dosahu. 

1. Všeobecné problémy a výskum v discentnej psychoterapii • 

Otázka efektu psychoterapie je vermi význan:iná z prMtického hi a diska, 
.a preto s-a na ňu výsl{ui:m často sústreďuje. Ak sa vý .sk1umné sledovanie 
efektu p·sychoterapie ro.bí hl, že sa menia podm i enky zásahov alebo sa 
zavádzajú viaceré druhy terapeutických postupov, má tMéto sledovanie 
vážnejší teo ,retický dosah. No hneď na začiatku vystupuje do popredia 

• 
problém kritérií hodnotenia psychoterapie. Chýbajú jednotlivé kritériá už 
preto, že sa lí šia hradiská jednotlivých teórií na to, čo poltladať za znaky 
úspechu a neúspechu .a ktoré z týchto znakov sú rozho<lujúce. V rozličných 
systémoch S•a u.vádzajú nasled1:1júce kritériá: 

• 

1. Modifikácia náplne myslenia pacienta, jeho hodnotiacich úsudkov 
(Rogers), príp •adne chápanie p•atog ·eneticl{ých vzťahov porúch. 

2. Vyššia úroveň výkonno -st i oproti stavu pred ochorením. 
3. Získ~nie nových; · efektívnych sp6sobov interpersoná1neho správania. 
4. Vymiznutie symptómov alebo výrazné symptomatické zlepšenie. 
5. Zásah do štruktú1~y osobnosti (dy·namické smery ), prípadne p•rivedenie 

,;nevedomého -" na vedomú ú:roveň (psychoanalýza ). 
6. ReduikoJV:anie a·ž elini.inácia strachu (narpr . Horneyová, Wolpe, Sail.ter) . 
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. Pri konš ·t1~u·kcii škáJ na hodm.oterii-e efeikrtu psyohateraipie sa, prirod ,zene, 
,l{ombinujú v1aceré z uvedený ,ch Jmtérjí . Najjednodu ,chšie z rtý,chto škál sa 

Oibmedzuj ,ú in.a defi.noviamie nápilne 5-stupr.iíové .h ,o Minidkého h,01d!IlQ·tooia, 
kitaré sa vyj!élldr,uje 01dstupň,o-v:amýrmi pojm 1ami, alko ne2ílepšeinie, čie.stočné 

zlepšeme, m,epšenie, ZDJaoné lliepšenie a vyiliečenie. Vyžaduje sa .prito ·1n, 
a:by o•pisy jed111-otlivých stupňov boli dostartočne diferen ,co,vam.é a nezame­
ni ,teTné . Defi111ovanie klinickýc h stuipňov 2Jlepšenia závisí, pr ,arvd!a, ,o,d p{)­
uži týoh ikriJtérrií. Wolp ·e a Lamru.s (1966) pTijím ·ajú na ho 1dnotem..ie 1beh .avio­
ráJ.nej terapie I{nightove kritériá, ktoré 01bsahujú : sympto ·matioké zilepš€­
,nie, rvýšenú praoorvnú p!I'o:d·u:lcti'Virtu, 2Jlepšené e.Doitické prisipo .sobe .nie a 
z:aižíviam.ie ,uspolk.oj ema rv itejito oblasti, '2Jlepšenie im.terpers(málnych vzťahov . 
·a s0ho,pnosť vyi.row-i;ať s-a s ,bežnými psyoh ,ologio..l{ými Jronfliktrrů a stresmi. 
Pirednosťou •tý ·ahto u{!I'lÍ,térií j,e, že •d1orv,0T,uj •ú porovnávať -efekt ,behavi,olt'álnej 
terapie :s efektorrn psyol10 1anaJJ.yti,clt•ej terapie. 

Cas:tou fommo•u psy .ahcrterapeutiakého š.túdia je l<:.azuistic1<:.é štúdium a 
· práve apili1kác:i.Ja. psyohorterapie učením sa v.ermi často qpisiuje na ika.zuis-ti­

ká:ch . Z výskíumného hTiaidistkia má lk.azuiistiok.é štúdium oha:r,aktesr tzv. 
i-ntenzí'Vineiho projekitu (Ohass :an, Be1laik, 1966). Vyzmiaičuje s·a tkOLrlŠtantn,o,s­
ťot.1 podmien-01k, ia p:.1."'eito je vhQru1.é ll1ia siledov.ainie ,pro ,cesu :psy ,Clh:o!teraip ,ie. 
Piri psyc-hoitera ,peu -ticikom štúdi ·u poizQffiáva ,ka.Ziuistioký •ptríSJtup pri 1b1ižne 
z týchto z.1ožieik: 

1. Orienmčný rozbor osoibm.o&ti pac-ienta •a anamnestiokýoh ú<laj ,oiv (roz­
•bo ,r ,, terén ·u" ipoirúah): 

2. Po .dr -01bný •rozbor ·syrrn,ptómo.v s foi:rm,uláciou hypotéz o ich vzniku a 
s cliag.nosticitým ove.roivam.ím tý -C'hto hy ;potéz, 

3. UTč-enie ci -eTa a metód psyclloterapie v závislosti od . ziste ·ní s,ub 1 .a 
-sub 2. 

4. ZvoJenie vih-01ru1.ého systému kontroly psyoh ,oterapeutických zásah ,ov 
s tlronrtroil.OIU im.ý.oh možný ,oh V:plyvov . 

Až po tý ,c:hto piríprawiýcll l{«'OU{lO·ch nasleduje vlastný pos ·tup p •sy ,choter .a­
pie •a jeho 1SJledovanie , ptri ikto 1rom sia používajú psych 1odiag ·nostioké metódy, 
inventó .riá, hodnotiace scfuémy, metódy na zachytenie závažnos ,ti p-orúa l-1 

a pod . . 
Vý,hoo 10,u kazuistického príst11tpu aleb .o ,tzv. intenzíw;neho pmojektu je 

predovšeiJltým srt;áJ.o,siť ,ahairakiteri ·stík 210 ·strany paicienrba (hoci aj tu zo stá ·va 
možnosť výJtyvov v psy ,aho:patoiLogiolrom s ,tave). 'Tuiltýto stup-e,ň sitá100ti 
m,ožno ťažko ,dosiiaioouť· ·v tzv. exterrzívinom n1.o·deli (sio skupi.11.arrri ·péi!cien­
úorv). J,eho nevýhodou je, ete .nedo ;votTv.je ur01biť širšie gene1ca]izácie ziste11í. 
Zovšoob ·ecnemia se. musia :robiť overa o;piatnnejšie a len vo vzť,ah.u ~t typic­
kým oh:airs3lkteristilkám skúman ého p.rípad -u . Ale S!a, pravda , ~azuistické 
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š-tú ,dium ·u&pariada talk, že sa vari ujú skúlnané prernenné - Oo sa v beha­
viorálnej terapii in~·iedlm. používa - je jeho do.sah aj zo strárnky možných 
zovšeobeanení 2fil0Čný. Yates (1960) dospel týmto sposobom výsikumu 
it reformulácii Du.nilaipovho výk1adu metódy negartíwiej praxe a dal jej 
nový teoretioký výlklad. Terapeutioký výskum robil. u jedného pacienta, 
ktorý všalk mal viaceré tiky. 

Najcennejším nástrojom je, pochopiteine, aj v psychoterapeutickom 
výs ;kume expeviment. Možnosti experimentálneho výs -kumu sú, pravda, 
v psychoterapii obmedzené . Jej úlohou je pomáhiaiť !uďom, v dós,Jook,u 
čoho naTáža experimentálne usporiaidanie psychoterapeutiokého tp00tupu 
na etické hfadiská. Tie sa dajú rešpektovať napr. výberom istých hranič­

nýah zmien (akoru je inapr. ibréma), príparlne sa možno pokúšať o modelo ­
vanie psychoterapeutického procesu (Pogády, Svorad, 1966) .11 !sté skromné 
možno·sti poskytuje aj experiment na zvieratách (napr . Wolpe, 1962), jeho 
závery sa však musia opa trne aplikovať. Je to však práve psychoterapia 
učením, ~torá priináša noivé Madiská aj pre experimentálinu ainadýzu 
psyo hoterapeutického procesu, čo je jej nesporným kladom. 

Schéma experimentálno -te1·apeuti~ého postupu vyzerá pri pokuse so 
zvieratami takto: 

postup A 

N eurotizujúca 
podnetová schéma 

postup B 

l __ N_e_u_r-óz_a_O _ _ ..... - -­

r- --~ •· l_o_r_g_a_n-iz_m_u_s_ i __ ., ------ 1 
-- ----..; 

Terapeu ­
tické 
zásahy 

To zname .n-á, že UirČ:itá neurotirujúca podnetová S{jhéma (napr. nooiceptívne 
po.clnety so znemož.r1ením vyihýba:cích 1rea!kcií) pósobí na organizm .us a 
vyvolá neurotické poruchy (experimentálnu neurózu). Postup B je tera ­
peutický. Psychoterapeutické zásahy s•a zamerajú jednak na neurotické 
poruchy a je<lnalk na -udržiavanie istého optimálm.eho stavu organizmu pre 
ich prijímanie (napr. kontrola úrovne pudu). Výhodou tu je, že psychote-
1~.apeutické zásahy móžu počítať s charakterem presne známych prvk-ov 
neurotizujúcej podnetovej schémy (može ísť napr. o křmenie s graduova­
ným približova ·ním sa k neurotizujúcim podnetom, ako to robí Wolpe). 

Pokus demonštrovaný uvedenou schém ·ou pozostáva teda z dvoch fáz: 
z po-stupu A, z~eraného na laharatórne vypestovanie poruchy a z postupu 

11 Pogády a Svorad (1965) pokladajú za „možné modelovat buď psychoterapeutický 
proces ako určitý typ systému interpersonálnych vzťahov, alebo modelovat neurotické 
príznaky a na základe ich analýzy určit všeobecné zásady psychoterapeutického zá­
sahu", pričom pokladajú symptóm za „najčastejší objekt psychoterapeutického zá­
sahu". 
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B, ktorý zahrnuje terapeutické m•anipul _ácie. Ide tu o eli.mi ·náciu umele 
vyvo1anej poruchy . 

Naproti tomu má prirodzene vzniknutá porucha overa zložitejšie pozadie. 
Jej patogenetické, formačné a fixačné činitele sú početnejšie, a tak ana ­
logická fáza A je viacdimenzionál ,na. ú ,daje o genéze porúch (o fáze A) 
len dodatočne rekonštruujeme s ro·zličnou mierou presn ·os,ti (pravdepo ­
dobnosti) . Už vo fáze A posobia prirodzené reštj.tučné faktory organizmu 
(kilasioký hyipokratovslký ,,pcxnos" - t. j . boj o návirat do povodm.ého stavu), 
k oomu pristupujú málo kontrolovaterné vplyvy prostredia. Snaha o • re,... 
štitúciru može potom ·komplikovať obraz porúch, pričom niei~<to;ré symptómy 

. . 

sú vJ.astne vyihýibac:úmtj. · ail.-ebo obrannými -reakciami (sam ,oNejme, neprime -
. . 

ranými) na neurotizujúce vplyvy (na.p-r . na anxietu) . Pr áve tie~o odli_š·nosti 
robia celý p:r.o-blém prirodzerie vzniknutých ·porúch z1ožitejším a vyžadujú 
opatrn;osť pri prenose zistení z laboratórneho typu experimentu. No na 
d!r.u!hej stram.-e to n€2IDJaíffiená, Ž€ :by sa nemohli intenzíVllle vy·užíyať podnety 
z laboratórnych experimentov a že by sa pri psychoterapii . nen:iohli vy ­
užívať prísnejšie výslrumné projekty. N:a,pri~k zlož1tooti tý ,C'hto javov sa 
dajú izolo:vať niekroré zložky psychoterapeurtioký ,oh ·záeaihov ,aleoo overovať 
postavené hypotézy · na.pr. systémom experimentálnych .a .kontr~lných 
skupín, čo sa v rámci psychoterapie učením skutočne robí. A tak vzniká 
otá0ka up1atnenia e:xperimentáilinych •projektov pri výs ,kum~ psycl).otera -

• p1e. 

2. Možnosti uplatnenia experimentálriych projektov 
• 

Všeobecne sa dá povedať, že v . psychoterapeutick ·om výskume možno 
. aplikovať základné zásady tých experim~ntálnych projektov, ktoré sa 

používajú pri va-čšitne ,psy ,chol ,ogických výsikumov. (Pozri .napr. Břicháček, 

1961, a to konkrétne _projekt analýzy kovariácie, projekt systematického 
vyváženia .a -systematickél?,o výberu podmienok a iné.) .D. F. Ford {195_9) 
staví-a možnosť uplatnit experimentálne projekty v psychoterapeuticko ·m 

. . 
výsltume .skromnejšie, vychádzajúc z postupov, ktoré sa v praxi skutočne . . 

používajú. Rozoznáva _ tri druhy výskumného projektu v psychoterapii : 
. 

1. Anamnesticko-deskriptívny projekt, ktorý sa uspokojuje opisom dát . . 
o pacientovi ·a opisom charakteristík terapie. Viace:ré obmedzenia tohto 
projektu vyvažuje hlavná úloha psychoterapie (t. j. liečiť, a nie skúmať). 

·Takéto štúdium je vi1astne ,,rved!ajším produlktom" vl!astnej terapie a býva 
z1--ejme empirického rázu. 

2. Porovnanie zmien na základe merania pred ·psychoterapiou a po 
psychoterapii . Tu sa už podrobuje prísnejšej výskumn~j kontrole určitý 

typ psychoterapie .. 
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3 . . Porovnani .e dvoch skupín pacientov (napr. vrac a menej zlepšených 
po tom istom zásaihu), čo je dóležit é z !hradiska :i:ndiká.ci·e daného typu 
terapie. 

Uvedené <lelenie rnie je výsikumným .projektom ,v ULŽŠom .s-lovia zmysle, 
lež sposobmi výskumného sledovania , zavedenej terapie. Fakt je že takéto 

. ' 
sposoby sú v klinickom výskume najčastejšie. Možnosti terapeutickéh ·o 
výskumu sa tým zrejme nevy,čerp·ávajú. Dá sa tu uplatňovať tak klasický 
projekt (pri ktorom sa variuje jedna premenná), ako •aj faktoa.~iálny projekt 
~so súčasným Va!riovaním yiaioerýcli podmienok). 

P-rojeikit lltrČuje spóso,b ['€Ail:iz'ácie výskumu. U.sp,oriadani :e výskumu závisí 
aj od úlohy, resp . ciera, ktarý sa ním sleduje. Z hradiska ciera výskumtl 
diskutujú Edwards a Gro ·nbach (1952) o štyroch formách výslť-umu. 

Rozoznávajú: 

a) metodický výskum, ktorého Úlloho,u je zís•kať metodi 1ky a Uirč'iť postu-
py na zbierani,e dát; · 

b) orientačný (prehradný) výskum s cieY1om map·ovať stav problematil ty ; 
c) áplikovaný výskun1, ktorý sa usiluje získať odpovede na užší prak­

tický problém; 
d) kritický výskun1., 1-ctorý sa usiluje odpovedať na otázku, vyplývajúcu 

z teoretiakýcih úvah, iresp. z teórie . 

Významnou otáz~ou pri plánoivaní psycho -terapeuticl<:ého výskumu je 
výiber pacientov. častou príčinou odlišných zistení s·ú totiž nety 1piaké 
vz,orky. Práve pri výskumnom sledovaní bežnej psychoteriapeutickej prax e 
naras:tá nebezp-ečenstvo netypickosti už rtým, že pacient si vioili terapeuta, 
alebo terapeut si vyberá istých pacientov. 

' Pri projekte s jeanou alebo viacerými kontrolnými skupinami kompli-
kuje psychoterapeutický výskum podmienka vyvážiť skupiny. Rozsah, 
stupeň a charakter niek:torých druhov porúch je interindividuá1ne taký ver-

. 
iký (i11apir. balbutici .s=a od s,eba návzájom výira2;ne líšia), že je vefmi ťažJké nájsiť 
vyvážené páry pre terarpeutickrú a kontrolnú s1k!upiinu. Z tohto hYadisi<:a 
sa musí pristupovať aj ·k rozsahu skupín (kritériá pozri nap ·r. Břicháče.k, 

1961). Zásadne sa jtaví vhodnejšie uprednostňovať menšie, ale homogénne 
skupiny, oproti vačším, v ikitocých sa ihomoge.nita a Jednotnosť psy ,chopato-
1ogických charal<:teristík narúša. Edwards a Gronbach (1952) pokladajú 
za výzmamnejši.e .zjemňovanie merani e. oproti roz.širovaniu rozsahu skupín, 
s čím treba rozh -odne súhlasiť. 

Pre tieto obmedzenia sa v psychoter -apeutíckom výskume častejšie sia ·ha 
k projektu jednej výskumnej skupiny, pri ktorej . sa variujú d,re alebo 
via:ceré podmienky. Výhodou projektu s jednou výskumn -ou skupinou (tzv. 
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,,own-control " disign) je sta·bilnosť cba ,rakteristík pokusných osob. Men í 
sa tu sposob psychotetapeutického zásahu a osoby zostávajú tie isté. 
Značnejšire slabiny pri ,p1s,uj,ú rtJomuto projeiltůu Gddst-ein, Heller a Sechr-est 
(1966) vte :dy, al<: sa používa s variáciou podmienky ,,psychoterapia a non­
psychoterapia", keďže pripúšťa len jedno možné poradie : najprv obdopie 
bez psyclloterapie, potom psych ,oterapia. Problém spo·číva v tom, že v ob­
dobí čak·ania možu zrejme posobiť vi,aceré mimoterapeutické činitele, 

kto ,ré s•a nek -ontrolujú. T,o isté platí, pr ,avd;:t, aj pre projekt s kontrolnou 
' 

skupinou, al<: ča:sť p:aciento •v je zaradená do skupiny ,,čakaterov" a psycho-
tera:pia sa iapl&uje po ,obd,obí čakania, v slede: 

1. skupin ·a: vyšetrenie - ter ·apia - kontrolné vyšetrenie, 
2. skupin .a: vyšetrenie - čakanie - kontrolné vyšetrenie - terapja (a 

prípadne ďalš~e ~ontrolné vyšetrenie) . 

Vyšetrenie po období čaka•nia slú.ži na kontrolu vplyvu n1imoterapeutic­
k.ý-ch činiiter1ov, čo Je výih,odou ,u1Vedeného us.poriadania. T·úto po·dmie!Ilk.u 
však lepšie spíňa kon1binácia dvoch terapeutických a dv.och kontrolných 
skupín, pri lk.rorej sa už ,dtainé vbmedzenie :nevy ,skytuje. SoJ.omorn (po.dra 
Goldsteina , Hellera a Sech ·resta, 1966) ooporúča potom nasledujúce uspo­
riadanie: 

1. skupi,n1a: vyšet1~enie - liečba - kootr.olné vyšetrenie, 
2. skupina: vyšetrenie 0 - karitvolné vyšetrenie, 
3. skupina: 0 - liečba - . kontno lné vyšetrenie, 
4. skupin :a: 0 - 0 - vyšetrenie . 

Uvedené •Uspoa.~iad1anie si · vyžaduje vačší počet osob zahrnutých do 
výskumu (s pr01blém,om vyváženia skrupín) ·a je to projel<:t časove i ináč 
náiročný. Nedá sa všeobecne ,apliikovať ,už •preto, že ,mekedy •sia nemožno 
za,obísť bez predbežného vyšetrenia (testo •va .nia) pacien1Jov. 
Keďže o,bdobie čalkania a lebo vy .nech .arua liečby je pri terap ·eutickom 

výskun1e vž,dy 1.lJr.čitým p:roblémom (j-e na:komiec potrebné ·pomáhať ·všet­
kým), používa sa opr •oti podmienke ,,terapia - non-terapia" porovnanie 
dvoch foriem terapie, z ·kto~ýoh s1a o Jednej .predpoklia ,dá, že je úči.nnejšia 
(napr. ,bežný I11Jds•ký kontakt s pacientom oproti sy.stematidkej psycho te-. 
1~apii). , 

Vorba a spós·ob usporiadania výs-kumného projektu závisí, pravda, od 
ciera a úloh rvýsikumu (či tde ,o .sledo,v;am.,ie ·procesu psy ·choiteraplie, jej efektu 
alebo o veirjf,hl<:á,ci,u teoceti ,oký1oh 1hy ,potéz). Ftaktom ostáva, že obme .dze.nia 
reálnyoh podmieno.k a eticl{é zásady zavše nútia ustúpiť od ,optimálneho 
prcojektu. Piri vedomí • týchto · obmedzení sa potom získané dáta overujú 
v novom experimente. Tu treba 1pripomenú,ť zdoraiznenie Goldsteina -a spol. 
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(1966), že hypotézy sa verifikujú iba vtedy, ak ich podporujú nové sposoby . . . 
do~zu, na čo, samoz ,rejme, nestačí len opakovanie toho istého experimen-
~- ·. San10 oipaikovaru.e urč1tého psych ot erapeutiokého posbupu s 1kontrolou . . . ·. 

jeho efe):{tu sa uskutočň•uje pom erne často, a to už tým, že tú istú metódu 
pc,)-'L:l,žíy~jú a jej efekt kont,rolujú ďalší terapeuti. 

: ' ť,'.fšeobe.cnejšie p.ravi<llá p~e výskum efektu psychoterapie vymedzil F. C. 
';rµ~rI').e (1952). Vyžaduje identifikov·ať existujúce poruchy a po.dra mož­
~ó~t i aj et i91logické fakitory .zákJ.adnéh,o ,chorobného procesu a komp a ra­
_tív~~ Študovat . To-zličné metódy u tých istých pacientov. Ďalej požaduje 
identifikovať stupeň poruchy a použiť vonkajšie kritériá na . oce·nenie 
úspech ,u terapie. Katamnestické vyšetrerůe by mail. trobiť iný, •neZ0Jin.te­
resovaný !pozorovater. Dokaz stálosti dosiahnutých zmien sa má opierať 

o'. dlhodobé katamnesticl{é sledovanie. Validita novej tera-peutickej tech ,ni.:.. 
ky sa - podra neho - vhodne preukáže pomocou jej kontrolovanej 
aplikácie na vi.acerých nezávislých pracoviskách. 

, 

. . Ďalšou charakteris~kou psychoterapeutického výskumu je, ž~ vyžaduje 
.• . . 
!.(lať pod kontrolou pomerne ve7:ký počet premenných. J ~ D. Frank (1959) 
. . 
jeh . delí na ~ri skupiny: 

a) premenné subjektu, t; j.-charakteristiky pacienta, 
b) si tuačné premenné, · 
c) odpoveďové premenné. 

Ako pr:úk1ady premermých zo strany pacie n ta možn• 'C).lm-em vE!ku, -poihla­
via a diagnózy spomenúť schopnosti, črty oso,bnosti, charakteristiky sp·rá­
vania a medziiudských vzťahov, ďalej samy symptómy, stupeň a,nxiozity, 
sµgestibilitu a iné. Medzi situačné premenné patria spont ánne výkyvy . 
psychopatologického stavu, súbežné životné zážitky alebo zmeny zamest- · 
:nania, .spomínajúc tie, ktoré sa .ešte dajú l{ontrolovať. Niekedy sa osobitne 
vyčleňujú premenné zo strany terapeuta ( osobné vlastnosti, závislosť od 
skúseností a pod.). Od-poveďové pr emenné závisia od vopred určených 

•kritérií hodm.otenia a s·ú do istej mó.ery ,určené napr. kritériami, pojatými 
do škál na hodnotenie psy .choterapie. 

Na hodnotenie psyc -hoterapie sa použ:úvajú rozne psyohologické vyšetrCr. 
vacie metódy, hlavne metódy na psychodiagnostiku osobnosti (ROR, 
MMPI, MPI) a metódy, ktorými možno h-odnotiť závažnosť psycho p·atol0-
gického stavu (napr. as-ociačný experiment , psychogr,afické ,a pozorovacie 
škály). Na tento účel sa konštruujú aj špeciáil.ne d,otazníky a škály. T.akými 
sú napr. škála pracovníkov z Palo Alto na hodnotenie skupinovej psycho­
ter -apie, inven t óriá interpersonáJnehio správania (Loor a Mc Nai 1r, 1966), 
škála . Rogersa a Rablena pre nondirektívnu terapiu, Balesova analýza 
p rocesu int!=rakcie a iné. Niekedy sa hrad -ajú ·postupy na zachytenie práve 
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tých zmien, na dosiahnutie ktorých je psychoterapia zamerariá. ExfstuJ'Ó 
potom osobitné posudzovacie škály na hodnotenie psychoanalytických 
postupov a napr. Rogersov.a a Rablenova škála zachytáva zmeny hodno­
tiacich úsudlrov a nazerania pacienta v zhode s ciefom nondirektívne j 
terapie . Pre poitreby psychoterapie učením vypraoovali Wolpe a Lang 
(1965) ooo.bitnú šlkálru na ho ,dnoteni ,e predmetných a s1tuačnýah straahov.1 2 

Keďže psychoterapia učením vychádza z experimentálnych zistení, ti e 
priamo podne~ujú aj experimentovanie s terapeutickými premennými. 
často sa tu stretneme s veTmi striktne plánovanými výskumami, v kto ,rých 
sa aplikujú uvádzané projekty a výskumné zásady. Tomuto trendu treba 
pravdepodobne · pripísať zásluhy na tom, že otázky výskumu psychotera­
pie sa v poslednom čase dostali na pretras v predtým nebývalej miere, a 
to aj v iných teoretických prístupoch k psyoho ,terapii, ako to demonštrujú 

' 

napríltlad zborníky Goldsteina a Deana (1966) alebo Gottschalka a Auer-
bacha · (19'66). Osobitná pozornosť sa venuje procesu zbierania a analýzy 
dát pri roznych formách psychotera -pie, vý -skumným ·zásadám i výskum- . 
ným rriodelom na overovanie určitej teórie psychoterapie. Hovorí sa o· rad e 
otázok, ktoré sa už stali aj predmetom samo .statnej knižnej půbliká'Ci'e 
(Goldstein, Heller, Sechrest, 1966). V relácii prítomnej práce išlo vl-astne . . . 

len o stručný náčrt problematiky psychoterapeutického výskumu vo foťme 
širšieho úvodu k ďalej pod •aným údajom z výskumu v oblasti discen ·trie j 
psychoterapie. . : 

Zo všeobecnejšieho hTadiska sme o psychoterapeutickom výsl{ume písal i 
s Kratochvílom (1968) a jeho podrobný :rozbor prináša druhá časť . I_{rato­
chvfilovej Psychoterapie (1970), 111a ktorú odborného čitatera o~azujeme. 

V ďalších kapitolách sa opisujú vlastné, klinicky zamerané výskt1:my a 
údaje o klinickej aplikácii discentnej psychoterapie. Na inýcp. 9-utor:ov sa 
odvolávame len v takej miere, ako to vyžaduje zaradenie problematiky 
do s~časného výskumu v danej oblasti. Niektoré formy postupov sá rozo­
berajú kazuisticky. 

12 Ide o tzv. FSS škálu, pomocou l{torej sa hod:Qotí miera anxiozity v konkrétnyc h 
sit4ác iách piatimi stupňami. Položky tejto škály obsahujú také situácie, ako búrl{ a 
- hrmenie, byt v trne, hovoriť s neznámymi Juďmi a pod. Validitu a reliabilitu metó­
dy · študova l Geer (1965) . Škálu sme modifikovali aj pre kontrol11 zmien v úrovn i 
strachu pri tréme . 

Jednoduchou formo u bodovacej stupnice na hodnotenie psychoterapie je Tuckerov a 
schéma . Pozostáva z častí pre pacienta a z častí pre terapeuta. Hodnotí sa pri nej 
spokojnosť s vlastnou osobou, sebaakceptovanie, vzťahy v rodine a so širším sociá l­
nym okolím, spokojnosť s druhými Iuďmi, záujmy, schopnosť koncentrácie pozornos ti, 

• • 

a to osobitne pred psychoterapiou a po nej. Osobitne sa hodnotí aj vzťah k t ýJ,1) 
. . 

problémem, ktoré viedli p6vodne k psychoterapii, a prirodzene, ústup symptómo v. 
Každá kategória sa hodnotí piatimi stupňami, ktoré sú bližšie charal{te r izované. · ' 
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IX. K A P I T O L A 

. 

STRACH A FÓBIE 

.A!k sa začma časť kJinického výskumu v discentnej psychoterapii .práve 
prob lematiko u eliminácie strachu a psychotera pie · pri fóbiách, je to preto, 
že strach pokladajú viacerí autori - a to aj s odlišnou teoreticko u orien­
tátjou - za jeden z centrálnych článkov neur:ortických porúch . Z hradiska 
teórie učenia ho zdórazniii predovšetl(ým J. \i\/olpe a A. Salter priamo vo 
vzťahu ku konš~rukcii terape utických postupov, kým pri výklade neuróz 
ho Eyse ·ncl( spája s dystymickými poruchami . 

Všeobecne s,a pripis ·uj~ s:brachu v iteórii 'Llčerua široký ,dosah, kitorý sa dá 
za·hrnúť do 5 bodov: 

1. Strach, anxieta sa pokladá za učením získanú odpoveď, ktorá nad:0-
búda funkciu získaného negatívneho pudového činitera, takže mož e 
posilňovat neurotické prejavy. 

2.· Strach sa vyvoláva noxnými podnetmi a psychotraumatickými zážit­
kami, pričom prejavuje tendenciu ku generalizác ii na iné objekty a 
situá cie. 

3. Redukcia pudovej úrovne strachu sa stáva posilňujúcim činiterom 
p1~e reakcie, ktoré znižujú strach. Takými sú napr. rózne typy vyhý­
bacích o,dpovedí, z ktorých niektoré majú charakter · neuro ,tických 
symptómov, pričom sa vyznačujú značnou stálosťou (operačné učenie) . 

. 
4. Odstránenie strachu má za násled ,ok vymiznutie neuroti ckých symp-

tómov, ktoré sú víazané na anxietu. 
5. Strach negatívne ovplyvňuje p1~iebeh učenia, spósobuje variabilitu 

v l'.aihk,o-sti a rý -oh!l.osti učenia. 
. . 

Demonštráciou to-ho, že strach vznik á učením, je známy pokus vVatsona 
a Reynerovej s malým AJ:bertom (1920) alebo Munnov paku •s s hadmi, ktoré 
sa . v psycho logickej literatúre často uvádzajú . Strach býva súčasťou i .ge­
neticko ·u zložkou neu..rotických porúch, alebo súčasťo;u int erpe rsonálnych . . . . 

pr·o.blémov (s-ociálna anxieta), ale móže byť aj samostatnýn1 p1~oblémom . 
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Naj ,befuej'ší,m príklad ,om, k.eď straoh vystupuje ako osobitný prabJé .n1, 
resp. osobitná poruch ·a, sú fóbie. 

Fóbie vznikajú predovšetkým v psych ·o,traumatickej situácii. Predsta­
vujú intenzívny strach viazaný na isté obje..~ty (spojené priamo alebo ne­
pri:amo s psy •chorterapeutickým záži 1tkom). Vyzna1čujú sa tak:01.,1 silO'U, že 
spósobujú vyhýbanie sa objektu s,trachu (pacient s agorafóbiou neprej-de 
námestie, nyktofób nevyjde večer v.on atď.). Táto charakiteris,tika fóbie sa 
všeobecne uznáva a u anglosaských auto ,r•ov sa týmto opisom fóbia vyče1·­
p·áv,a. Op.roti tomu v nemeckej a našej literatúre (n1apr. Guensberger a kol., 
1963) s·a fóbie vyslovene pokladajú za obseda ntné straohy, ktoré sa choré-
1n'u vnu .cujú n1aprie:k tomu, že si uved ,omuje i,oh inezmyselnosť. P.ráive tým 
sa stáviajú subjek:tívne vefmi trápnymi. 

Oproti .srtraahom vů..azaným na iné oibj-ekty alebo situá ·ci-e - čoho 

šp·eciálnym prfkladom sú aj fóbie - osobitný problém tvorí úzko s ť, 
kde postrá ·d.ame bez,prostrednú podnetovú vi.azamosť .stra chu . Takáto viaza-

. 
nosť, pravd ,a, existuje, ale nie je dosť zreteTná, alebo sa m6že viazať n·a 
najrozličnejšie objekty v d6sledku zvýšenej gene1·alizácie strachových 
reakcií . Preto sa niekedy pojmy strach a ú·zkosť (fear - a·nxiety) použí­
vajú alter -natívne . V anglosaske j literatúre sa použ íva aj pojem ,,pervasive 
a:µxiet y", pričom Wolpe (1962) predpok.ladá, že pri jej vzni~u nebol objekt 
a okolnosti strachu jasne uvedo ·mené, definované. Strach sa potom napája 
na hocij iaiké objekty a pacient nie je soh ,apný uviesť, čoho sa vl:as~e ,bojí. 

Pr i získ:av.au:ú stradhu, a to aj v j,elho generalizovam.ej podobe (úzk:osť) 
h!rajú význa ·m•nú úlohu p·redošlé skúse ·nosti i priame strachové zážitky. To 
tvorí- niekedy príčinu, že sa nemóžu nájsť podnety alebo bezprostred .né 
pramene úzko ,sti. Ak sa pri explorácii zan1eri ·ame na túto možnosť, d,ajú 
sa preds 1a objasniť niektoré články vzniku úzkosti . Súvislo,sť s pr·edošlými 
záž itkami (a záro•veň aj úč-asť učenia) móžeme demonštrovať na nasledu­
júcom prípade. 

U 29-ročného muža s vysokoškolský1n vzdelaním, ženatým (1 dieťa), okrem zvý­
šenej citlivosti, dráždivosti a občasných bolestí hlavy, bola hlavným problémom 
úzkosť, l{torá sa výrazne zvyšovala hlavne večer, keď sa objavoval všeobecne zvýšený 
sl{lon lr zážitl{om strachu. V dosledku toho ho vedeli vy!akať náhodné zvuky, na 
l{toré sa napájali obavy, že je niel{to v byte, obavy z lúpeže, vlámania a pod ., čo 
prirodzene, sposobilo diskoimesis . Strach bol úporný a vyskytoval sa napriel{ l{ritic­
lrému odstl.lPU k nemu . Pacient si bol vedomý jeho neprimeranosti. Napriek tomu 
večer opat načúva, vstáva z postele, prezerá byt a nespí z očakávania nových zvul{ov. 
Tal{éto ťažl{osti trvali už vyše dvoch rol{ov a spájali sa aj s vegetatívnymi reakciami 
(búchanie srdca a pod.) . 

Okrem toh •o, že veče.rný strach móže súvisie ·f sčasti aj s den .ným ryt­
mom výkyvov emotivity, -ukáz;a.ila sa tu zaujímavá situá:cia so zážttkamfi 
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vo včasnom detstve. V p,redškols~om ve~u ho brávaili irodi:čia počas 

zimných večerov na návštevy k známym. Okrem toho, že si z týchto 
návštev spomínal na rozprávanie príhod o strašidlách, o tom, ako sa nie­
kto nal .akal a pod., spomína si, že ·s·a jeden ich známy bavil tým, že ho 
strašil. Stačilo potom, aby vyslovil určitým sposobom hocijaké nevinné 
slovo (napr. ,,kožušina", prípadne mu ukázal niečo podobné) a u chla:pca 
to vyvolalo strach. Z dalších relevantných zážitkov boli významné negatív­
ne strachové skúsenosti . z vojnových rokov (zažil bombardov:anie, nútenú 
evakuáciu a pod.). Opis strašenia a ďalších zážitkov objasňuje pramene 
úzkosti; pre ktoré sme nenašli aktuálne pozadie. 

Okrem vplyvov predošlých skúseností a zážitkov v zmysle učenia reak­
ciám strachu treba brať do úva ,hy aj s-kutočnosť, že strách maže byť rezul­
tátom konflik'tovej situácie a viaže sa potom na túto situáciu alebo na 
objekty, ktoTé boli jej súčasťou, alebo majú s ňou aktuálne nej ,akú súv-is­
losť. Kazuistických príkladov tohto druhu je hodne a každý kliniok ~:.. 
p·ra,oovník má s nimi slkúsenosti. 

Manželka lesníka začala napr . náhle prejavovať strach z lesnej samoty (ktor(i 
predtým výborne znášala) a strach pred tmou až nyktofobického rázu po narušen í 
vzťahov s manželom, ktorý nadvi~zal prechodnú známost a na hádky reagoval tým, 
že odchádzal večer do hostinca. Súvislost strachu s konfliktovou situáciou je 
v tomto prípade celkom bezprostredná. Fóbia je tu vlastne priamym výrazem inter­
personálneho problému pacientky a po jeho vyriešení mizne. 

:Príklad viazanosti strachu na interpersonálne konflikty a neschopnosť 
riešiť ich je jedný ,m z dóvodov, prečo napr. Salter dosahuje úspech 
s odstraňovaním fóbií pomocou vhod .ne riadených s~bapresadzujúcich 
reakcií, ktorými sa vlastne rieši interpersonálny problém. V psychoterapii 
strachov a fóbií je však z hradiska teórie ·učenia typickejšie priame zame­
ranie sa na elimináciu strachov, napr. pomocou ich spájani ,a s inl~ompati­
bilnými 1~eakciami. 

1. Psychoterapia pri strach11 a fóhiách 

Keďže strach je častým problémom hlavne u detí - ktJoré m:ajú k nemu 
aj vačšie sklony - venuje sa aj v pedagogike pozornosť výchovným 
manipuláciám, zameraným na strach, a to tak v smere odstra-ň-ovania 
neodovodneného stracliu, aiko aij v j,elho vytižívaní ak.o ilnlhlbičmého, zábra­
nového činitera. Pedagogickým problém ·om je totiž aj nedostatok strachu , 
ktorý nie je len znakom odvahy, '.élle .móže byť aj vážnym problémom pri 
neuvedomovaní si nebezpečnosti nejakej , situácie. N e-schopno,sť nadobud-
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núť primerané obavy pred 11ebezpečnými situáciami tvorí niekedy _ osobitný 
pr<jblém u oligofrénm.yoh detí. Francúzski a:utori uvádzajú v tejto súvislosti 
pojem ,,debilitas vitae", ktorá je charakterizovaná neschop.nosťou hodnotiť 

nebezpečnosť situácie (dieť·a napr. skočí z okna na poschodí). Vo výcho •vnej 
praxi je však vážnej,ším .problémom zneužívainie alebo aspoiň ,,nadužíva­
nie" strašenia detí, ktoré rodičia ospravedlňujú pedagogickými zámermi. 

Z pedagogických pro •striedkov na odstraňovanie strachu sú známe via-
• 

ceré sposo ·by výchovy k nebojácnosti, smelosti. Vyzdvihujú sa príklady 
smelosti, hovorí sa o objekte strachu s uvádzaním jeho pozitívnych strá­
nok, dieťa s·a vedie l{ nasledov.aniu známych príklad ov i p·ostupnémtl 
,,navykaniu" na objekt strachu sro zamedzením negatívnych skúseností: 
A tak potom aj jedna z prvých prá ·c o o-dstraňovianí stra ,chu u detí z hra­
diska p·sych -oterapie učením sa publikuje v ped .agogiokiom časopise (Jone­
sová, 1924). Psyohologické prostriedky sa využívajú popri pedago ,gických, 
• , v • • 

1 za,roven s n1m1. 
PrikJ.adom ta!kéhoto prechodu je metóda sociálnej imitácie, kde sposo 'b 

výchovného poukazovania na kamarátov, ktorí sa daného objektu neboja, 
sa spojí s psychologickou manipuláciou s ich prítomnosťou v situácii hry 
a psychoter.apeutického nav.odenia dobrej nálady. Ako účinné postupy na 
odstraňo•vanie strachu sa v psychoterapii učením ukázali najma: 

a) ,,odpodn1ieňovanie" hernou alebo stravovaoou aktivitou, 
b) systematicli::á desenzitizác ia, 
c) metódia 1sociáilnej imirtáci:e, 
d) sebapresad:zmjúce -reakcie. 

Posledný sposob sa týka predovšetkým dospelých, kde možno, priro­
dzene, zavádzať aj iné, voči úzkosti inkompatibilné reakcie. Okrem relaxá­
cie prichádzajú do úvahy na,pr. aj sexuálne odpovede (citové reakcie pri 
nich sú nezlučiteiné so súčasným zažívaním napr. opisovanej ú zkosti 
večer). 

Výskun1ne sa najviac pracovalo s metódou systematickej desenzitizáci e, 
ktorá sa používa často aj pri klinickom odstraňovaní fóbií. 

Lang a Lazovik .(1963) a T,ang (1965) UJrobili vý.skum systemati •akej 
desenzitizácie u vysokoškolákov so strachom pred hadmd. Dvads1ať·šty-ri 
vysokoškolákov rozdelili na 2 experimentálne a 2 kontrolné skupiny a 
pomocou sta -rostlivého (post upu hodnotenia zmien dos ·peli k záveru o sig­
nifikan tnom vplyve desenzitizácie na elimináciu takéhoto druhu predmet­
ného strachu. P•odobne S. Rachman (1965, 1966) pracuje s vysokíoškolákmi, 
ktorí majú s,trach p·red pavúkmi, s podobným efektom, pričom sama 
relaxácia bola bez efektu. V ob och výskumoch sa odstránil strach aj pri 
vystavení reálnym objektom strachu. 
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Klinické pou žívanie metód psychote1~apie učením (hlavne systematickej 
desenzitizácie) pri strachoch a fóbiách ,patrí už ,dnes medzi pomer •ne 
rozší 1rené. Najona. súbory Lazarusa (1963) a Wolpeho sú :rozsiahle, a tak 
m6žem •e u.robiť prehTad o k]j_rnidkej J.iečbe 170 .pacientov , arko tó •ukazuje 
na základe literatúry tab. 2. 

Tabu!ka 2 

Prehiad výsledkov klinickej liečby strachov a fóbi'í 

. Vyliečení 

Autori Súbor a ve!mi Zlepšení Nezlepšení 
N zlepšení N % N % 

N 0ío • 
I 

Wolpe (1963) 39 64 ~' 91 - - 6" 9 

Lazarus (1963) 
anxiety 61 35 57 - - 26 43 
fóbie 47 28 59 - - 19 41 

Schmidt a i. (1965) 10 5 50 1 10 4 40 
. . Rachmanov ' 

preh!ad (1962) 13 11 84,6 - - 2 15,3 
- deti 

' 

' 

. 
* N počítal autor vo forme počtu strachov, resp. fóbií, pre ktoré sa konštruovali 

l1ierarchie anxiet, pričom súbor pozostával z 39 neurotikov. 
Tabu!l{a je zostavená priamo z textu príslušných auto rov, a pr eto sa l{ategória 

,,zlepšení" nedala všade vyplnit. 

Zn·aoné zlepšenie a·ž vyliečenie .sa pohy .buje medzi 57-85 O/o a ne­
sch>0•p1nosť ZJVládnuť fóbie d,osah ,uje oikolo 1-40 O/o. Podr a rúdaj,ov v tab. 2 
možno p·ohladať postupy psychoterapie učením (behavior álnej terapie ) za 

' 

účinné metódy na -odstr;aňovanie strachov a fóbií. Pritom je zaujímavé, 
že tými to postupmi sa liečilo p·omer.ne málo ,detí .trpi a cich streohmi, p-ričom 
RachmanO!Vo .~hrnu i i€ obsahuje aj kl8.2JuiBti-dké oznámenia . 

• 

2. Klinický experiment s odstraňovaním trémy 
• 

Trém a je celkom bežný p·ojem, pou ·žívaný pri stave zvýšené -h,o napa.tia 
a straohu v situá ,ciách skúšky alebo verejného vystúpenia. Na rrozdiel od 
tzv. ,,preds 'kú •šlr·ového stavu" (Příhoda, 1924, Ďu.rič, 1965), ;ktorý prevažne 
mobilizuje energiu, možno o·dlišovať trém1.1 al{o stav situačného strachu a 
citového napatia, ktorý už negatívne p6s ,obí na výkonnost (v Příhodovom 
súbore bolo zníženie, zhoršenie výkonu ll 13,3 O/o). Obavy z ,neúspechu a 
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p1~fpadnej blamáže plne zaujmú trémistu a znemožňujú mu sústrediť sa 
na výkon, ktorý s·a v dóslediku toho znižuje, prípaidne zlyháva (he,rec aJ.ebo 
s·pevák vyneohá pasáž z piredvádzaného -celku, žiail{ .:nedakáže reprodu·kovať 

naučenú l átku a p·od .). Sám strach zo skúšania a skúšok je pomerne častý 
{J e:rsid uváJdz,a až 20 O/o ži~ov 6. ročníka, podr ,a Eys enokia ,a Rachm .am.a:, 

· 1965) . V našom súbore (N=414) u viedli učitelia trému u 18,1 O/o žiakov, 
5. až 9. ročníkla ZDŠ. Pre 9,9 O/o z nich bola tréma vážnym osobným 
problém -om (Kondáš, 1967a). Ide teda o jav, ktorý je svojou frekvencio ,u 
približne taký častý ako neurózy, a to aj vtedy, ak berieme do úvahy len 
prípady, ktoré v dosledku vlastnej tré my trpia a majú z nej vážne p1~0-
blémy . 

• 

Podra uskutočneného pries ,kumu u ži:akov ZDŠ (N=41 ) a u posluchá­
čov psychológie (N =30) sa vyznačuje stav trémy dvoma druhmi príznako\ 7

: 

a ) vegetatívne symptómy, ako potenie, sucho v ústach, zrý ,chlené 
dýchanie, chvenie hl asu, pocit zowetia žalúd~a, tremor a napatie v svaloch, 
zblednutie alebo :oačervenam.ie; 

,b) psychasteni cké symptó my, iaJ1ro úzk.osť a neistota, zvýšené ,duševné 
napatie, obavy a strach, vzrušenie, zhoršená koncentrácia pozornosti, zly­
hávanie regu lácie sledu myšlienok . 

Zvýšené napatie, obavy ,a zvýšená -potivosť sú prit.oan inajoaisitejšie sa 
vy ·skytujúce sť•ažnosti t·rémtstov . 

Vo výskyte trémy sa neukázali signifikantné rozdiely medzi chlapcami 
a dievčatami, h-oci ku klasicl{ým strachom majú dievčatá zreterne vyšší 
sklon ako chlapci . 21,6 O/o žiakov -t1·émisto ·v maJ.o záir,oveň vyslovene 
neurotické príznaky (podra upravenej škály MMQ) s počtom bodov nad 21 
a u ď•ail.ší0h 35 O/o bol p,očet príznak 1CYV vyšší, ~o je norma. Ja.ví sa tec1a, 
že medzi trémo -u a stupňom neuroticizmu existuje viazanosť, je však 
ťažké rozhodnúť, či tréma je prameňom vyš šie ho neuroticizmu (kto •rý sa 
ináč v be~nej škols ·kej pop1.,1lácii pohybuje medzi 3-5 O/o - Míčel{, 1959), 
alebo je to skór narap1a:l(, ž.e tréma je sp1~iev,odný -m zn:ak,o,m neu rorticiz,mu. 

Z hradiska teórie učenia pokladáme trém1.1 za prípad naučeného sociál­
neho st'rachu, ktorý vzniká na základe generalizácie zážitkD ,V strachu 
z prvých situácií, v ktorých sa objaví strach vo forme prirodzenej obavy 
z očakávania neznámeho. Kritilra, výčitky alebo trest a negatívne sociálno­
hodnotiace dósledky neúspechu_ (ako zahar1be11ie, blamáž, zníženie prestíže 
alebo posmech) posobia akio p-osilňujúce činitele. Tak sa potom p·rir •odzené 
11apatie a vzrušenie (p,reds ,kúškový stav) - napojené na situácie s.J.~úšky 
alebo verejného vystúpenia - spoja s negatívnou skúsenosťou a silnými 
emotívnymi zážitkami l{toré zvyšujú a postupne fixujú strach. Zvýšen ý ' . 

strach póso ,bí neg -atívne na výkon .a. náh ,odné zlyhanie má často až charak-
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_ter psychotrau ,maticikého zážitku, ktorým sa vzni 1kajúca tréma ·upevňuje 
a stáva sa trvácnejšou. Učenie je takto významným genetickým i fixačným 
činiterom trémy, ktorá má značnú .tendenciu k perzistencii, a · pre určitý 
počet rudí sa stáva stálym problémom. 

Tréma má niekt0iré spo1očné znaky s fóbiami, pričom (azda len s vý­
nimkou jej spojenia s neurotickými poruchami) nemusia sa pokladať za 
chororbný jiav, lež tba za osobitný psychologický stav. To je jeden z dóvo­
dov, prečo aj z etictkéh ,o ihladisk!a možno itrému použiť ,pri ,pol{íuse o jej 
odstránenie. 

Súbor a metodický postup 

Vzhiadom na t-0, že v literaitúre sme našli najmenej pokusov s odstra­
ňovaním strachu po-mooou postupov psyohoterapie u detí zamerali sme 

. ' tento náš výskum práve na deti 6. až 9. ročníka (N=23) a len na porov-
nanie sme pracovali s ďalším súborom 13 poslucháčov psychológie. 

Súbor 23 detí vo veku 11-15 rokov (s prlemernýr.a vekom 13 rokov) sa 
rozdelil na 4 s·kupiny podfa dát získaných predbežným vyšetrením, a to 
pomoco ,u rozhovor -u, MMQ, učirt:eimi vyplnenej schémy o tréme a jej 
príznakoch, a pomocou š·kály strachov (upravená FSS Wolpe ·ho a Langa, 
1-964) s 31 polookami, z iktocých 11 ,tvorili siituácie trémy. Okrem toho sa 
použil test palmárnej potivosti pomocou Boyniondovej zmesi (Král, 1964, 
Barlogová, 1965), ktorý spolu s paralelnou sériou FSS slúžil aj na hodno­
tenie efektu použitých postupov. Ako pomocná metóda sa použila aj 
Ravenova s'kúšika progresívny .oh. matric. 

Po,d·obne sme vyšetrili aj súbor vysokoškolákov (priemerný vek 21,9 
roka) s vyneoh ,aním Ravenových PM, testu palmárnej potivosti, pričon-i 
schému o stupni a prmiakoch trémy vyplňali vysokoškoláci sami . 

Usporiiadanie vý :~umného psychomerapeutiokého postupu ukazuje tab. 3. 
Skrupilny bal.i vyvážené podfia údajov z predbeooýah vyšetrení. 

V detskom súbore -sa uskiutočnilo aj katam.nestioké sledovanie 5 mesia­
oov po ,Slkor1-čení itý,ahto 1postu .pov. 

Výskum .- ako vidieť -,- sa zameral na štúdium pósobenia systematic­
kej . desenzitizácie a išlo zároveň o štúdium -izolovaného efektu jej zložiek 
(relaxácie a prezentácie strachových predstáv), pričom sa hypoteticky 
očakávalo, že olrrem systematickej desenzitizácie by aj autogénny tréning 
mohol 1redJu.kov,ať trému, keďže tenzia je j-ej vý21I1ačný.m zn.aikom a auto­
génny tréning je zamera.ný práve .na ·znioovanie tenzie. 

Autogérmy ,tréning (v ďal:šom AT) sa. robil befuým spósobom (KJ.einsor­
ge a Klumbies, 1961) len s tým r.ozdielom, že prvé cvičenie sa týkalo 
uvoI:nený ,ch dý-chacíah cvikov. Cvičenia AT robili dviaja psyohológovia a 
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iah počet bdl v Slkupim.e A 10 a v ·skiuipine B 7. Počínlaj-úc od 2. · cvičenia 
robili sa relaxačné cviky aj doma a po 7. cvičení boJ.i deti zo sikup-5.ny • A 
vyzvané robiť krátku 2-3-minútovú re1axáciu aj na začiatku vyučovacej 
hodiny (kým učiter zapisoval lá.tkt1 do triednej knihy). 13 

Tab uf k -a 3 

U sporiadanie exper .imentu 

Postup Deti Vysol{o- Spolu • N šl{oláci . 
• 

. I A - autogénny tréning (AT) 6 4 10 

B - systematická desenzitizácia (SD) 6 6 12 I 

C - vybavovanie predstáv 
hierarchie strachov 5 - 5 

' 
D - kontrolná sl{upina (bez liečby) 6 3 9 

. 

Spolu 23 \ 13 36 . 

Deti zo skupiny C &me vyzvali zatvo1~i_ť oči a predstavovať si v jednom 
z posedení 2-3 situácie z uveden~j hierarchie _ anxiet, pričom sa každá 

. . 
situácia opakoval.a dvakrát. úvodom dostali asi takúto inštru 1kciu: ,,Tým, 
že si člove.k dopredu pokojne predstavuje nejaké situácie, chce dosiahnuť 
to, aby ;ho talkéto sirouácie neprěk'Viaipili a !Ileposobili. na neho natorlro 
nepríjemne. Skúsime si ta .kto predstaviovať postupne všetky situácie, kto ·ré 
móžu vyvoláv•ať trému." . 

V skuptne B s,a 22ačaJ.o s.o. ,systematickou desenzitizáciou (v ďiail.šon1 SP ) 
po 7. c-vičení •s AT. SD sa .ro billa sikupim.ove. T,erarpeut mail slkúsenosrti 
s individuálnou SD. V skupine B a C sa prezentovali nasledujúce situácie 
tré1ny: 

H ierarchia situácií trémy 

A. Pre deti 6.-9. ročníka .ZDŠ: 

l. Ideš -ráno do šk!oly ~ myslíš; že budeš vyvolaný(á). 
2. Začala s1a hodina - slrúša sa . 
3. Píšeš písomnú skúšku. 

I 

' 

13 Za pomoc pri nácviku autogénneho tréningu a za spoluprácu pri vyšetreniach 
ďakujem dr. E. Borzovej a za vytvorenie dobrých podmienok pre výskum riaditerovi 
V. Hudzovičovi a členem učitefsl{ého zboru · ZDŠ vo V. Levároch. O teste potivosti 
som konzultoval s dr. Barlogovou a Mgr. Entnerovou. 
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4. Začína sa skúšanie - myslíš, že b·u.deš vyvolaný. 
5. Aiko 4 - učiter povie Tvioje m-eno. 
6. Vstávaš a odpovedáš v lavici . 
7. Odpovedáš pri mape. 
8. P-očítaš matematioký príklad na tabuli . 
9. Odpovedá -š piri talbuJ.i (p-red lavioami). 

10. Ako 9 -- pri hospitácii riaditera šlroly. 

B. Pre poslucháčov: 

1. Je týždeň pred dóležitou skúškou . 
2. Dva dni pred s·kúškou. 
3. Zajtra idete n.a skúšku. 
4. Je ráno v de~ skúšky - za 1-2 ·hodi11y máte skúšku. 
5. Odpovedáte na skúške . 
6. Cítate -s-i otázl(y a p.ripravujete sa .na oclpoveď. 
7. Vytahujete si otá :ziky (z priprav.ooýoh iQlbáloik). 
8. Vstupujete do miestnosti, kde &a k:oná skúška. 
9. Čakáte na skµšku pred pracovňo-u examinátora. 

Výsledky 

V priebehu postupu nastala z.men ·a v B skupine vysok ·oškolákov. Keďže 
s-a ne .dal ,dosiahm.uť súhlas v poradí prezentácie hierarchií medzi jednotli­
vými členmi, ·po prvom ·pokuse sine tozdelili 6-člennú s·kupinu na 2 
podskupiny po troch členoch. Napriek tomuto usporiadaniu sa prezentácia 
zvyšovala práve p·ri tých scénach; k:de skupinbvo prezentované poradie 
nesúhlasilo s individuálnym poradím hierarchie. Táto skutočnosť pouka­
zuje na veríký výz,nrun správ:n.eho zostavOVlélJnÍia hier.archie anxiet . Na!)Tiek 
tomuto obmedzeniu sa však ukázala systematická desenzitizácia efektná a 
znamenala signifik ,antné ZillÍŽeni1e strachru o.proti kointro1n€j skupine 
(P<0,005, po-dr.a M-amnovh ,o-Whitney01Vho testu). Po·dobne veimi významný 
rozdiel (P=0,001) sa dosiahol v skóre FSS v sltupinách detí po SD oproti 
kontr.oJ.nej s·kupme. Zákla'dné výsledlky sú •uvedené v tab. 4. 

• Dá1ta uvedené v tab. 4 plne podporujú predpoldad, že 1system :atická 
desenzitizácia je účinnou metódou aj pri ods,traiňovaní takej formy sociáil.-
nej .anxiety, iaJrou je str.ach pired '81kúškou, ·straoh vio forme trémy. Význam -

• 

né je, že n-a redukovanie trémy sa dá použiť aj skupinová systematicli;::á 
desenzi tizácia, kt-oTá sa dokonca prejavila u detí rahšie aplikovaterná ako 
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u mladý ·ch dospelých (vysokoškolákov). Tento výsledok potvrdzujú tak 
zm·eny v FSS skóre (kde op ·akovainé vyšetrenia dávajú koreláciu 0,46-
0,95, čo je vysoko signifikantná korelácia), ako aj pokles v intenzite 
palmálrnej potivosti. Pokles bod<YV v FSS dosahuje px,i SD u detí až 19 a 

1 u vysokoškolák ov 14 1?odov. 
I 

I 

I • 

Tabuika 4 

Preli'l ad zmien prí jednotlivýcli zásahoch 

FSS - skóre 
Skupina . 

Rozdiel 
- procedúra pred po • . 

liečbou liečbe 

Deti . . 

AT ~ relaxácia 87,6 81,6 6,0 
. 

SD - desenzitizácia 81,7 63,0 18,7 

C - predstavy . 78,8 73,0 5,8 

D - kontrolná sh:.upina 84,2 88,5 4,3 

Vysokoškoláci . . 

AT - relaxácia 77,5 73 4,5 .. 
$D - d~senzitizácia 82,5 68,6 13,9 

. . 
K · - }{:ontrolná skupina 62,0 64,3 23 

' 

Pre i•lustráci ,u uvádzame u·kilitu roz,di-elov v palmárhej potivosti na 
obr. 7. Zachycuje ~mienk'l1 relaxácie (R), system ·atickej desenzitizácie 
(SD) a kontrolnú .skupinu (Ki: Meram.ie I je pred p·ostupom a meranie II po 
skončení experimentu, takže vždy sa dá porovnávať dvojica záznamov . 
Rozdiely sú pri tomtq znázornení obmedzené na intenzitu škvtn. Zmena 
intenzity je ·aj pri ta ·k·omto · repro .dukovaní z1·eteYná pri SD, zatiaT čo po 

. 
1·elaxácii na.stal mie:nny pokles potivosti v jednom zázname. P,ri ukáŽike 
z kontrolnej skupiny sa neprejavil r,ozdiel medzi oboma meraniami. Test 
palmárnej potivosti prakticky len po ,tvrdzuje zistenia, vyvodené na zá·klade 
iných spósobov l{ontroly vplyvu použitých po.stupov. Ukážka na obr. 7 je 

. 
v tomto s1nere !ten dokla tdoviOíl.l hl1us1Jráaio.u. 

Zaujímavý je rozdiel dosiahnutý pornocou Schultzovej metódy relaxácie 
(AT). V skupine vysókoškolák.°!ov je zníženie nep :atmé a nesignifikantné, 
ale v skupine detí dosahuje 3 O/o hranicu významnosti opr.oti k,ontrolnej 
s-kupine (P=0,03): Tento výsled ·ok je Q·dlišný napr. od Rachmanovho ziste­
nia o neef ektn -osti Jacob .sono -vej relaxácie pri fóbii z pavúkov u vyso l{o­
ško lákov (1956). Dal by sa pripisovať odlišnej metóde re1axácie (AT), ke.by 
však bol dosiahnutý podobný efekt aj u vysokoškolákov. S-počíval by 
v predpokladanom spojení Sohultz ·ovej metódy so znižova11.ím tenzie , 
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Obr. 7. Ilustrácia zmien v teste poti­
vosti. Obraz zachytáva časť meraní 
pred zásahem (I) a po zásahu (II)", 
a to osobitne pri relaxácii pomocou 
autogénneho tréningu (R), pri sys te-. 
matickej desenzitizácii) (SD) a v kon-
trolnej podmienke (K). 

P11c. 7. 1iJIJIIOCTpan; 1-r.F.{ I13llfeHeI ·I1'IÍ1 

B TeCTe IIOTeHH.f!. P11cyHO 'K I180ÓpamaeT 

tJ:aCTb I13l\iepeHHtí: rrepe.n; BMemaTeJibCT­

BOJ\1 (I) H rrocJie 1rero (II), a H111eH1-ro 
oco6o rrp11 peJiaRcan;rr:r,r rrp.0: rroMow;H 
aBTOreI-IHOro TpeHI1Hra (R), IIpH CHCTe­

MaTJ,It.Iecr,o:ň p;eceHCHTl'I8an;rr11 (SD) 11 B 
' 

KOHTpOJib I-IbIX yCJIOBHffX (K). 
Fig. 7. Illustration of changes in a 

test of palmar perspiration. Figures 
record part of ·the tests (in examina­
tion conditions) realized before (I) 
and after (II) intervention by means 
of autogenic training (R), by syste­
matic desensitization (SD). and in 
control group '(K). 
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keďže tenzia je súčasťou trémy. Pii daných dife11 enciách medzi skupinami 
p1ipisujemé získaný efekt tomu, že deti robili relaxáciu aj tesne pred 
skúšaním, čím sa tlmil vznik strachu zo s·kúšania na základe ink ·ompatibi­
lity stavu relaxácie so stavom predskúškového strachu. Vysokoškoláci, 
ktorí nespájali AT r·elaxáciu so situáciou skúšania, nezískavajú signifi­
kantné zmeny v úrovni strachu po AT. Samo vybav ·ovanie predstáv, napriek 
tomu, že by rnahlo teoreticky prinášať istú úriavu v zmysle prípravy na 
danú situáciu, bolo bez efektu v oboch súboroch. Vybavovanie predstáv 
nie je teda izolova-ne účinné a p6s ,obi iba vte -dy, aik sa situácie vyvoláva­
júce anxietu spájajú s relaxáciou, kto11 á nedov-olí, aby sa sprievodný strach 
objavil. Pritom efekt SD sa prenáša aj na 11 eálne skúškové situácie, ako na 
to po-urkiaizuje test palmámn-ej potiV10sti, Jctoil1 ý &a robil priamo v škole pri 
skúšaní ( obr. 7). 

Odlišmé poso;benie ti--och použitýcll procedúr ukazuje lratamnes.tické 
sledovanie po 5 mesiacoch od skončenia postupu, uskutočne?é pomocou 
FSS. Výsledl{y sú nanesené v priemernom skóre na obr. 8. 

Obr. 8. Rozdiely v p6sobení relaxá­
cie, desenzitizácie a vo vybavovaní 
predstáv. Krivky sú zostrojené na 
základe priemerných bodov v škále 
FSS pred liečbou (pred), po liečbe 

(po) a pri l{atamnestickej l{ontrole 
(K). AT - relaxácia pomocou auto­
génneho tréningu, SD - systematická 
desenzitizácia, P - vybavovanie 
predstáv o skúšk:ových situáciách. 
Os y - prie1ner bodov v škále FSS , 
l{de sa použilo 5-stupňové bodova­
n1e. . 
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PREO PO K 

P1-1c. 8. PaaJI.HlJj,Ifl D p;ef(CTBI-I1'I peJiaKca~:v1:vr, ;n;eceIICHTH3au;Mli: H npH B006pameIIH:VI CHTya- · 

JJ;Hň. Rp:vIBI,Ie IlOCTpOeHI,I Ha OCHOBaHHH cpe:n;HHX T01IeK B mKaJie rrpep;MeTHI,IX CTpaxoB 

;a;o Jie1IeHl'I1I (:n;o), IlOCJie Jie1IeHI'11I (nOCJie) J,I npH RaTaMHeCTHtieCROl',l ROHTpOJie (R). AT -
peJiaKCaI.'(Hfl rrp:n IIOMO~H aBTOreHHOrO TpeHJIHra, SD - Cl-lCTeMaTHtieCRaH ;n;eceHCMTH8aD;H1I, 

p - B006pameHMe CHT;yar(HM'. npH 8R3aMeHax. Oc1, y _: apHq>MeTHtJeCROe cpep;Hee TOtJeH: 

n mKaJie rrpep;MeTHI,IX CTpaxoB, rp;e 6h!Jia npHr.IeIIeHa II1ITH6aJIJII,HaR: CHCTeMa. 

Fig. 8. Differences due to relaxation, desensitization and imagination of hierarchy 
items . The curves indicate the mean score obtained by FSS-scale before treatment, 
after treatment and in follow-up control (K). AT - relaxation by Schultz's autogenic 
training, SD - systematic desensitization, P - imagi11ation of exam situations. Axis 
y - mean score in FSS-scale (vvith five-graded estimation). 

N·a obr. 8 vidíme, že efekt liečby pomocou SD pretrváva aj po 5 mesia­
coch, zatiar čo efekt AT bol len prechodný. Krivky na obr. 8 sú zostrojené 
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na základe dát v .skupine detí (N =4, 5 ·a 3), keďže časť pacientov sa nedo-
• 

stavila na katamnestické vyšetrenie. (Porovnávajú sa, pravd .a, len hod-
noty tých, ktorí s·a zúčastnili na katamnestickej kontr,ole.) 

Závery 

. 
Podrobný opis výsledkov a ich rozbor je podaný v o&o,bitnorn článku . 

(Kondáš, 1967c), a preto tu len stručne zhrnieme hlavné záve r y . 
Z·a významné zistenia tohto klinického experimentu možno pokladať 

pr edovšetkým tieto: 

1. Metóda systematiakej ,desenzitizácie má za násiedok výrazné .r edclto .­
vanie strachu ,aj pri type s-ociál~ych anxiet, akým je v d.an ,om prípad e 
strach pred skúšl{.OU, tréma. · 

2. Dosiahnuté redukovanie trémy sa prenáša aj na reálne skúšk ,ové 
situácie a p:ret1~váva dlhší č-as po liečbe. 

3. Pod obn e ako u dospelých (Laza ,rus, 1961) dá sa robiť SD aj u detí 
skupino ,ve. Pri jednoduchšej f.o,rme strachu je aplikáci.a s•kupin ,ovej SD 
u detí lepšie možná ako u dosp .elých (vysokioškolákov), kde vzniko1 p ·ro- · 
blém zjednotiť hierarchiu anxiet. · 

4. Pri tréme výrazné z.níženie spósobuje aj 1~e1axácia vo for,~e autogén­
neho tréningu, ak sa AT spája s konkrétnymi skúšk-ovými situáciami. Jeho 
efekt má však prechodný charakter - a nevedie k trvalejšiemu zbaveniu 
sa trémy. Izo1ované sledovarnie pó .s,obeni ,a relaxácie sa v naš-om pokuse 
dostalo do odil.išnej u:elácie, ako to bolo pri Rachmanovom pokuse (1965) 
so( strachmi z pavúk -ov, i opr-01ti bežným tvrdeniam •o jeho izolo •va;nej _ 
.neefektnosti (F·rainlks, 1966). 

5. Iz•olované vyvqlávanie predstáv hierarchie .anxiet neumožňuje reduk-.. 
aiu strachu zo iSkúšky ,a •pirípraVla na itie~ situácie p!Omooo,u i,oh vyvoil.áva-
n.ia vo fun.tá zi i je tedia neúčinná. 

• 

Okrem toho, že sa tréma ukázala vhodným objektom pre terapeutický 
experiment, viedoil. tento experim ,e:nt aj ik záveru, že pr i . jej rvzniku a 
fixácii tvorí podstatný článok naučený strach, ktorý sa potom m6že redu­
kovať pomocou systematickej desenzitizácie.' Keďže pri sam ·orri prez _entovaní 
skúškových situácíí vyvoláviajúcich strach sa strach neinižuje, javí sa 

• 

- a výsledky p-odporuj.ú toto tvrdenie - že pre metódu SD je podstat-
·ným článkem progredientné p·rezentovanie rušivých situácií práve v stave, 
1ktorý je .proti-ohodný výskytu strachu, čt je už t~to .stav nav<;}dený Ja -c-ob­
sonovo u alebo Sohuil.tzovou rnetódou :relax ácie , . :sprievo ,dný .mi príjemnými 
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predstaviami (emotive imagery - Lazarus a AbDamovi ,tz, 1962), pripadrié 
hypnózou alebo meclikamem.tó.zne podporený;m uvoinením. Zistené výsled­
ky pódporujú Wolpeiho teóriu J:'ecipročného útlmu ako J:tlavného základ ,u 
terapeutického efektu metódy SD (Wolpe, 1954), pričom je vermi dóležitý 
graduovaný postup (Rachman, 1966a) s d·održiavaním poradia položiek 
hierarchie. 

Analogický p.okus so so1ciám~hodnotracimi str-achovými siltuáciruni •u vy­
sokoškolá ·kov urobili medzitým Paul a Shannon (1966) a zistili, žé metóda 
SD bolá signifikantne ef ektnejšia než interpretačný psychoterapeutický 
postup a než efekt placeba. To je ďalším dokladom účinnosti metódy SD 
aj p·ri strachoch sociálnej povahy. Preto je celk;om namieste, keď p•ráve 
systematická desenzitizácia s.a dostáva v súčasnom období na prvé miesto 
pri pro ,bléme eliminácie strachov a fóbií. 
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X: KA ·PITOLA 

• 

OBSESIE A KOMPULZIE 
• 

Cha1~akteristiokým znakom obsesií a kompulzií je, že sa opatovne vtie­
r.avo vynárajú a nútia indi;víduuo:n venovať .sa ioh nápJ.ni napriek vedomiu 
o nezmyselnosti týchto myšlienok (obsesie) alebo aktov (kompulzie). Preto 
sa hovorí o nutkavých ail.ebo vtieravých javoch. Ioh vý ·sky ·t napomáha 
prirodzená perseveračná tendencia, v dósledku ktorej sa opakujú aj také 
akty, ktoré sú bezvýznamné, resp . irezmy:s-elné. (Pri -chódzi ,po dláždenom 
chodníku napadne človeka stúp·ať len na dlaždice istého sfarbenia. V dó­
sledku výskytu chybných činov napadne človeka obava, či zhasil svetlo , 
vypol plyn, alebo zamkol 1dviere a ,pod.). Ak sa takéto m.ápa,dy, obavy alebo 
ak.ty ·vys:kytnú v stave zvýšeného napatia alebo úzkosti, móže sa daný 
,nápad ail.ebo iaikit spájať s uvoinením : tenzie al~bo strachu, čím nastáiva j€1llo 
posilnenie a postupná fixácia. Z hfadi.sska teórie učenia m,ožno teda po­
kl,adať obsesie a kompulzie za reakcie uvorňujúce anxietu. Známym 
sprievodným znakom obsesie je ve!mi nepríjemný subjektívny pocit napa­
tia, ktorý z·ažíva ,obsedantný neuTotik, ak nevyhovie svojej -obsesii, resp. 
kompulzii. 

Terapeuticky sú obsesie a l<:ompulzie značne torpídne, vzdorujú liečbe. 

P:J.atí to tak pre Tozlióné medikamentózne ,kúry, ale aj pre inzulínové 
k ómy ail.ebo elektrokonvulzívnu lieobu, ktoré sa pri ioh liečbe tiež použí­
vajú (nechýbajú dokonca ani pokusy s leukotómiou). Terapeuticlcé výsled­
ky sú vefmi často negatívne. 

1. Psychoterapia učením 

O aplikácii princípov učenia v terapii obsesií a kompulzií sa referuje na 
nieko!kých kazuistikách. D. Walton (1960) opisuje prípad chronických 
kompulzií, ktoré neu -stúpili iPO iJnzulínovej 1iečbe. Opiera sa o princip 
recipročného útlmu a počíta s recipročne útlmovým efektom sódium amy-

, 
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talu a 1argakti1u, iktoré maili reduik.ovať anxietu pooas terapeutických 
sedení, resp. pri talkých aktiviitách, pri kt -orých sa objavova li kom ,pulzie. 
Spolu so sebapresadzujúcimi reakciami tieto manipulácie umožnili čiastoč-

• 

né vymiz -nutie kompulzií a pr i druhej hospitalizác ii sa dosiah1a ich úprava, 
vymiznutie. 

Pocl.robný liečebný pootuip .s chlóripromarzínom p·oužil Bevan (1960). Pri 
dávke 100 mg chlórpromazínu sa ro -bili aktivity spojené s obsesiami, pri­
čom Bevan predpol<ladal, že uv edená d~vka zvyšuje toleranciu pre podnety 
vyvolávajúce anxietu. 

' 

Doteraz najtva:čší súbor 6 prípadov •o·bsesií a kompulzií o•pisuje D. Wal-
ton a M. D. Mather (1964). Ako ·hlavné postupy použili sebapresadzujúce 
.reakcie a systematickú desenzitizáciu s vermi veI ,kým počtom položie ·k 
hierarchií (6 hierarchií s 20-58 póložlkami, ,čo .predstav -uje spolu až 266 
položí-~ pre 1 pacie:ruta). Ceil.ikove iišlo o ,poou<Cmy oh~iakého rázu, ~ 

pacienti prejavova1i rezistenciu na -dané postupy, a to hlavne v oblasti 
motorických l{ompulzívny~ aktov. Objavili sa relapsy, ktoré sa vša ,k 
novou liečbou pod:arilo odstrániť. 

Princíp recipročného útlmu úspešne aplikuje ,aj Haslam (1965) u pa­
cienta s obsedianrtnými črtami osob .nos-ti, ;ktocy .sa ·predtým .nezlepšil napriek 
elektrokonvulziám, i,nzulínovým kómam, ba i leukotómii. 

Okrem ,uvedených štúdií o 9 kazuistikách možno sa stretnúť s odvola •nia­
mi na ďalšie 2 - 3 liečené prípa:dy, takže spolu bolí princípy učenia 

· doteraz aplikované asi v 12 prípa:doch obsesií a kompulzií. 
' 

Sami sme maili priležitosť venovať p1nú poz·orn-osť jednému prípadtl 
• 

chronických obsesií a kom .pulzií, ~toré boli ta -kého stupňa, že po vyčerpaní 
najrozličnejších psychiatrických liečieb - včítane E-š, inzulínu, plegoma­
zinu, meprobamatu, ,11:ozinanu, rtofraniw, 1ba i ·penrta.zJolový-ch s,ubikonv,ulzií, 

• 

narkoanalýzy a -racionálnej psych -oterapie - boLa pacientka -daná do 
invalidného doohodku, v kto1~om bola už 1 rok. (K nám ju poslali s vyslo-
veným odporúčaním na ,,špeciálne psychoterapeutické zásahy".) , 

Po<lrobnejšia oharal{teristika príp ·adu je takáto -: 

Ha., 31-ročná, učiteil{a bez plnej kvalifikácie (po gymnaziálnej maturite), 9 rokov 
vydatá, 3 deti. Tri roky trpí na úporné a obsahovo pestré obsesie . Máva obavy, že 
sa jej do jedla dostali mince, špendlíky, sklo, n1áva neistotu, či zaml{la dvere, či 
vyp la varič, pričom sa vracia 5-6-krát znova sa presvedčovat, či urobila daný úkon; 
ďalej obavy pred zašpinením rúl{ kontamináciou s priemyselným hnojivem, dezin­
fekčným roztol{om atď., atď. Prvá obsedantná i:>redstava sa viaže na príhodu, keď 
počas varenia dávala otcovi peniaze. Vtedy ju napadlo, či nepadal peniaz do jedla 
a musela stále mysliet na to, či padol alebo nie. Podobné obavy sa týkali špendlíkov 
a mali bezprostredné d6sledky na konanie. Z obavy, aby neublížila dietatu, vyliala 
jedlo a začala pripravovať nové. Opatovne si nutkavo umýva ruky a napr iek tomu 
sa bojí variť. Neskor začali nosiť jedlo zo závodnej kuchyne, ale ak cestou videla -
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i;ozbité . ~kl:o,: napadli ju obavy , či -~a tam nedostalo . Napriek tomu, že si jasne uve.:' 
dom uje, že _ rozbité sklo z ulice sa nemohlo dostať do konvice s mliekom, musí mliel_{_o 
precediť. Posledne musel pri · praní sypať pr~cí prášolc manžel, keďže sa obávala, aby 
. ' . 
tam neda la niečo iné, čo by mohlo pošlcodiť bielizeň. Takýmto sposobom zasahuju · 
obsesie bežné správanie a znemožňujú pacientke najbežnejšie každodenné úkony ; 
ž iada manžela, aby neustále dozera l na jej činnosť, posledne muse l pozamykať .pred 
ňou yect .alco pet rolej, denaturovaný lieh, na_ftalín a i. Objavili sa aj nutkavé otázky. 

S prechodnými obdobiami pobytu doma bola neustále v liečbe (v 4 psychiatriclcých 
zariadeniach) a bola sústavne práceneschopná takže nakoniec jej priznali invalidný . ' 
dochodok. Pri opa.tovných hospitalizáciách sa lconštatovala diagnóza : o b s e d a n t n á 
ne u r ó z a, chronická obsedantná ne uróza, prípadne obsedantná neuróza s dep ·resív­
nou zložkou . V n..emocniciach strávila dovedna okolo 15 mesiacov. 

Rodinhá anamnéza je bez pozoruhodnosti . Matka jej zomrela, keď mala asi 21 
rokov · na nejakú vnútornú chorobu, otec žije a je zdravý, podobne ako 2 bratia. Asi . 
8 rókov bývali spolu so svokrovcami, lede zavše vznilcali nedorozumenia. Vždy bývala 
pedantná, cit livejšia, ale spoločenská, hoci bez dovernejších vzťahov. Vydala sa ako 
22-ročná, s manželom si rozumejú, je k nej dobrý, teraz „je už aj on nervóznejší". So 
svokrou mala rozpory, ktoré ju mrzeli. Do společnosti chodievala málo. Pri druhej 
g,ravidite zaži la úrak :pred psom , začala potom aj krvácať, čo sa však spontánne 
upravilo. Olcrem toho sa veimi vy!akala, lceď jej náhle ochorela staršia dcérka a 
vysokú teplotu sprevádzal záchvat, takže ju musela previezť do nemocnice. Po dru­
hom poroq.e (dvojčatá) zostala doma, prestala učit. 

Emo tívne bola v čase vyšetrovania labilná, emotívne Iahko ranite!ná, obsah myslenia 
bol zúžený na obsesie, bola introvertovaná a zaoberala sa výlučne sebou a svojou 
chorobou. Anxiozita bola veimi zvýšená, v šl~ále anxiozity MAS dosiahla 31 sympto­
matických odpovedí. Z ďalších údajov psychologického vyšetrenia treba uviesť, že vo 
verbálnej časti slcúšky Wechsler-Bellevue dosiahla 41 bodov (VQ 93), pričo1n tak 
úroveň úsudku, ako aj kultúrne vzdelanostná úroveň bolí nižšie, než by sa očaká­
valo pod!a stupňa • jej vzdelania. Trpela nedostatkom sebavedomia až pocitom 
zbytočnosti. Po skončení gymnázia bola na maturitnom kurze. To, že tam nerobili 
diferenciálnu maturitu, hodnotí u seba alco nedokonče11ie štúdia. (Pritom sa tejto 
maturity obávala.) Okrem obsesií a anankazmov si sťažuje na dekoncentráciu a 
poruchy spánlcu vo forme dislcoimézy. 

V popred í psyoho .pato1ogiakého obra ·zu pa,cientky stoja úporné obsesie 
a :kampulzti.e veTmi pestrého obsa!hu, v čase vyš etreni ,a už chr,011ickéh,o 
charakteru. Pacientka sa plne poddáva vplyvu obsesií a kompulzií, čo jej 
pri takom verkom množste o,bsesií znem,ožňuje vy·konávať aj celkom 
bežné čin·nos·ti. Aniamikasti,cl{o-O!bsedantný sy1I1d1róm je prakticitj- napriek 
liečbe bez zmien už 3 rol<y, p:ričom sa da.konca náplň obsesií obsahove 
ob(?!haouje .. Vysikytujtúc-e sa depresívn,e l:aidenie s občasnou plačliJV•osťou je 
sekundárneho rázu, vystupuje do popredia na základe subjektívneho hod­
notenia vlastného stavu. Oso-bnosť sa prejavuje al<o menej diferencovaná, 
intelel<tový výkon je pri dolnej hranici normy. Sposob opisu ťažl<os:tí budí 
až dojem ,,patofilného hrdinstva", pričom však pod vplyvom obsesií 
subjektívne značne trpí. Okrem . toho, že z hradiska teórie učenia sú obsesie 
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napojené na zvýšenú anxiozitu (až charakteru ,,pervasive .anxiety)" -. . 

v dósledku ktorej sa vynárajú aj nové obsesie a kompulzie · - dá ·sa 
uVlažovať aj o účasti mechanizmu vyhýba -nia (avoidance) v ich fixácii. 
Tenzi.a a ranxioztta sa ,poV1Q!dne nap •ojiil.i ulla m.tkTotraiurrnatioké 1kianfli1kt01V.é 
zážitky a na zážitok úYaku. V náplni obsesií vznikajú u pacientky rýchla 
generalizácia a transfer podra p·ravidl-a asimilácie. Z jednotlivých vlast­
ností jej os·ohnosti sú obsesie podporo -vané hlavne pedantizmom. Celé 
správanie pacientl{y sa však vyznačuje značnou nerozhodnosťou, · he zitá ­
ciami, veTmi dlhým trvaním celkom bežných úkonov. P-rejavilo · sa to aj 
pri MM·PI, kide roztriedenie téz tohto inv ·entó .ria jej trvá 6 :hodín a 15 
min ,út (po.čas 3 d:ní, pričom •b·olo nevailidné.). 

a) Psychoterapeutický postup 

Na základe uvedeného rozboru sme psychoterapeutický postup rozvrhli 
do troch hlavnýoh častí: 

. 
a) systematická desenzitizátja s ·uprednos -tn,ením abreaktívnej desenziti-

, . 
zacre, 

b) pozitívny tréning pohotoViosti rieše .nia úloh, 
c) habituácia na objekty obsesií (manip ulácie na spósob negatívneho 

tréningu) s ,priihliiadaním OJJa prim.cíp tretrooktíVlileho -úrtlmu . 

Okrem top.-o sa urobili stručné klariftk:ačné pohovocy tý :k,ajú ,ce s:a nie­
ktorých postoj -ov a za·žívania vlastných ťažkostí (v zmysle discentného 
po,ňatia). , 

Tieto postupy sme irrevr,hli !Illa obdobie 10 -týždňov. Už -počas ,d,oplňania 
vyšetrení sa začalo s nácvik -om at.1togénneho tréningu a vykonal sa úvodný 
pohov ,or -s ir-ozborom situácií a-nx;íozity a d.r,obnýoh konfl iktov s-o svokrou, 
so snahou uv,orniť napatie počas psychoterapeutických sedení. Zároveň 
bola zapojená do bežného typu činností na oddelení, l{toré sa ro ,bia v rám­
ci rehabilitácie (vyšívanie) .a dostala za úlohu čítať náučné článl{y z bež­
ných čas-opisov. V jednom z rozhovorov sa rozobrala ,náhodná príhoda 
s nespol{ojno ,u spolu pacientkou-epileptičkou; pri depresívnom reagovaní 
TI:8j vlajstné! ťažkosti sa poukázalo na ťažl{osti iných atď . P,o náctvi~u 
autogénneho tréningu a ~ostave .ní hierarchie . anxiet sa prešlo k systema­
tickej desenzi-tizácii, pri ktorej sa hlbka relaxácie zvyšovala spočiatku poda­
ním plegom.azíinu (25-75 n1g i . m.). P-o prvých pokuso ,ch s,o SD sa začalo 
aj s cvičeniami pozitívneho tréningu a ku koncu desenzitizačných sedení 
sa robila aj ihabituácia in.a objekty obsesií. Týždenne sa konali 3-4 · sedenia 
v trvaní pol až <lve hodiny (zvačša ol<:olo 1 hodiny). Ich dlžka závisela od 
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náph?-e postupov, :ktoré sa v Támci jedného sedenia použi ,li. Pri opise . 
jedn.otlivýoh zloižiek ,postupov ,treba ,teda mať nia. zmeteli ich ča.sovú 
kombináciu. 

Systematická desenzi tizácia sa začala po troch týždňoch nácviku AT. 
Pri 7 sederuacli s·me podali aj plegomazín, ináč sa po.čas celého , poby.tu 

' 

nepodávali medikamenty .. 
Hierarchii.a 0m.xiet pozostálvaila vlastne z t·roch okr -uhov. Ptrvý ,okruh 

tvorili záržitJky strachu a ,psychotraumy ., dru -hý situácie, v ktorých vznikli 
prvé obsesie, a tretí bežné činnosti sp·ojené s kompulziami. Hlavné trápne 
a rušivé situácie s·a všalk 1dail,i us.poriaidať do dvoch hi1er.arohií, z krtorých 
prvá sa týkala psychotraumatiokých zážitkov (k .abreaktívnej desenzitizá­
ali) a dnuhá situácií obses ií a lkampulzií. 

Hierarchia anxiet s psycliotrailmatickými zážitkanii 

1. Strach z 1naturitnej skúšky . 
2. &ikinutie pred psom .(,počas gra'Vi,dity). 
3. Dieťa má zvýšenú teplotu - dávate mu obklad. 
4. Dieťa náhle ooho ,relo. 
5. Dieťa odpadlo - voláte manžela. 
6. Manžeil oddšiel p.o sanitku - ste s dieť,aťom sama. 
7. Dieťa ,odvážajú do nemocnice . 
8. Dcénkia zmooriailia, má rtriašku. 
9. Dcérka je v bezvedomí . · 

10. Má záchvat. 
11. Obava, že podO\bný st1av príde ma dcérl{u -aj v ,nen1ocnici a nezbadajú 

to. 

Pod obne s,a podávali ,aj rueiktoré z interpe1~onál,nyclh situácií z oblasti 
jej vzťaho•v ku svokre (ironické poznámky .a protesty svok1·y, hádky a 
pod.) . 

Hiera-rchia obáv v situáciách obsesií a kompulzií 
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1. Odchádzate z domu. 
2 . . Skiončili ste žehlenie (vypnu tie žehlďčky). 

3. !šli ste s mli ,ekom okolo rozbitého skJ.a. 
4. Manipulujete s do,neseným mliekom. 
5. a, b, c, d ... Situácie oko}o varenia (solí jedlo, varí polievku, robí 

cesto ... ). 
6. Priemyselné hnojiv o pod brán ou u svokry. 
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7. N:aftailínové gnifóčky v sk!rini. 
8. Manipulácie s pracím práškom. 
9. Po.syp zemiakov dynocidom. 

10. Dezinfe!kčný a:-.oztok VO friaši. 
11. Dávate otcovi v k.uchym peniaze. 
12. Manipulácia s peniazrni alebo gombíkmi v ku.chyni. 

• 

13. Beriete špendlíky z kre .denca. 
14. Na ,rábate s pripináčikmi, ihlo -u a pod. 

Uvedené situácie sa pos-tupne opak.ovane prezentovali v stave relaxácie 
s výzvou predstaviť si danú situáciu úplne živo, jasne, pričom s·a opis 
situácií mierne obrrůeňal s prizer.aním -na jej tendenciu ku generalizácii. 
Počas jedného sedenia sa robili niekedy aj dve desenzitizácie. (Robili sa 
n.apr. pred ti~énim.gom a ,po pDzi.tivnom tréningu.) Vceilik:u isa vysitačilo 

s dvoma až piatimi p-rezentáciami jednej sirtuácie s výnimkou situácie č. 

11 a 13 z druhej hierarchie, kde balo potrebných až 13, resp. 10 prezentácií. 
K fužkým siltuáciám sme sa vra.cail.i mi. začiatku nového ipOlkiusu. Pacientka 
po celý čas -desenzitizácie dobre spolupracovala a tento typ po.stupu (s čias­
točnou pasívnosťou) jej vyhovoval, aile pre výkyvy v hÍ,bke uivoTnenia sa 
musela relaxácia podporiť medikamentózne. 

Pozitívny tréning riešenia úloh mal za cier zvýšiť po,hoto,vosť jej 1~eago­
vania a redu•l{ovať hezitácie, ktoré sme dávali do p·riameho súvisu s obse­
siami . Na · tento účel s-a p·o-užili Ravenove matrice a .po 30 nál1-odne 
vybraných otázok z MMPI, keďže pri vyšetrení s MMPI bol 11ápadne dlhý 
čas triedeni.a téz. S Ravenovou skúškou sa robili 4 cvičenia tal(, že pri 1 
experimente sa 1riešilo 25 ú1oh (napr. Al-A5, A8-A12, B4-B9, Dl­
DlO). Mer.al sa pritom čas pot1~ebný -na riešenie približne vyvážených 
sústav úloh. Spotrebovaný čas bol hlavným ukazovater ,om postupu tohto 
cvičenia iaj p·ri 30 položkácll z MMPI, pričom ·spó.sob .riiešenia a ohyby rie­
šenia sa taktiež zaznamenail.i, ale vz,hťadom na ú-čel tréning ,u ,bol pri jeho 
-hodnotení ,u,prednostnený časový .ul{azov.ater. P,riebeh cvičení takto -usp -o­
riadaného tréningu ,ukazuj-e obr. 9. 

Obr. 9 u·kazuje pozitívny prínos v poh ,otov ,osti 1~eag,oiVarůa, p,ričorn 
krivka n1á charakter učenia. Trvanie posledných dvoch triedení položiek 
MMPI ukazuje, že rrieše11ie celého inventó1ia by prebehlo v priemerno 1m 
čase 1-2 hodin, čo je podstatné skrátenie opr ,oti póvodnému času vyše 

6 hodín. 
Anaw1gi-cký pos.tup je pri kr -atšom cvičení s Ravenovými úlohamii {keď 

· ol1yby itvoria 14, 18, 13, 12). Dosiahnuté zrý.ohlenie s,a prejavilo .aj pri 
ďalšej sl{ťlške, s ktorou sa pri tréningu nema ,nipulovalo. Pred liečbo·u a 
pri jej ukončení sa robil test doplňania viet s 1nera11í1n latencií. Pri pred-
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ložení pred Jieóbou bol pri 1emenný As-RC- 11·,57/min. a po li'ečbe kil.esoil. na 
7, 77 /min. Napriek podstatnému poklesu; predstavuje druhý údaj ešte stále 
spomalené ireagovanie. 
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Obr. 9. Priebeh pozitívneho tréningu pohotového riešenia úlohy. Os x - cvičenia, os 
y - čas v minútach. Zachytáva sa trvanie triedenia 30 položiek Minnesotského 
dotazníka (MMPI) a čas spotrebovaný na riešenie 25 úloh z Ravenových progresív-
nych matríc (PM). Individuálna ltrivka. . . 

Pne. 9. Xo;o; IIOJIOIBHTeJibI·IOI'O TpeHMHra 6bICTporo perneHH.R: aa;o;aHII.R:. Ocb x - ynpam-
HeHH.R:, OCb y - BpeM.R: B MHiiyTax. Perr-rcTpHpyeTC.R: ;D;JIHTeJibHOCTb pacnpe):(eJie:EIM.R: 30 CTa-

. 

Tefi J\tl1tIHHecoTCKOfi aHK8TbI {MMPI) H BpeMH:, saTpatieHHOe Ha perneHMe. 25 aa;o;aHHfi 118 
nporpecc:HBHhlX 111aTpI1q PaBeHHa {PM). I1H;D;MBH):(yaJibHaJI KpHBa.R: . . 

Fig. '·9. The course of positive training in ready solution of a task. Axis x -
exercises, axis y - time in minutes. The duration of sorting .of 30 items from the 
MMPI and of 25 matrices from Raven test (PM) was recorded. Individua! curves. 

' • . . 

Habituáciu na objekty obs·esií sme uspori.adaili -111a· spós-ob neg .atívneho 
krátkodobé .ho cvičenia vo forme sortingu. Triedili sa dva druhy objektov : 
prášky a dtroibrné predmety (špenc.hl:úky, pri·piináčiky, drobné mi111,ce, násadce 
na pero, S!p'.Oinik:y, gombiky, iklim.čelky), ,teda predmety, :na kitOTé sia :ruapájali 
mnohé j,ej ob.sesie a J.ro.m,pruJzie. Postup s práškami -sme usp -otri!adail.i na 
sp6so 1b ,,leikárn.ickej pll'axe" : mala nadávk,o;vať p-o<lra •uvedeného .p,ostrupu 
rozličné · množst .vá z 5 d:ruhov práškov poora odn1erl{y, rozmiešať ich a 
ur-o-biť jednotlivé ,dávky. Postup trvail. 10-12 minút a · bol ro,zložený p,o,dra 
optimálnyc ,h časový•ch vzťahov -rozloženého u,čenia. .. 
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Evokácia . strachu v súvis1osti . s ·mam.ipulácio ,u s objektami obsesií -by 
mala byť v ·čase to ·h to tr~ningu už znížená v d6sledku pok.r-očiléh·o štádia 
desenzitizačných sedení, okTem toho však ·bola podporená podaním plego­
m·azin ,u (!hypotéza o p6sobení Tecipročnej inhibfcie). V tom oase -sa už 
pacient~a za.p·ojila v rámci rehabilitácie d,o r,ozdávania stravy na oddelení 
i do pomocných prác v ústa .vnej kuchyni (prešla aj príslušnými hygienic ­
kými vyšetreniami). Ani v jednej z ·týdhto situ áci í ,s:a. noobjav :ovali kom ­
puilizie a obsesie, zlepšil sa zár,ov-e<ň spánok a vymizlo obsedantné 'LNnývanie 

rúk. 
Pri drobných predmetoch sa použili 2 postupy triedenia: 1~az v Yubo­

vornom ,a raz v určenom poradí, prič•om každý spós _o.b sa opakoval 5-6-
kirát . Cvičenia s a robil.i ,rozlo ,žene (záriwe.ň s man.ipiu.láci1ami s pll'ášlrami) . 
I•oh priemer zná.zo.rň uj e obr. 1 O. 

1,Q 

1,4 
\ 

\ 

1,2 \ 
\ 

I 
• 

1,0 
Q9 

~ -- --- ---- - - -- - - - - -- - - - - - - -
li 

0,7 

Q0.___,._____. _ __ ~-- ----1--- ----L------ -l--
1 2 3 

y 4 5 
CVIC. 

' 

Obr. 10. Triedenie drobných predmetov na spósob negatívneho cvičenia. !šlo o pred-
mety, které vzbudzovali u pacientky obsesie. Triedili sa opakovane jednak v určenom . ' 

poradí (I), jednak v Iubovornom poradí (II). Os x - rozložené cvičenia, os y - prie-
merný čas spotrebovaný na jedno ·roztriedenie v minútach. 

Pne . 10 . Pacnpep;eJieHne l'lreJIRHX npep;MeTOB no cnoco6y oTp :Hr,;aTeJibHoro yrrpai-KHe1:111:R. 

8To 6:b!JIM npe p;MeThl, ROTOpbie Bbl3:b!BaJIM y 60JibHOň 06cecCMlíI. ÓHH pacnpep; eJI.f!JI:C,ICb rro­

BTOpHO RaR B onpep;eJi eHHOÍÍ IIOCJI8}J;OBaTeJibHOCTM {I), TaR H B np0 !13BOJibHOÍÍ noc Jiep;ona­

T8JibHOCTI1 {II). ÓCb X - pacnp ep;eJieHH:ble IIO BpeMeHH ynpamH eHI1R, OCb y - cpep;Hee 
' . . ' 

Bp0MR, 8aTpatI0HHOe Ha O}J;HO pacrrpep;eJieHvre B MMHyTax. . . : . . .., 
Fig. 10. The sorting of slight objects . by the way of negative training. The obsse-

sion-evoked objects were sorted repeatedly in standard order (I) and in arbitrary on 
(II) . Axis x - dissipated exercises, axis y - mean time devoted to one sorting pro-. . 
cedure in minutes. · 

Jednotlivé cvičenia sa ko·nali s odstupom 24 hodín, potom 2 dni až 7, 14 
a 21 dní . Po cvičení nasled~vala opať relaxácia, prípadne desenzitizácia. 

1 
.Po začiatočnom pO!klese m~jú obe kriviky (za·chy ,cujúce p-riemexný čas 

z 1 cvičenia) plochý priebeh. D6ležité je, že sú pr imerane rýchle a nezni -
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žuje sa pohotoivosť riešenia, ani sklon k následným obsedanitným obavám. 
Pacientka narába s týmito predmetmi úplne vorne. Plochosť krivky je 
da-ná jednoduchosťou úlohy, keďže po zácviku nastal taký s·tupeň zrýchle­
ma, ktocy sa už ďalším priebeihom ťaěiko z!l.,epšuje~ 

Klarifikačné pohovory ( 4 na zaciatk -u a 2 ku koncu terapie) sa týkali 
všeobecných neurotických prízn~ov so snahou zbaviť ju pocitu výnimoč­
nosti jej ťaž·kostí, prílišného sebap .ozorovani ·a a pr,oblému úniku do nemoci 
a event. možnosti 2111ovuzamesrtnania. 

Pósobenie terapie sa ip'Pejavila u pacientky najiprv v zlepšení spánku 
a v zriedkavejšom obj .av,ovaní sa obsedantných 1nyšlienok. Za posledné 
3 týždne pobytu sa ,objavil iba jeden obsedantný nápad, hoci konala aj 
pom ,ocné k:uohyin&ké .práce ia. po:ffiálhiaila pri rozdáviarú jedla na oddelení 
a bola teda vystavená situáciám, v kto1i'ch máv.ala obsesie. Napriek tomu 
pacientka vyslovuje obavy, či sa doma tie myšlienky opať nevrátia. Začala 
však -uvažovať aj perspektív,ne o ďalšom živote, ba odoslala aj žiac;losť 
o znovuprijatie do zamestna ,nia. Umývanie rúk nadobudlo normá1nu frek­
venciu .a pacientka sa aj subjektívne cítiila dobre. Nep ·od:ar.iJo sa však 

· vzbudiť primerané kultúrne záujmy, nebavilo ju čítanie alebo iné činnosti, 
dokonca ani pozeranie televízie. Po mesiaci pobytu doma došlo k novej 

. 
hospitalizácii pre re1aps. 

Po príohode domov hola prvý ,oh 10-12 ,dní úplne bez obsesii, potom sa 
objavili prchavé obsedantné .nápady (čo manžel dáva do súvisu s návštevou 
u svolu~y) a naj •horšie sa cítila 3 d-ni pred odchodom do nemocnice, kde 
mala v tom čase ísť na kontrolu. Č·asť obsesií (s jedlom, peniaznri) vymizla, 
dokázala nará-bať s peniazmi aj v kuchyni. Zo starých situácií spomína 
otrávené zrno na n1yši a tesne pred odchodom na kontrolu mala pri praní 
až pseudodementné vtieravé otázky (,,periem ?"). Nie je bez zaujímavosti, 
že ·obsah týchto obsesií sa týkal oblastí, ktoré neboli pojaté do desenziti-

, . 
zac1e. 

Relaps mal vcelku prechodný chara ·kter. Pre ochorenie terapeuta 
nemohlo sa pokračov.ať v postupoch psychoterapie učením (podávali 
jej inzulín), pričom na základe predtým podanej žiadosti nastúpila do 
družiny;. Bola všalt len prechodne zamestnaná; stav mal opať výkyvy a 
zlepšenie nastalo vlastne len čo do rozsahu obsesií a ich úplné vymiznutie 
-malo Ien ,pr-echorlný ráz. Zostala opať doma a asi po dvo-ch rOlkoch sa 
-nechala hospitalizov.ať na i,nom psycliiatric.'kom od-delení. 

b) Di s k u s i a 

Opís•amý prípad bol dostatočne ilustratívny pre rozvedenie postupov n.a 
elimináciu o·bsesií a kompulzií i pre ilustráciu prístupu k jednotlivé1nu 
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prípadu až po 1konštruovan ie pr·ocedúr, ktoré zodpovedajú charakterL1 
poru·ch •U ,d.anéh,o pacienta. Prípad je v pod -staite !Iledostatočne úspešný, až 
neúspešný, zlepšenie je iba prechodné. Relaps móže súvisieť s menej dife­
rencovanou štruktúrou osobnosti, so zmenami typu chara:ktero .vej neurózy, 
ktoré neboli týmilto postupmi :zrejm,e dostatoone :zJasiahnruJté. Správanie 
malo niektoré znám -ky infantilizmu, ktorým sa tiež nevenovala pozornosť. 

Stav sa už zda:-aivotne 1a spoločensiky lri.ešil tnvalidizáciou ia 1opa:torvné z,ara­
denie do zamestnania nekonvenovalo príliš založeniu pacientky ani jej 
chudobným záujmom a egocentrickému zameraniu. Bol to vážny zás-ah do . 
predošlého ~ivota a zrejme jej málo . vyhovoval. T-o vše ·troo pouikazuje na 
komp1ex iproblémov, v a:-ám,ci kto:rých :boli obsesie a ko:mpulzi e jednou, aj 
keď podstatnou časť,ou. U osobnosti s yyššou aktivitou, pozitívnymi záuj­
mami a s vyšš ·ou intelektovou vys·pelosťo.u by sa bol dal očakáv-ať zreter­
nejší úspech. 

Na ,druhej ·strane netrieba ~búdaiť airu. na ~utočmosť, že j,ej neurotické 
poruchy mali dlhodobú históriu. Dlhý čas form -ované a značné fixovan é 
neur:otické návyky zrejme móžu vzdorovať časove vymedzeným a 
v podstate kiráitlrodo.bým rtréningovým postupom. Redukciu a vymiznutie 
por -úch zazniamenávame počas pobytu v nemocnici, t. j. počas sústredeného 
tréningu a krátko po ňom, kým v domácom prostredí už napr. ma ,nželovo . 
. správanie malo charakter ich opatovného posilňova.nia. 

Publikovanie prípadov nedostatočne úspešný -ch je študijne zaujímavé 
a prínosné napriek tomu, že vačšinou to autori neradi -robia. V danom 
prípade podaný -opis poukazuje hlavne na problém obmedzenia týchto 
postupov v prípadoch, kde je potrebný zásah do os-obnosti, a na ťa~osť 
riešiť týmto spósobom neu ·rotické poruchy typu charakterových neuróz, 
kde zálcladné postupy psyclloterapie učením zrejme nie vždy postačia na 
zvládnutie celej ich problematiky. Bude tu potrebné hrad.ať ďalšie účinné 

postupy a pritom kíoncepcia širšieho discentného chápania (v zmysle 
špec ifík fu ·d•ského učenia a osobnosti) sa javí aj z tohto hradiska užitočná. 

Zrejme neovládame zatiar dostatočne spósoby zásahu do štruktúry neuro­
tikovho myglenia ,a i,ba sčasti vieme ovplyv;ňovať j-eho postoje. 
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XI. K· A P I T O L A 
... 

TIKY 
• 

Tik je porucha , obmedzujúca sa v.o svojich prejavoch na motoricktl 
ob1asť. ·Sú tó J.TI.imovoTné ste:reoitypné a neúčelné pohyby menšej svaJ.ovej 
skupiny so značnou frekvenoiou opalroviainí. Niajčastejšie sa vyskytuj-e očný 
tik vo forme nerytmiakého žm,uTkánia, zvýšenej frekvencie pohyborv 
mihalníc, niekedy i obočia. Zriedkavej šie s·a vyskytujú iné fo,rmy tikových 
po•hybov o:nim,iky, pohy ,by 11,a spósob g-rimás , pokašlávanie, pošk ii.:bávarue 
ramenam.i, pohyby trupom ialebo dolnými končatinami. U jedného pacienta · 
sa do.sť často ko.mfbifnujú viac -eré tiky. 

Z hradiska teórie učenia sa dívame na tik ako na neprimeraný (chorob­
ný) pohybový návyk. Móže sa vyvinúť z póvodne účelných po-hybov -
napr. očný tik po zápale spojiviek - ako sme to .sp,omínali pri tzv. 
nadbytočných reakciách. Inokedy vzniká po nejal<:om psychotraumatickom 
zážitku .(napr. po autonehode) a v stavoch zvýšeného napatia. Netreba 
snáď ani pripomínať, že i nevhodné správanie rodičov móže vyvolávať 
alebo podporovať stav napatia (napr„ neustále napomínanie dieťaťa, per­
fekcionistic.I<:á výchova). Tik je v podstat~ monosymptomatický neurotický 
návyk, ktorý sa fixoval . prostr edníctv om činiterov podmieňovania a uče:.. 
nia. Posilňujúcim čini,tefom jeho výskytu móže byť buď sprievodný 
príjem ,ný pocit (napr . ústup nepríjemného pocitu páTavy ' pomocou žmur.­
ka:nia p-ri zápa!l.e spojiviek), ail.e-bo uvor nerue tenzi ,e. Je to, pravd ,a, neprime­
raný spósob uvorňov.a:nia • napatia. Tenziu pokladáme -za vefmi typický 
znak tikov. Emotívne vplyvy a hlavne citové nap ·atia hrajú významnú 
úlohu pri frekvencii tik ,ov, kým emotívne traumy pri ich vzniku . 

P odf:a Gayrala, Hurona a Ba.r,the:ovej (1962) sa ti,k vyskytuje v 1,5 O/o 
a je to teda dosť častá po-rucha. Č·astejšie .sa vys -kytuje u detí ako u do­
s-pelých, najma u detí v školskom veku {v predpuberte) a opať častejšie 
·u chlapoov ako u .dievčat. Dem s-ú ~r,ejme v obla&ti mti.lk!romo,tociky 
citlivejšie, pričom častejší vys•l{.yt ti,kov móže súvisieť s vačším sklonom 
detí k perseverovaniu polhy.bov a tk imitačnému učeni·u. Gró tikov je 
11eur-oticckéh-o .póvodu, len nepatrné prom ile móže mať organický podkla d 

174 

I 



I 

I ,, 

I 

j 

\ 

I -
l 

(encefalitída). Dosť často sa . kombi ,nujú . tiky .aj s inými neurotickými 
por -uchami včitane (?nurézy, vyskytujú sa u ,detí .s ·pohyb .ovým nepokoj,om, 
v jednom príp ·ade sme mali krombináciu tiku aj s dyslexiou a známe sú 
tik ·ové hyperkiné~y pri balputies. C8.$tO sú deti trpiace tikmi dráždivej­
šenie a precitló.-vené. 

Zo stránky terapeutiqkej bývajú tiky do-sť rezistentné voči terapii. Ak 
sa im veniuje ,porzotm1ooť, zostll1nieV1ajú, preroo sa vyžad ,uje, a.by takéto 1di,eť,a 

nebol o na . ~voj u poruchu upozorňované. Oproti liečbe obsesií a komp -ulzií 
ma.jú však ,tú výlhl{)du, :že sa oibmedzujú n 1a imotouiiok.ú oblasť. 

' 1. Odstraňovanie tikov 

Okrem podávania sedatív a p,rípadného odstránenia bezprostredného 
vyvolávajúceho zdroja (napr. liečba kionjunktivitídy) sa pri ,odstraňovaní 

ti.kov použív ,a1a aj cvičná terapia a fyzioterapia. Z metód psychoterapie 
učením sa použila predovšetkým metóda negatívnej praxe. Okrem Dunlapa 
r,ozpracoval túto . metódu pri tikoch hlavne A. J. Yates (1958) u 24-ro·čnej 

pacientky, v liečbe ktorej p·okračo,val nesl<:ór H. G. Jones (1960). leh 
postu -py sa vyzniačujú prísne ex:perimentá1nym us.poriadainím, kto~é bo[o 
podriadené Yatesovmu teoretiokému ro:zJboru a p1rinieslo aj z teoretiakej 
stránky zaujímavé závery. Prísna kontrola postupu spresnila zásady 
aplikácie metódy negatívnej praxe pri tomto druhu porúch. Priebeh cvi­
čenia zodpovedal zákonitostiam priebehu krivky učenia. Predtým apJikoval 
11egatívnu .prax pr~ t:itkoch Lehner (1954). 

O po,užití postupu nega.tívnej praxe referoval u nás v kazuistidkej štúdii 
S. Drvota (1962) .u 35-ročného slobD<lného pacienta s vys ·oJ.<:,oškolským 
technickým vzde laním , s ,dg . ,,p0Jymo1~fný tik u anomá1nej o~obnooti". 
Tiky siahali až ,do obdobia jeho 12 ,rokov, výraznej 1šie sa prej.avo­
vali, keď mal pacient asi 20 rokov. Bol dovtedy vcelku neús -pešne liečený 

medikrunen:tózn ,ou a hypnotickou liečb01U. Neskor s,a ,u pacienta po-užili 
3 metodické postupy: a) spájanie tik -u s -elektri ,akou ranou, b) .negatívn ·a 
p1~ax, c) ,metóda <)dúčania na princípe úmy.se1ného potláčania tik,c)IV. IšJo, 
o zložité tikové pohyby: hlasitá expirácia s pohybom hlavy vravo a vpravo, 

• 

,,ukazoVB:cie" tiky, predklon s fúkm.utím. Pri použití ele:kúrickej ran)' 
nenastal pokles frel<:v~n,cie . tikov. Dvadsaťtri . klinických a 21 domácích 
cvi.čení s negatív.nou piraxou smeroJVaJ.o k 1paklesu frekvencie tikov v ob ,d,o­
bí cvičení, 1t1stúpili ,,llllkiazovarcie" rtíky, iale po 3 dňoah prestárvky 1Sa ich 
frekvencia opať zvýšila . Po 6 cviče11iach s poslednou metód -ou ·odúčania 

sa znížila frekvencia tikov asi na 10 O/o pov,o,dnej frekvencie, čo je vý ,razn .é 
zlepšenie. . 
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Ciastočný pokles ooného úi!ku u dospélého 1pacienta sme dosruahli jeho 
spájaním s elelkúrickou ra!I10u (gail.vanizáoiou), úplný efskt ' sa však nepoda­
rt1o dooiahlnuť. 
Keďže pri tiku ide o poruchu v motoriokej oblasti, dá sa uvažovat 

o jeho eliminácii pomocou iných motorických reakcií na základe zákona 
interferencie. V zrnys:le tejto úvaihy sme použili r. 1958 metódu interfe­
'renčného utlmovania tikových reakcií pomocou alternatívnej motorickej 
činnosti v rámci Gomburgerovej techniky. Išlo o 7-ročné dievča s očným 
tikom po zápale s.pojiviek. Použil sa súbor plynulých koa.rdinač-ných 

cvičení pred zrkad1om (v záujme sebakontroly), pričom sa klád -ol doraz na 
presnosť pohybov a namáhav,osť cvilrov sa pr ogredientne zvyšovala. Záro­
veň sa irobili uvoI·ňovacie cvitky líaneho svtalstva a ireiLaxa.óné dýchacie 
cviky. Cvičenia sa k,onali raz týěx:lenne u teriapeuta ia 2--kráit <lenne -doma; 
ltaždé cvičenie trvalo asi 5 minút. V priebehu 2 mesiacov tik plne ustúpil 
a pri katamnestiokej kontrole po rol{u a po 4 rokoch sa ukázalo, že jeho 
eliminácia má . úplne trvalý cha ·rakter (K.ondáš, 1964). 

V d&viom prípade išlo o tik, ktorý zodpovedal za1·ada"'1iu k nadbytočným 
r eakciám. V ďalšom p·rípade, kde bol výrazný podiel psychotraumatizácie 

. pri vzniku tiku, umožnila táto technika zníženie, ale tik neodstránila. 
Pristúpili sme preto k poku -snému z·avedeniu tedh.ni1ky tenznej úiavy 
(,,tensión relief" - K,ondáš, 1965b), ktorej podrobnosti sú uvedené v kapi­
tole o metódach psychot ·erapie učením. 

Vyšli sme pritom z piredpokladu, že pri každom tiku je jeho fixácia 
i aktuáil.na frekvencia viazaná .na zvý ·šené napatie, kitorého podchytením 
možno očakávať zníženie jeho frekvencie až elimináciu. údaj Franksa 
(1963) o tom, že rýchlosť ž1nur,kania nenarastala u neurotikov súbežne 
s meraným svalovým napatím, sa síce nejavil podporou tejto hypotézy, 
ale išlo o neurotikov, a nie špeciálne o neurotikov s tik.mi, u kito,rých sa 
javí pozitívny vzťah medzi napatím a častejšou frekvenciou tiku. Labora­
tórne pokusy (Zbrozyna, 1957) a klinické pokusy na nich postavené (Wolpe, 
1962) ponúkali istú možnosť dosahovat ,,úravu", a tak podnietili ko-nkrétne 
usporiadanie nášho postupu na odstraňovanie tikov. I tu sa, pravda, apli­
kácia princípu úravy anxiety u neurotiliov nejavila zatiar srubná {Wolpe, 
1962), Wolpe však odporúča ďálšie štúdium v uvedenom smere. 

Uvornenie tenzie sme napomáhali relaxačnými cvikmi a v kombinácii 
s krátkodobou negatívn -ou praxou (keď sa tik presne opakoval v tenznom 
období galvanizácie) sa tento postup ukázal efektný (jeho opis pozri na 

• 

str. 123-125). Použili sme ho preto v malej skupine <letí vo vek ,u 5-13 
1·okov (povodne 6 pacientov s tikmi a 2 balbutici s tikovými súhybmi, 
neskór v 8-člennej skupine detských tiko ·v). Prípady boli podrobne opísané 
s rozborom a,plikácie postupu v ka.ž<lom jednotlivom prípade (Kondáš, 
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1965b), a preto na tomto mieste zhrnieme 1ba dosiahnuté výsledky a 
l{.a:tamnestické zhodnotenie. 

2. Výsledky s metódou tenznej úfavy 

Oproti prípadom spomínaným v literatúre bolo hlavnou charakteris­
tikiou' nášho súboru - okrem vačšieho počtu pacientov - že tu išlo 
o odstraňovam.ie tikov u <letí. Oproti d·ospelým je tu prav -d,epodobne menšia 
fixácia tikcov a dosiahnuté výsledky sa teda nedajrú anialog:i:oky hodnotiť 
vo vzťaihu k dospelým pacientom bez p-riameh ,o preverenia metódy. P,re 
deti sa ulťázal p·ostup prístupný, s výniml{ou 5-.r.očného p.acienta, kde 
elek.trizácia vyvolávala zvýšenú anxietu, v d6sledku čoho sa muse1o vermi 
skracovať toto obdobie. Postup je náročný na terapeuta, vyžaduje syste­
matick-osť a presné o.dpozorovanie spó sob u ti ,ku, aby ·sa mOlhol presne 
opa·kovať v ten:zmom období vo forme negatívnej praxe. 

Súbor, o kitorom referujeme, spolu s katamnestic_kým vyšetrením po­
zostáva z 8 detí (dvoch ba lbutikov s ti ,kovými súhybmi tu nezapočítavaine 

- keďže u nich ide o osobitný problém synkinéz). Vek detí bol 5-13 
rokov, ich priemerný vek 8,3 (okrem je ·dného 5-.ročného chlapca išlo o 
7-13-,ročné deti). U všetký .ch 1boli neur,ologickým vyšetrením vylúčené 

organické poruchy. Vač.šina z nialť ,bola ,predtým .medi:kamentózne liečená 

bez úspechu (meprobamat, B-komplex, pas •sit a iné) . Deti k nám poukázal 
yačšinou .neocológ, ďruej .pedtateir a p,sy,ahlater. U dvoah :bc?J,a zreterná 
psychotraumatizácia pri vznilcu tiku, dvaja mali tik rázu nad·bytočnej 

reakcie (s,urpJus R), u jediného bal tik sú1časťou ,oelkoV<e ·zvý .šenej p·sycho­
motorickej a!ktivity a'ko genetiokej súvis1osti til\Ju. Ok•rem jedného pTípa,du 
išlo kompletne •O chlapcov. 

U dvoch p.aoierubav išlo o očný ltik (,,žmll!I1kan.ie"), •u šty ·riooh sa ooný tik 
kombinO!Val s g•rimasou alebo srúlhyibmi tváJre a s mykaním p[eoom, u jed ­
ného išlo o myikiam.ie ,pleoom a !hlavou ia ďaJ.ší ,pripad bol polymorfný ti 1k 
(.wi1u•nkarue, g.rimiasy, ,pohy ,by ipleoom a vydávanie zmukiu pri expiriu ,na 
sp6sob pakašláv.amia). 

Metóda tenznej úlavy &a 1aplikoviaiLa s ne.patrným ,prihliadaním na nie­
ktoré individuálne rozdiely (pravda, okrem náplne tiku) tak, ako sme 
uviedli pri jej opise. Vetu ,,som pokojný" opakoval pacient po terapeutovi 
zár<YVeň s relaxaonými ,cvtlkmi. Počas jedn ·ej návštevy sa aplikovalo 4-8 
galvanizačných dávok s negatívno ·u praxo •u; galvanizácia sa podávala 
naším prísíbrojom výroby Omranla v tntenzite 1-4 ° ,oelkom lk:Jrátkodobe 
(0,25-0,50 min., len ojedinele sa prekro·čila 1 minúta). Počet návštev 
kolísal od 4 do 12, spočiatkt1 v týždennom interv:ale pri ambulantnej 
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dochádzke. Keďže jeden pacie11t užíval B-komplex, ponechal sa mu prvé 
2 týždne . 

Ak ne .berieme do úvahy 2 ba1butikov (kíde iiba u jednéh ,o boJ. preohodný 
úspech súbežne so zlep šením x-eči), ,bo1a metóda ten21nej úTarvy vermi efekt­
ná v torn zmysle, že v každo ,m prípade p,omohla znížiť frekvenciu tikov . 
Už po 1dru0J.ej až ·štvir.tej návšteve tnastáviail výma:zmý ústup rtik·u s výnim ­
•lrou 5-;ročného ,oh1apca ia pacien t a .s poilymorfným ,tikom, ikide sa obj ,avovali 
vačšie výkyvy. Výkyrvy vo f1rekven ,cii tilkorv ,sia. objavoV!aili ,u pacieinta spoil.u 
s dyslexřou, kto ,rá sa súbežne Qiešila. U oboch tiky ustúpili, ale nevymizli 
Ú•plne, u pacienta s .p,olymo:rfným ti 1kom dlho pretrvával tik S·O zv,ukmi, 
ktoirý pralktiaky n eJbOll pirístupný dian.ej ,prooedúre. A•k od:1ill.iadm.eme o d 
tohto .rezídua ·, :n,a,stalo •U 2 pacientov úplné vymiznutie ti •kov ,a u ď.alších 

4 u·stúpili tiky natoT.lto·, že sa .b ežne nepozoro vali a iba výnimo:čne v streso­
vej s-'Írt1llácii sa ,dail po7;or01Vať o:rieJktorý z ,pohybov .podobný ,titkom (podT,a 
referátoiv irodičov); pri s·amos.tatnej 1oontrole sme tiiky p.oča:s 15 - 30-
minútovej návštevy nespo ,zorovali a rodičia pokladali prípad za riešený. 
D.á1 s~ teda: ho.dnotiť, že po sltončení liečby sa v 75 O/o ,pr ípado v tik y 
padstatne ·upravili, až úplne vym izli. 

K a t a m n e s t i c k é vyšetre11ie (po 1 1~oku) ultázalo zho ·ršenie iba 
v jednom prípade, v ďalšom príp ,ade sa objavil .na začiatku šltolského 
roku občasný tik asi v trvianí 3 týždňov, ale mal podstatne menšiu frek­
venciu ako predtým, pričom spontá11ne vymi zol, a tak r.odičia ani nevyko­
n-ali plánovanú n ávštevu n·ašej po:1.~adne. Rodičia 5-ročnéh·o chlapc a 
spontánne preruš ili dochádzku v čase, lteď tik začal ustupovať, nap1iek 
výzvam sa na ďalšiu návštevu nedostavili a nedošli ·ani na ltatamnestic ·kú 
kontrolu. N1a z.álJ.tl,ade ka :bamnestiokého vyšei:Jrenia sa .ukázalo, iže u 62,5 O/o 
pacientov liečb·a pomohla k trvalému ústupu, resp. vyn1iznutiu tiku, 
·pri.čom j eden paciei1t sa tejto ikon:trole nepo ,drobi!l. Aj v prípade S·O :z;hor­
šením malí tiky menši.u intenzitu a f-rekvenci-u. Na častí 'katamnestidkej 
kont1~01y sa zúča•stnil aj d·ruhý poz.or o,rater (dr. B·orzová) . 

rJiskusia 

O aplikovaní postt1pov vyvodených z teó1~ie učenia na elimináciu tiko .v 
sa v lite1~atúre referovalo len v kazuist ických štúdiách (3 prípady) , pričom 
dominovala metóda negatívnej p1~axe, vlastne už od čias Dunlapa. 

Súhrnne sa dajú uviesť n·asledujúce používané metódy: 

1. metóda negatívnej praxe, 
2. spájanie tiku s elektrickou ranou (prí.padn e fara •dizácia alebo galva­

nizácia), 
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3. interfe11enčné utlmovanie tikov alternatívnymi motorickými 11 eal{-
• • ciam1, . 

. 
4. m ,etódia odrúčan1a. IS·· ,úmysellným potláčaru:rn lti~u, 

5. metóda Itenznej ú1avy. " 

Na základe štúdia negatívnej praxe (hlavne Yates a Jones) sa javí 
správn.e p1rijímať zá,ver, že metóda negatívneho tréning ,u je vh ,o·d.ná. vtedy , 
ak má tik ch,arakter rez iduálneho návyku (čo sa dá vzťahov.ať ·aj na tikové 
súhyby pri ustupujúcej balbuties). P·ostupy ,,odpodmieňovanía" s elektric­
iltou il'.'anou sa nej :avia v'ho.dné, keďže zvyšuj •ú súčas:ne .airnd.etu ·a tenziu . a 
vykazujú najmenší úspech . Interferenčné utim .ovan ie tikov a odúčanie 
s úmyselným potláčaním sa javia ,ako metódy vorby, t. j . vhodné pre isté 
prípady, ktoré vyhovujú základným kr:itériám pre aplikáciu . takého to 
postupu . Meitóda ten:znej úiavy isa ,ukJazuje pomerme úspešná .a um{),ž;ňuje 

dostatočne trvalý ústup tikov, alt sa nachádzajú len v motorickej oblast i 
(pokašláva:nie, Jillasné expťrium a pod. nemaže zasiahnuť) . Vo všetkých 
prípadoch išlo, pravda, o klinicko-výskumnú prácu s uvedenými metó­
dami. Pre bežnú klinickú prax bude zrejme ·vhodné uvažovat o kombiná­
cii tý chto postupov. Osobne by -sme uprednostnili kombinácu sledu metód , 
uvedených pod bodmi 3 - 5 - 4 alebo 1, t . j. ,aplikovať interferen.čr).é 

utlmovan ie tikov alter.natívnymi motorickými reakc iami, s ·ktoTými v in .- . 
cipientových prípadoch moino vy,srtaičiť; v .prí;paide ned{):St~t{)čného úspech u 
prejsť na metódu tenznej úI .avy a v prípade tiku zasahujúceho aj tej-to 
metóde -neprísrtupnú oblasť, al~bo v prípade pretrvávajúcioh !I'ezí.dt1í sia ih­
nuť po metóde odúča,nia s úmyselným pot.Jáoanfm, alebo po metód e 
negatívnej 1pr.axe. Pir.i negatívnej pr ,axi musí, prav ,da, sústredené cvičenie 

často presahovať dížku až 1 h,odiny (hromadenie I r) . Manipulácia s vedo .... 
mými postojmi sa nám javí ta~tiež dóležitá v zmysle Dunl apovho zdóraz­
nenia motivácie so zainteresov ·aním vedomej tendencie zbaviť sa negatí v­
neh -o návyku, neúčelných tikových pohybov . 

Výhodou metódy tenznej úiavy je v podstate skutočnosť, že zhtňa 

v sebe viaceré účinné zložky . Je to na prvom mieste sama redukcia tenz ie, 
pri lttorej sa využívajú tak signály ukončenia nepríjemného elektrického 
dráždenia, rako aj nacvičovaná skrátená re laxácia, ktorá sa podp ,orí slovn ou 
formulou na uvoYnenie . Ďalej sa pri tejto metóde aplikujú prvky nega­
tívnej praxe, a to tak v presn ,om opa ,kovaní tiku, ako aj v jeho vedo1n om 
opakovaní, ale bez dlhého sústredeného cvičenia. Tým, že sa taltéto 
cvičenie koná len v krátkom období umele navodenej tenzie, je vlastne 
pr esné ro b en ie tikov spájané s ,,rtresto,m", resp. m,ožnosťou úniku z trestu, 
keď sa súčasne preruší navodené opakovanie tiku . Prerušenie nepríjem­
ného p odnetu móže regulovať sám pacient (slovom ,,po:koj", ,;kTud"), čím 
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zároveň vzniká aj slavný signál pre navodenie stavu uvornenia a · úravy 
(s eventuálnou možnosťou generalizácie na bežné životné situácie, kto ·rá 
sa može prípadne aj napomoct). Teoreticky nevysvetrujeme krátkodobé 
111egatívne cviečenie ti!ku ako vytvá ,ranie slr, lež spájame lh,o s účinkami 
vorovej kiont:roly a s mechaniz111om úniku z trestu (spolu so signálmi 
následného uvo!nenia, čo tiež može posobiť v smere Osgoodovho 
reúroaiktírvlneho útlmu). Up1né znem&neruie očného tikiu (zaivreté oči pri 
uvornení) zodpovedá :ca lepší efekt následnej parciálnej relaxácie. 
Keďže hlavnou charakteristikou metódy je ú!ava tenzie, rozhodli sme 

sa - pri danom teoretickom ro2)bore tohto postupu - poku ,sne ho apli­
kovat aj na bolesti hlavy. Prvý prípad dlhod ·obých migrenóznych bolestí 
hlavy sme ,pomo.oou ,tejlto · metódy ·úspešne zvládli s jediným ro.zdielom 
v postupe, a to s n-acvičením celej relaxácie pomocou autogénneho trén~ngu. 
Prípad s dennými úpornými bolesťa,mi hlavy tíšenými analgetikami (1-3 
tabl. na deň) bol taký úspešrtý, že sa len ojedinele objavila bolesť hlavy 
(napr. pred menses) a rtáto úprava je už dlhodobá. Pokúsime s;a zihmúť 
v danom smere príp -adné ďalšie skúsenosti, zatiař je námet na ďalšiu 

indikáciu tejto našej metódy len p-redbežný. 
Zdá sa, že uvedený preh!ad psychoterapie učeníin pri tikoch a výskum 

uskutočnený metódou tenznej úravy u,kazuje, že psychológia učenia 

prináša k liečbe tý .chto porúch užitočné námety aj pre nové terapeutické 
metódy. Je azda ,zaujímavé mimochodom poznamenať, že najvačší úspech 
sa prejavil p,ri zvládnutí očného tiku, čo sa zhodou okolností týka práve 
tej ob1asti, kto ,rá je v .psyiohologickej Jtteratúre najviac presk.úm -aná (práce 
o žmUJrkiacom ref1exe a jeho ,rozličný~h vzťahoch, napr. C. M. Franks, 1963 
a z naši ,ch autorov Stríženec, 1960 a iní) . 
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Balbuties - zajalkavosť je porucha plynulosti reči pri spazmoch rečo­

vých orgánov. Prejavuje sa opakovaním hlások, resp. slabík na začiatku 
slov, niekedy iaž po nescihopnosť vys[oviť slabiku (tonický spazmus). 
Rečový prejav sa tým nadmeme p•redJ.žuje a v ·dosled.ku poruchy .pJyriu­
losti ih.ovovu sť:aižuje sa v II'001Jčnej miere 1rečová lkomunikácia. Balb 1uti es • 
sa bežne považuje za monosymptomatickú neurotickú poruchu, za neurózu 
~eči. Podra rtoho, o.i si 1bat1butilk .svo.j-u povuchu ir.eči ·uvedomd.[ · ailebo -ni ·e~ 
hovoríme o tzv. primárnej balbuties, kde chýba uved ·omenie si poruchy 
(5-6-ročné deti) a o tzv. sekundárnej balbuties. 14 Uvedomenie si poruchy 
pri s~undá!rnej bailibuties prináša so sebou ,d,ruhotné zmeny ako ostýcha­
v-0sť, strach pred hovorovými situáciami; ba spomínajú sa aj zmen y 
osobnosti; v podstate ide o psych :astenické symptómy. V d6sledku strachu 
pred rečovými situáciami vzniká u sekundárnych balbutikov nový konflikt 
typu ,,p1ri :blíženie - vyhýbami€" (approam - avoidam.ce), sipočívajúci 
v tom, že ·baílib:utiik má isnlalhu hovorifť, ale ,túto snahu spr.evád ·za tenden -cia 
vyhýbať sa ho vor u pre o,bavy zo zajakania. 

Etiopatogenéza zajakavosti nie je dodnes plne objasnená. často sa 
pokladá za prejav anxiozity, prípadne iných emocionálnych porúch, ktoré 
zasahujú proces vevbalizácie (napr. Ba:r.bara, 1957), a v tomto zmysle sa 
hova.rí o •rečovej neuróze. Obyčajne sa považovala zja irečovo-motorickú 

14 Dosužkov (1959) a Dostálová a Dosužkov (1964) delia balbuties na tri formy: · 
' 

a) balbuties praecox - so vznikem do 4. roku (tvorí 37,8 %), 
b) balbuties vulgaris, l<:torá vzniká medzi 4. a 7. rokem (51,9 %), 
c) balbuties tarda, vznikajúca medzi 8. a 13. rokom (10,3 %). 
Toto delenie má vzťah k prognóze ..reedukácie a k výskytu spontánneho uzdra :vez;iié_l, 

které bolo n_ajvyššie pri prvej forme. 
Hála a Sovák (1962) hovoria o zvláštnom type tzv. vnútornej zajakavosti, pri ktorej 

sa postihnutý počas kfčov rečových orgánov zaraz í a mlčí, a po prestávke hovorí 
opať plynule, a o frustračnej forme s bežne známymi láčmi dýchacieho svalstva. 

181 



--

I 

porucllu, a preto sa ,pozo,r,nosrt; ,reno ,vala vztahu balbuties s alterácíámi 
v motorickej koordinácii alebo jej vzťahu s dominanciou ravej ruky (napr. 
Sovák, Hála). C·oppel (1957) a iní auto ,ri pripisujú význam aj dispropor­
ciám medzi m,ožnosťami reči a vyjadrovacou schopnosť1ou. Okrem m-oto-
1·ických, em ,otívnyc ·h i priamo konfliktových činiterov sa uvažuje aj 
o spoluposobení percepčných činiterov a rozhodne tu posobia aj činitele 

učenia. U ved ,omenie si p·oruchy a 11.ásledný strach z hovoru možno po­
ikladať za negatívne posilň:ujúceho činirtera zajakavosti. Domnievame 
sa, že fal(t -ory u•čenia majú dóležitú úlohu najma pri fixácii zajal(ávania, 
ktoré sa objavia vo forme náhodnej iterácie slabiky napr. v dosled .ku 
zrýchlenia tempa reči. Zajakávanie sa stáva problémom až vtedy, keď 
frekvencia týchto iterá -cií začne natorko narúšať plynulosť reči, že sťažuje 
bežn .ý rsečový ko.ntakt. Vys:kyitujúce sa ahy :by v plyniuJ.osti. reči pos .trehuje 
jedn al{. balbutik sám a jednal( je na ne často upozorňovaný; začne sa 
vyhýbať istým s1ovám a neskoršie sa vyl1ýba 11.ovoru, má p1~ed hovorenín1. 
s·trach. 
· :Vnímanie vlastného zajakavého sposobu reči móže teda pos·obiť ako 
perzist€!11Čil.Ý faikto!I' tej,to ,po.rruahy :a 1pomálh,a j1u ud1ržitavať. Hypotéza 
o ·vplyve percepcie reči na jej ply,nul·osť je o to význ ·amnejšia, že pres úva 
pr.oblém balbuties z motorickej oblasti (rečové spazmy) do oblasti sluch -ovej 
percepcie . Te rape utickému využitiu tejto hypotézy predchádzal známy 
exper iment, ktorý rcobil r. 1950 B. S. Lee, výsledkom ktoréh ·o -bolo opako-:­
vanie slabík a slov u normálne hovoriacej osoby, tzv. Leeov efel(t. P -ri 
tomto efekte s·a akési umel~ zajakávanie vyvolalo onesl(oreným perci­
pova:n.ím 7.á.znamu vJasitinej reči, oneskorenl()1U rečovou spartnou v~bou. 
· 1:-Iypotézu, že zajal(ávanie súvisí · s instabilitou spa.tnovazbových spojov , 
pre verovoo ru dhroni ·oký,oh 1dospelých balibu,tilkoiv. Oher ·ry a -Sayers (1956). 
Skúš .ali zánoveň, či rušenie per :cepcie vlastnej :reči neovplyvní plyn·ulosť 

r,eči v poz1tívnom smere. P,ou,žilli techniku tzv. bieleho hil.uiku (ktorého 
frekvenčná energia presahuje všetky ostatné frekvencie) a techniku 
·,,tienenia" a do·speli k záver -u o významnosti sluchových pe rcepc ií pri 
zaja kávaní. Použité techniky znižovali frel(venciu zajakávania počas ieh 
....... .._._

1-=4ci~ a mal.i čiastočný vplyv aj na plynulosť bežnej ,reči u chironiakýčh , 
dospelýcn :.,:::-1-butil(ov . 

Je celkom pochopiteTné, Že sa tieto postupy začali využívať aj terapeu­
ti cKy. S technikou ,,tienenia" a jej modifikáciami sme začali pracovať od 
1~. 1960 a p•oužili sme ju n,a rozdiel od C·herryho a Sayersa jednak l l detí . 
a jednak v-o vysil.ovene reedul(ačnej úprave. Skúsenosti s týmito post upm i , 
výsledky reedukačnej liečby a katamnestické zhodnotenie úspechu tvoria 
hlavnú náplň tejto kapitoly. Preverovali sme aj optimálny sposob apli­
kácie t ejto metódy s p-okusom .o štúdium zúčastnených mechanizmov jej 
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posobenia, o čom tiež stručne zrefe1'Ujeme. Problém terapie zaJakavosti má 
však dlhú históriu a dodnes sa tu používaj ú hlavne logopedické cvičenia . 

Jeho závažnosť spočíva najma v častom ·výskyte relapso •v a recidív po 
prechodnom zlepšení reči. 

1. Terapia zajakavosti 

Liečba a reedul{ácia ba1bt1ties je v po.dstate sympton1atická a jej úspech 
mával dočasný cha .ra ltter. Použív.ajú sa pri nej najma tieto postupy: 

a) log·opedické cvičenia (ambulantné, ústavné, vo forme lturzov ), 
b) kombinácia logopedických cvičení s medika .mentmi (sedatíva, príp. 

atariaktiká ) a S·O spánkov ,ou ter .apiou, 
c) sug,estív.ne m·etódy ,a ná:cvilk reči v hypnóze, 
,d) metóda neg.aitívneho •trérungu (ineg,aitív.nej prax,e), 
e) metóda ,,tienenia" a prid .ružené techniky. 

Logopedické cvičenia pozostávajú z dých ,acíéh cvi1{jov, z nácvikt1 plyn1.1-
lej reči pon1ooou spom .aleného hov ,o·ru (prípadn e v ltombinácii s obdobím 
povinnéh •o mlčania), pomocou spevavej formy hovoru, rytmizáciou hovoru 
a pod. Je to najrozšírenejší sp6s ·ob nápravy zajal{ávania . Používa aj ďalšie 
pedagogické a psychologické ovplyvňovanie (neupozorňovať na chyby, 
povzbudiť sebavedomie, úprava vzťahov r.odič - dieťa a pod .). Logopedic­
ké cvičenia v mnohých príp •adoch umo~ňujú výrazne zlepšiť reč, problé­
m·om však z•ostáva nedostatočná trvácnosť zlepšeniia., preto treba cvičeni.a 

opakovať. Na lo·gopedi ckých oddeleniach krčných kliníl< sa logopedické 
_cvičenia kombinujú s podáva11ím sedatív a skúšala sa aj spáI).ko,rá tera­
pia .15 Po,sledné dve metódy st1 nové, sú prín •oson1 psychologie učenia, ich 
po11žitie mala však zatiaf len priesltumný ráz . · 

~ 
• 

15 Seeman (1955) opisuje aj známe staršie metódy cvičnej logopedicl{ej terapie . 
Napríklad Gutzmanova metóda sa usiluje dosiah11uť automatizáciu rečových pohybov 
pomocou cvičenia dychových a fonačných pol1ybov a cvičenia artil{ulácie (pri výdy­
chu sa vyslovuje samohláska, hlásky a slabiky sa vyslovujú ticho aj nahlas a pod.). 
Liebmanova metóda už zdorazňuje priame cvičenia l<rátl{ych viet, pričom · používa aj 
spolučítanie, opal{ovanie čítanej vety, ako aj varné rozprávanie obsahu. Froschels 
cvičil výslovnost na plynulom slede bezzmyselných slabík, čo dopiňal tzv. ,,prežúva­
ním hlasu" (pri žuvacích pohybech sa vyslovovali krátke vety) . Tieto postupy charak­
teriztljú vývin logopedických metód. Ťapugin (1952) odporúča obdobie mlčania (pokoj 
reči), čo sa v rámci logopedickej starostlivosti tiež niel{edy využíva. Seeman používa 
aj tzv. asociačné cviky (rýchle vybavovanie slov11ýcl1 radov a viet až po rečnícke 
cvičenia). 
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Okrem záikladnej cliiagnózy balbuties a psychastenickýah symptómov j.e 
potrebné v jednotlivom prípade vyznačiť aj stupeň zajakávania. Obťažnosť 
zajakávania sa charakterizuje týmito stupňami: 

I .0 

- príznaky zajakávania sú dosť nepatrné, zakoktania 16 sú pomerne 
zriedkaivé, narastajú v nejakej záťažovej situácii; 

II. 0 

- zajakávanie možno už bežne pozorovať, zvýrazňujú sa spazmy, 
ale rečová komunikácia je možná; 

III. 0 

- zajakávanie je č-asté a je sprevádzané l{tčn1i (spazmami), rečo- · 
vá komunikáci 1a sa zreterne sťažuje; 

IV. 0 

- krče a vedJajšte sÚ!hyiby s-ú nápadné, :firclwencia zajalkáv:ania 
veJmi častá, taikže ,bai1butik neviá!dze 1doko.nčiť zaóatú vetu, ·rečová komu­
nikáci-a je vefmi ťažká (v škole odpoveda jú vačšinou písomne). . 

Uvedené chara ,kte .ristiky obťažnosti balbuties sú dóležité z hradiska 
hodnotenia liečebno-nápravných postupov. Sú to však charakteristiky zo 
str.any pacienta a nevysta9ujú na hodnotenie úspechu liečby, hodia sa na 
porovnáv •anie efektov vi,acerých metód nápravy. 

Na hodnotenie účinku terapie používame túto stupnicu (Kondáš, 1967b): 
0 - bez efektu. V bežnej reči sa prípadne vyskytnú výkyvy vo frek­

ven ,cii zajakáva -nia, ale zajakávia,nie je úplne zreteTné. 
+ - malé zlepšenie. Frekvencia zajakávania sa znížila (napr. zo IV. na 

III. stupeň), pacient sa však zaj .akáva, hoci o niečo menej ako pred liečbou. 

+ + - zreteiné zlepšenie plynulosti reči. Zajakávanie prakticky s·koro 

Zo sugestívnych metód sa používa jednak .bdelá sugescia - napr. v metóde Dub­
rovského, ktorú rozvíja ďalej Sklovskij - jednak hypnóza, o čom referoval u nás 
r. 1961 Konečný. Sklovskij (1966) kombinuje hypnotickú terapiu s logop edickými 
cvičeniami, r'acionálnou psychoterapiou, bdelou sugesciou a s autogénnym tréningom. · 
Konečný použil hypnózu aj v rámci komplexnej psychoterapie pri balbuties, pričom 
vlastné použitie hypnózy obmedzil v podstate na odstraňovanie antropologofóbie -
strachu hovorit pred Iuďmi (osobné oznámenie autora). Analogické zameranie má aj 
Sklovského text hypnotickej sugescie, v ktorom sa zdorazňuje: ,,Vaša reč sa stáva 

• 

!{aždým dňom plynulou, peknou. Kd elto!vek sa nachádzate, vždy a všade hovoríte 
pokojne, h!adiac spoločníltovi do očú. Navždy zmizol nepokoj, pred začatím reči 

nemáte strach, hovoríte plynule a l1ladko ... " 
16 Ako vidiet, uprednostňujeme pojmy balbuties a zajaltávanie, avšal{ vzhiadom 

na potrebu . vyjadrit jednotlivú iteráciu, ako akúsi jednotku tejto poruchy, používame 
pojem „zakoktanie", lteďže lepšie vyjadruje jednotlivý záraz v reči balbutika. Jed­
notlivé zárazy, iterácie (jedno zakoktanie sa) spočítavame, a sú teda kvantitatívnym 
znakom pre hodnotenie stupňa poruchy, ako aj miery zlepšenia. [Túto poznámku 
pripájame vzh!adom na objavovanie sa poznámok k termínu ltoktanie v jazyk _ových 
rubril{ách, pričom poznamenávame, že Pravidlá (str . 194) poznajú tvary: koktat, 
koktavý, kolttavosť.] 
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úplne yYmizlo z bežnej reči, pacient hovorí takmer stále plynule a le.n vo 
výnimočných (záťažových) situáciách ~ sem -tam zakoktá. 

+++ - úplne upravená reč, vyliečenie. Reč j.e ce1k.om plynulá, bez st op 
zajia1kávamia, :iJterácie nebadarť aru v tkaiždo·dennom horvor_e (p1rípadin 1e sa vy­
sky -tnú len mi ,ern ,e výkyvy v tempe ,r.eči). 

Táto stup ,nica s definovaním jednotlivých kritérií zlepšenia sa nám javí 
vhodnejšia ako opisy typu: upravení, občiansky dobrí, zlepšení a nezlep­
šení, s ktorými sa možno stretnúť pri ref ·erovaní o log ,opedickej li.ečbe. 

Ak vyjdeme z uvedenej stupnice a pokúsime sa -zhrnúť opisy o výsled ­
~oah logopedi ,~ej 1tečby,' získame preb.riad výsledlrov, k;toré sú uvedené 
v tab. 5 (ale iba pri 3. skupine sa porovnanie robí podra novej stupnice 
hodn -otenia). 

Chmelová (1956) neuvádz •a bližšie, čo znamená ten -lct-orý stupeň zlepše­
nia. Vyjadruje sa v pojmoch, ako ,,reč bol ,a upr .avená, podsta~ne zlepšená 
a nezlepše ·ná". N euvádza ani stu pne obťažnosti balbuties, a tak záver 

' 
o tom, že ,,·s~upinová Nečba vykaz -uje lepšie výsledky ako individuá1na", 
nie je v referáte doomatoone podložený. Pireto sme p ·o.žiadali k/rajského 

Tabulka 5 

Výsledky logopedickej liečby balbuties 

Spósob liečby 
Stupeň efektu 

(autor) N +++ ++ O/o + 0 O/o 
I 

I 
1. skupinová 

(Chmelová) 44 21 22? 97,7 ? 1 2,3 • 

2. spánková terapi a 
• v • 41 a cv1cen1a 

' 46,3 (Zahálková-Zima) 7 15 53,7 19 -
3. prázdninové 

sústredenie 50 
(Líška) 7 15 44,0 23 5 56,0 

logopéda z Košíc dr. Líšku - ktorý je známy nielen serióznym prístupom 
k hodnoteniu, ale aj dókladnosť•ou vo vedení logopedickej liečby - o za­
požičanie materiálu .o logopedickej liečbe vo ťo.rme prázdninového 
sústredenia . Základné charakteristiky súboru, včítane stupňa obťažnosti 
poruchy, ,ako aj efekt liečby s·ú v marteriáli presne opísané. P,reto -uvedené 
číselné úidaje možno pokliadať za seriózne údaje o vý sledkoch 5-týždňo­
vé:ho ireed,Ulkačnélro ikiuirzu, .nJa ktorom sa zúčastmlo 50 ·deití vo ve ·ku 7-15 
rokov, ktoré holi r-ozdelené do 5 skupín. S každou skupino ,u pracoval jeden 
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logopéd pod vedením dr. Líšku. Pokiar ide o stt1peň obťažn,osti, tl 10 detí 
išlo o IV. stupeň, u 32 . o III. stupeň p,oruchy a ,u 8 o II . stupeň. 

Seriózne podáné sú aj údaje Zahálkovej-Pav love j a J . Zimu {1956), 
ktorí aplikovali v rámci ústavnej liečby kombináciu logopedických cvičení 
so spámilrovou .teraipi ,ou. V súb :01~e 41 -cletí išlo preva ,Žill-e o III. ia. IV. stupeň 
obťažnosti poruchy. Pri treťdm stupni obťažnosti bolo 71 O/o detí úpešne 
liečených, kým pri štvrtom stupni obťažnosti len 41 O/o.17 

D6kla.dný 1~oz:bor výsledk.ov terapie baJ.ibuties podávajú n8. ver 1kom sú­
bore (N=936) D,ostálová a Dosužkov (1964). V citovanom článku však 
bližšie . neopísali sposob liečby a výsledky neroz -oberajú s ohradom na 
stupeň poru .chy, lež podra ich foriem balbuties (balbuties praecox, vulgaris 
a ta .rda), č-o potom nedov ·oTuje porovnanie s inými materiálmi. Uvádzajú 
37-67,8 O/o uzdravených, čo je rozhodne veTmi dobrý výsledok . Z cel l{o­
vého poč-tu zisťujú u 17,8 O/o pacientov tzv. spontánne t1zdravenie, a to 
hlavne zo skupiny ranej zajakavosti (balbui ies praecox). 

Metódou negatívnej praxe dosiahol A. W. Case (1960) 80 O/o úspechu, čo 
je veTmi sTubný výsledok, aplikácia tejto metódy je však z,načne namá­
havá a je balbutiko ,vi nepríjemná. 

Napriek priamej snahe získať katamnestické údaje o logop edickej liečbe 
sa nám nepodarilo ich nájsť, ani zaobstarať. Pacienti dr. Líšku pokračovali 
v doliečovaní ambulantne. Zahálková a Zima (1956) spomínajú 4 recidívy, 
z ktorých 3 nastali ešte v priebehu liečby a 1 po prepustení do1n,ov, takže 
nejde o ,kaitamnézu , rail.e o údaj, spresňuj-ú·ci výsledky •po skončení lie·čby. 
Jedine Chmelová (1956) urobila _aj k.atamnestické vyšetrenie a spomína 
40 O/o recidív (no takmer od treti.ny p,rípadov nedostala katamnesticlté 
správy) . Spomínané percento 1~ecidív je rozhod11e vysoké, čo je nalroniec 
jedným z hla11ných problémov logopedickej liečby (pravdepodo ,bne okrem 
sptrísn~a kritérií pre úpravu -reči) . Problém nájsť il1.0Vé sposoby nápravy 
1·eči pri balbuties sa teda javí dosť naliehavý i podra údajov o výsledkoieh 
používanej logopedickej reedu ikácie . 

2. Discentná reed11kácia pri balbuties 

Psychológia učenia pr·iniesla nové metod ické postt1py pre náp1·avu zaja ­
káv "anic.; je to jednalt metóda negatívnej praxe a jednak metóda tienenia, 

17 O spánlrovej terapii referovala Zahálková-Pavlová už predtým (pod!a Seemana, 
1955), pričom nastávali recidívy už medzi prvým a drul1ým týždňom po liečbe. Aj 
keď sa opakovaním tejto liečby dosiahli lepšie výsledky, predsa sa uprednostňuje jej 
spojenie s logopedickými cvičeniami. Liečbu spánkem zaviedla pri balbuties u nás 
Knoblochová a odporúčala ju ako prvé štádium liečenia, keďže po nej nasledujúca 
cvičná terapia sa javila účinnejšia ako bez tejto l{ombináci e . 
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pričom sa skúšajú aj ďalšie postupy. Tieto postupy sa však len ojedinele 
použili u detí. Rachman vo svojom prehTade o beli.aviorálnej terapii u detí 
z r. 1962 -uvádza len 2 neúspešné liečené detsl{é prípady ba1buties a v ď.al­

ších troch spomína po·tláčanie zajakávania operačnou (in štr ument álnou) 
techniko ,u. Macland (1960) uvádza v d,odatku k článku Cherryho a Sayersa 
7 detských prípad ,ov, z . l{torých boli 4 úspešné. Do r. 1962 sa teda použili 
niektoré postupy psychoterapie učením len u 12 detí s poruchou reči vo 
fo ·rme zajal{avosti. . • 

. ..t\.utor referoval r. 1964 (1~esp. 1962) o 8 detských ochoo~eni.ach a tento 
súbor sa nes,koršie :rozšíril na 20 pacientov. Základem nášho postup -u bola 
metóda tienenia (pozri str. 126 a niaisl.), doplnená o .dýchacie cvičerui:a, cvi'ky 
relaxačného ,dý ,ch:ania a manipuláciou s f,aktormi mo ,tivácie (tie m.eniie cez 
telefón, hlasový kTúč a pod.) . Okrem toho sa 8 starším balbutil\iom objasnili 
mechanizmy zajakávania (strach , návyk a konflikt medzi tendenci-ou ho-

. var:iť a zároveň vyhýbať sa ireči). U 4 paoien;bav sa vy1k0Jltélla aj system ;atic­
ká desenzitizácia a realizovali s,a niektoré individuálne úpravy postupu, 
včítane negatívneho tréningu s ťažikými sJ.ovarni (pod:robnosti sa o:bjasni:a 
pri čítaní ď.alej uvedenej kazuistiky). Modifikáci:a tienenia hrou sa použila 
11 trooh detí s primárnou baJJbuties vo veku 5-6 rokov. Tieto prípa ,dy s-a . 
berú do úvahy pri hodnotení osobitne a nie sú pojaté do tab . 6 a 7. 

S úbor pozostáva z 20 balbutikov. Okrem troch detí s primárnou bal­
buties bol tu jeden vys-0-koškolák (20-ročný) a 16 detí vo veku 8-16 rokov 
s priemerným vekom 10,9. Podra stupňa obťažnosti poruchy išlo spolu 
u 4 o prvý situpeň ('p,a.čírtajúc do ;toho ·aj 5-6-1ročné deti), u 4 ,o dru 1hý 
stupeň, ,u 5 o itr-etí situpeň a u 7 o štvrtý stupeň obťažnosti ·bailb·u,ties. 
U 12 <letí s·a vys,kytOtv:ali vclmi často s·pazmy a štyria z nich nevedeli 
povedať plynule ani jednu vetu. Ostatné údaje sú zreteYné z tab. 6. 

Hlavným kritériom sledovania postupu bola frekvenci-a zaj .akávania 
(počet zailtol{taní a chý ,b v reči za jednu n1inúitu), č-o sa zaohytávaJ.o -0s,obit·• 
ne počas tienenia a pri bežnej sam-0statnej reči. Záverečné hodnotenie 
výs ledkov Jiečby sa robhl,o po skončení lieóby a k,aitamnesticky s1a liečba 
hodnotila podra uvedenej stup .nice. Katamnestické sledovanie je dll1odobé, 
zahrnuje obdobie 2-5 roKov (4 prípady po 5 rokoch, 8 ·prípad ,ov po 3-4 
r okoch, 4 prípady vyše 2 rokov a mladšie deti 2-4 roky). Kompletné 
údaje s[edovan:ia sa uvádzajú v tab. 6. 

Počítaná f1•e,kvencia zajakávania sa zachytáva .na tabuYke os·obitne p·ri 
prvom a pri piato ·m cvičení, keďže už poóas týchto cvičení nastal v prevaž­
nej vačšine prípadov výrazný pokles zajakávania za podmienky tienenia. 
Počet zakoktaní po liečení sa počít·a v samostatnej reči. Liečba trvala 
v priemere 4,3 mesiaca {údaj o dížke terapie), pričom poče.t návštev 
u terapeuta sa pohy 1boval od 4 do 21 s priemer ,om 6,8 (pri jednom sedení 
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sa konali zvyčajne dve cvičenia). U 9 pacientov sa vystačilo s dvojmesač­
_n ým •až trojmesačným trvaním reedukácie. U pacientov s men ším rozs ·a­
hom zajakávania (3-5 zak -oktaní za minútu) nastalo zlepšenie v plynulosti 
reči už v priebehu troch týždňov cvičení. Počet súbežne prebiehajúcich 
domácích cvičení sa nedal spoTah liv o zachytiť, keďže v domácích cviče-

Tabuika 6 
• 

Pr eh'lad údajov o súbore balbutikov* • 

. Značka Stupeň Dlžka Počet 
Počet zakoktaní Výsledek 

a vek: poruchy te ra pie • v , 

I po I pri kata-cv1cen1 1. 5 . I po • v • 

liečbe cv1cen1e liečbe l mnéze 

AM - 116 
' III 7 12 17 7 o +++ +++ 

PM - 8,0 III 3 7 12 3 o +++ +++ 
VP - 136 

' III 4 10 12 6 o ++ + 
FP - 12,10 III 5 11 7 4 o ++ ++ 
LF - 13 6 

' IV 4 9 13 6 7 + 0 
MV - 11 O 

' I r 2,5 6 8 6 o +++ +++ 
VŠ - 10,10 IV 2 5 8 4 - + + 
Lš - 8,0 IV 2 4 19 1 - + 0 
AH - 117 II 2,5 6 7 1 o +++ +++ ' ' 
MK - 9,1 II 1,5 4 7 1 o +++ +++ 
VG - 8,0 II 3 4 11 2 o +++ ++ . 
MM - 160 

' 
IV 6 14 .11 3 10 . 0 0 . 

YM - 7,5 III 2 4 12 4 1 0 0 
ŠR - 105 

' 
IV 8 21 23 5 3 ++ 0 

FM - 13 0 
' 

IV 8 19- 12 4 o +++ +++ 
ZN - 129 

' 
IV 10 20 24 20 1 +++ +++ 

RB - 200 
' 

II 2 7 4 o o +++ +++ 

Priemer 4,3 6.,8 12,2 4,5 1,3 - -
--

* Značl{y VŠ a AH sú dievčatá, ostatní chlapci. Pri značke MM išlo o debilitu (IQ 
58). Dlžl{a te rapie je uved en á v mesiacoch. Počet cvičení znamená sedenia s tera­
pe utem (bez dom ácich cvičení). Ostatné údaje sú zrejmé podia textu. 

ni a:ah sia vy skytli o·d·chýlky · v závislosti od svedomitosti ·rodičo,v. Je to ., 
pra ,vda, činiter, kiorý mal pri celko:vom výsledku tiež úlohu, patrí však 
k tým , ktoré s•a vo výskume ,ťažko kontrolujú. 

Pri katamnesticko ·m sledov ,a,,ní sme všetkých pacientov, okrem štyroch, 
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l{ontrolne vyšetrili po 1-2 mesia~ooh od slrončenria liečby. Ďalšia kata­

mnéza (po 1 až 5 irolroah) sa ,urobila. v 5 prí 1padodh průamou kon -trolou 

u terapeuta, v ďalších pomocou katamnestických správ od ródičov, prí­

padne aj od školy, alebo z oboch zdrojov informácií.1 8 

a) P r i e b e h c v. i č e n í 

Prirodzene, že v:ariácie postupu ovplyvňovali predovšetkým individuál ­

ne odlišnosti balbutika a sám priebeh liečby (resp. zlepšovania reči) . 

Najlepšie sa dajú demonštrovať na kazui stic kom opise. Vyberáme prípad, 

ktorý je z t()lhto hradiska. :najilusitratívnejší práve pre množstvo obmien 

v postupe. 
• 

• 

Z. N., 12,9 rokov (predposledný prípad v tab. 6). 

Vývoj vo včasnom detstve bol u neho bez nápadnosti. Začiatok chódze datuje mat­

Ita od dovfšenia 1. roku, prvé samostatné slová povedal v 15. mesiaci, vážnejšie 

detské choroby neprekonal. Keď mal asi 5 rokov, napadol ho pes a psov sa potom 

bál. Ako 8-ročný mal strelný úraz s menšou ranou pri oku, lttorý utrpel počas hry 

s nábojmi, čo zároveň pósobilo ako silný zážitok úfalru. 

Otec bol dóstojníkom u pohraničnej stráže, býval menej doma. Matk:a bola domá­

ca. Okrem pacienta mali ešte jedného mladšieho syna. Rodičia si v posledných 

rokocl1 nerozumeli, vznilrali medzi nimi hádlry a nesúlad sa končil neskór rozvodom. 

O výchovu detí sa starala predovšetkým matlca , občas používala telesný trest, ináč 

v charakteristike domácej výchovy neboli zvláštnosti. Fred deťmi sa vyhýbali hád-
• 

lram, pacient však postrehol nesúlad a viazal sa citovo viac na matku. V predšlrol-

skom velcu postrádal detskú spoločnosť a hrával sa zvačša sám. Školu navštevoval 

na troch miestach, pri príchode do našej poradne bol v 6. ročníku ZDŠ. Učil sa 

priemerne, mával dvojky a trojlty (zo slovenčiny a počtov). 

Doma hovorili po česlcy, medzi deťmi v škole hovoril pacient po slovensky . Vo 

vývoji reči pretrvávala dlhšie fyziologická fáza dyslal ických ťažkostí (vo výslovnosti 

hlások r, t, k), pri vstu pe do šlroly nevede! vyslovit „k". Spočiatku mal ťažkosti 

v čítaní a na škol u sa ťažšie adaptoval. Zajakávanie sa začalo práve súbežne so 

školskou dochádzkou. Na chyby reči ho upozorňovali a čoslcoro si zajalcavosť uve­

domoval. Už v druhej triede sa ve!mi často zajal{áva l, vyskytovali sa však ešte 
• 

výkyvy, keď chyby vo výslovnosti bolí menej nápadné. Najviac sa zhoršila zajakavosť 

18 Správa mala nasledujúci text: 

P odajte nám obratom pošty správu, či je porucha reči u Vášho syna-dc éry . ... 

v poriadlru, alebo sa vyskytujú nejaké ťažkosti. Odpoveď napíšte na druhú stranu 

a olrrem toho podčiarknite jednu z nasledujúcicl1 charakteristík, a to tú, ktorá zodpo­

vedá stavu reči u Vášho syna-dcéry: 

1. Rozpráva stále riadne, úplne plynne . 

2. Vo vačšine času hovorí pl ynule, len ojedinele sa vyskytne zakoktanie. 

3. Stav reči je zlepšený, ale zalcok:tanie sa ešte vyskytuje. 

4. Reč sa len málo zlepšila, alebo vóbec nezlepšila. 

Iné poznámky (odkedy sa vyslcytlo zhoršenie a pod.) . 

J edno tlivé body správy malí zhruba zodpovedať uvedeným 4 stupňom hodnotenia. 

189 

• 
• 

.. 

I 



• 

, 

za posledné tri rolty. Pri návšteve našej poradne prejavoval veYmi často tonické aj ltlonické spazmy s dlhšími pauzami · pri tonickom spazme. Klony a iterácie prevládali na začiatku slov. Počet zak:olttaní za minútu sa pohyboval med zi 10-25 (10 pri naučenej častí z dejepisu). Jeho verbálna frek ve ncia bola 28-31 slov za minútu, takže sa takmer v ltaždom slove zajaltával. Pri reči používal pomocné vsuvky „že" a „nech " , pričom sa niektorým slovám a hláskovým zhlukom vyhýbal (napr. slová začínajúce sa slabikou „po-"). Dlžlta pr est ávolt v dosledltu spazmov sa pohyboval a od 1,72 sek. do 9,03 sek. s priemerom 3,70 sel{undy. Nieltedy mu robila ta žkost i aj výs lovn ost spojky „a" . Zajakávanie sa prejavovalo aj pri čítaní. Vo vystupovaní bol ' nesmelý , ostýchavý. 

V priebehu cvičení sa u neho zaznamenával i také veiké výkyvy, aké sa v iných ,pr fpad och nevy.skymli . Rečová .pr:odrukoia s•a rtoitiž zrýcihlila, a tým narastalo aj zaja!kávanie (h-<J.ci sa zároveň skrátilo trvainie s,pazmov ). P.rie-. beh cviče11í je znázornený na obr. 11. 
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Obr. 11. Individu álna krivka o prieb ehu 
cvičení s metódou tienenia. Os x - cvi­
čenia, os y - zakoktania (Z - plná 
čiara), resp. chyby (Ch - preru šova ná 
čiara). Pri 7. cvičení sa pou žil pr i tiene­
ní latinský text. Medzi 7.-10. cvičením 
sa zároveň ltonali sedenia so syste­
matickou desenzitiz áciou . V ďalších cv i­
čeniach zak olttan ia a chyby vymizli , 
a preto sa na obraze ne uvádzajú . 

Pi,rc . 11. ItlH;!]; :HBJII}J;yaJ.IbHaJI KpHBa.R: o x o;u;e y npa >I<H0HHií np11 IlOMO~H MeTo;u;a no p;pama­}-[lifl. Ocb X - yrrpaarneHlIH, OCb y - 88.HI<aHHH (Z' CII JIOIUHaR: JIHHHH) HJIH me om116HH (Ch, nyHKTMpI.ZaJI JIHHHH). B cep;bl\{01\1 ynpa.JIDieHHli 6hIJI B8HT ]];JIH nop;pamaHRfl JiaTMHCK11ň TeHC T. Mea<p;y 7- '10 ynpam1-1eHl1HMFI O]];HOBpel\teHHO r.IIpORCXO;D;HJIH ceaHCbI C CI1CTeMaTHl!eC -~ 
~ 

Kott ;o;ece1-rc11·rMaa1~r,reií. B p;aJioHeiíUiel\1: aauHaRK.R H onm:6Ri,r 11:ctJeaJI11 noaTOMY OHH Ha pn:cyHRe OTCYTCTBYIOT. 

Fig. 11. Individua! curv e of training by shadowing method. Axis x - exercises, axis y - stammers (Z, solid line) and erros (Ch , broken line). At the seventh exer ­cise a Latin text was us ed for sl1adowing, and the sessions with systematic desensi­tization were held in the time bet ween the 7th and the 10th exerc ises. 

N ajvýraznejšie výkyvy v-o frekvencii zaja kávani a nastali m edzi dru h ým a siedmym cvičením. l eh zníženie nastalo pravdepodobne v dosledltu aplikác ie tienenia s latinským text em, ktoré sa aplikovalo od 7. cvičenia. Zint enzívni li sa zároveň cvičenia relaxácie a pri 8. cvičení sa už ro-bila aj systematicltá desenzitizácia. Tiene:qie sa striedalo aj pomooou tel efónu a hla sové ho kYúča. Kriv ·ky zakakitaní a chýb zostali už ,na nízkej úrovni 
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a od 15. cvičenia · zajakávanie p·ostupne vymizlo, čo sa s.úbežne začalo 

prejavovať aj v bežnej konverzácii. 
Zajakavosť mu pTinášala aj psychotraumatické skúsenosti. O.krem po- . 

smievania rovesníkov sa mu pri zbieraní húb, na lct•oré išiel s kama _rátom, 
vysmievali cigán$l{i občania, vyhrážali sa mu bitkou, takže musel ujsť. 

Desenzitizácia sa týkala rečových situácií (pozri v časti o metódach) a 
tý ,chto ·psychatraumaitidkých záži.ťkoiv. Po 13. cvičení oollia 6-.týždňová , 
prestávka (dovolenkové ,obdobie) a reč už bola v tom čase zlepšená. Cel ­
kový počet -cvičení s terapeutom iboil. 20. 

Pretl ukiončením cvičení sa ojedinele vyskytlo zakoktanie v ťaživej 

situá ,cii, a[e ·po masa ónom pokiraičOJVamí v domácích cvičeniach (s freJ{Vffil-
• 

ciou raz týždenne) sa reč plne upravila. H,o,voril sústa,rne plynule, niekedy 
pomalšie. V správe školy sa uvádzalo: ,,R·ozpráva úplne 1·iadne , plynule. 
Má však tendenciu sln·acovať hovor na čím menšiu mieru; al{osi si neverí.'; 
Opatovné katamnestické kontroly ·p·otvrdz ,ov,ali trvalú úpravu .reči; 11ie-
l{edy hovo ,ril v kratších _vetách. · 

Prípaid <loibre dil.ustruje variáoie v posíbup:e 11.~eedukácie, ikrtorá sa s jednou 
prestávkou predÍžila až na 10 mesiacov. Na potlačenie tendencie vyhýbať 

s,a tzv. ťažším sJovám sa osvedčtlo tien ,enie v · neznámej a:-eči .(latinči,ne) . 
• 

Urobil sa aj psych ,oter ·apeutický 1"'ozh:o,Vior. Keď sám zistil, že jeho reč sa 
zlepšuje, maa. z ,toho veI ,kú tradosť. Úp irava boilia zre:bel'ná talk idoma, ·ako 
•aj v škole . Zlepšilo sa čítanie, mal radosť zo sam ·ostatr1ých odpo -vedí 
v škole (zvlášť zo zemepisu a dejepisu, k,t oré patrili medzi jeho o,bTúbené 
predmety). Postupne sa dosiaihila úpilná plynulosť .reči, ktorá 1bol-a trvácna 
aj po 4 rokoch sledovania. 

. b) H o 1d n ·o· t e ,n i e p o ·s t u .p u a v ý s J. e ,d k y 

Metóda tienenia je deťom vefmi prístupná a pri zavedených variáciách 
i s prípadným povz ·budením sa :dari udržiav~ť .rn~-1-!-- , _ -J pri ,dlhodo.bom 
cvičení. Na začiiatk·u s,a d,bá na p.r-~~v .'::iC samého tienenia, pričom sa vy­
užíva zácvik aj pomocou magnetofónu ale ,bo zácvik inou fo.rmou .demon­
š:brácie . Zároveň sa cvičí dýchanie, a ·to aj vo farme .relaxačných ovikoiV . 

• 

Ptj. ťažších prípadoch sa n·acvičuje autogénny tréning pre prípadné použi-
tie desenzitizácie a prípadne sa aj vysvetlí mechanizmus zajakávania. 

Pokles zajakávania nastáva počas tieneni ,a hneď na začiatku cvičení. 
Rozdiel v poklese zakoktaní pri 5. cvičení oproti prvému cvičeniu je 
štatistidky signifi 1mtný (P<0,005). Tienenie teda znižuje frekvenciu zaja­
káv ·ania hneď od začiatl{u cvičení, čo sa v samostatnej reči prejavuje , 
pravda, nesk6 ·r a niekedy treba redtlkciu z·ajakávania v bežnej reči n,apo­
máihať (p·roblém transferu). 
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A_k sa znázorní priebeh cvičení v sumárnej krivke (plná čiara na obr. 
12), ukazuje sa zreterný pokles frekvencie zajakáva~i-a už v priebehu 
prvých 4 5 · cvó.čení. Potom krivka mierne stúpa, a po(lcles v ďalšom 
priebehu je už trvalý. 
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Obr. 12. Frekvencia zajakávania 
v priebehu cvičení s. metódou tie­
nenia. Os x - cvičenia, os y -
priemerný počet zakolctaní. Plná 
čiara - tienenie bežným spóso­
bom (Ti , N=17), prerušovaná čia­

ra - tienenie pomocou telefónu . 
alebo slúchadiel (T2, N=7). 

P11c. 12. 'l! acTOTa aaxI:KaHHH B xo;a;e qacTH ynpamHeHHH npH IIOMOI.IJ;H MeTo;a;a rrop;pama­
HHH, Ocr:. X - yrrpamHeHH.ff, OCI> y - cpe;a;Hee KOJIHl.leCTBO 8aHKaHHtt. CnJIOilIHaR JIMHHR -
nop;pamaHne 06:r:,JqH:r:,rM cnoco6oM (T1, N = 17), rryHKTxtpHa.i:r JIHHH.ff - nop;pamaHHe npi,~ 
IIOMOI.IJ;líl TeJiecpoHa HJIH me HaymHHKOB (T2, N = 7). 

Fig. 12. The frequency of stammering in part of the exercises by shadowing method. 
Axis x - excercises, axis y - mean number of stammers. Solid line - shadowing 
by current way (T1, n=l 7), broken line - shadowing by means of phone or voice­
cue-technique receivers (T2, n=7). 

N.a o·br. 12 je zároveň zakreslená krivka o frekven ,cii zajal{ávania počas . 
,,techni ckéh ·o" tienenia, t. j. tienenia za pomoci slúchadiel alebo telefónu. 
Zair.adenie tohlto spówbu tienerůa spočiatku zvýši f:rekven -ciu zajakáviania, 
ale v p,ri~beihu 3-4 cvičení nastáva pru idký pokles, čo je jediný z11ak, 
ktorým sa tento spósob tienenia líši od bežného typu. Okrem tohto znaku 
je rozdiel medzi týmito dvoma formami tienenia nepatrný. 

Pri relatívnom spomalení prvej krivky (s b ežný m typom tienenia) si 
treba uved,omiť, že vačší počet cviče.ní sa kional práve pri ť·ažších prípadoch 
(7 balbutikov m.alo 10 a viac cvičení). 

Ako vidieť už z údajov v ta ·b. 6, po sl{ončení liečby sa frekvencia zaja­
kávania veYÍni výTazne znížila aj v bežnej, samostatnej reči u všetkých 
pacientov okrem dvoch. U ďalších dvoch, kde sa zajakávanie znížilo na 

, 1-3 prvky za minútu, sa v jednom prípade vyskytovali často situácie, 
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v ktorých sa pacient zajakával, a p1·eto bol l1odnotený ako neúspešný a 
v druh ,om .prí pade po zretefnej ·úprave ireči nastala ne.skoršie •recidíva. 

Dosiahnuté zmeny vo frekv encii zajakávania sí1 štatisticky signifikantné 
(P<0,005). Je zaujtmavé, že sa difer.encie pri apli ·kácii tklairifikácie a sys­
tematickej desenzitizácie nelíšia významne od ostatných prípadov. Tie to 
zásahy sa vša!k apliilroviail.i rpráve v najťažších prípa ,doch, .a tak toto zisteni e 
nevylučuje ú,p1ne i-ch účast J1Ja ·c€J.lkov:om :zlepšení ·reči, hoci ju ani nedo­
l(azuje. 

P ,okles f1·ekvencie zajakávania za podmienky tienenia býva s ístý 1n 
oneskorením sp1~evádzaný aj redukcio1i zajal<:,ávania v bežnej reči, čo vša lt 
neprebieha lineárne. Ide tu koniec-konoov o prenos zmien z jednej pod­
,mi ,enky na ,drriuhú, 111.a čo sia vzťaihrujú pr,avidlá tram:sferu. Tenro transfe;r 
sme napomáhali jed.J;lak pot1žívaním tienenia za prítomnosti inej osoby , 
jed ,nak nácvikom dýchania, ako aj odstraňovanírrt strachu z hovoro ,vých 
situáci í a prípadne aj pred ,,obávanými" hlásl~ovými zhlukmi a slovami, 
pri ktoirých ,sa ,použila čiastková negatívna pr.ax . Samo tienenie totiž 
postráda tak kiomunikiač-ný charakter reči, ako aj s·amostatnú formuláciu 
myšlienok, čo sťažt1je transferový efekt . Treba si teda uvedomovať, že 
trvácnosť úpravy reči navode -nej tienením závisí od gradientu transferu 
i od nasledujúcich posilnení plynulosti reči bežnými životným-i podmien ­
kami. V tomto bode z·ostávajú niekto -ré problémy ned -oriešené, a preto sa 
vyžaduje riešiť možnosti ďalšieho zdokonaTovania metódy tienenia. V zá­
sade je však efekt tejto n1etódy pozitívneho tréningu r.ozhod.ne uspokojivý , . 
ako ukazt1jú úd ,aje v tab. 7. 

T ab u r l{ a 7· 

Efekt discentnej 1·eedul"ácie 

---
l • I 

' 
Vyliečení 

vermi I Málo Nezlep-
Hodno ten ie zle pšení O/o 

I zlepšení 
y , 

% 

I 
sen1 

+++ ++ + 0 
. --

I I 
' po liečbe 9 3 70 6 ' 3 2 29,4 , 

lratamnestic lcy ! 8 I 2 58 8 2 5 41,2 
I ' I I I 

V .por,0V1I1aní s 1tab . 5, !kde sú airalogi -clcé -úd,aj,e o ílogopedi ,clltej ili-ečbe, 

javia sa naše výsledky ,omnoho lepšie ~ Úspech sa dosahuje takmer u troch 
štvrtín pacientov (70,6 O/o) ,a pri dlh ,odo.bej lratamnéze na:stávia pokles len 
o 11,8 O/o, talťže d-osiahnutý úspeah je stály. Len v 12 °/o nastal relaps, 
prípadne .reci ,dív:a, kým pri Jogopedickom cvičení sme sa .strefil s údajom 
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o výskyte až 40 O/o recřdí,r, pričom analogické údaje o dlihodobom sledovaní 
sa nám nepodarilo nájsť. 

Pri porovnaní efektu liečby po silronč€rní terapie vidíme, že pomooou 
discentnej reedukácie sa dosi-ahol lepší výsledok ako pri }ogopedickej 
liečbe o 17-25 O/o., a to aj vtedy, aik sa logopedická liečba lkombi:novala 
so spánkovou terapiou. Efekt terapi~ je teda až o štvrtinu lepší pri 
discentnej ·reedukácii. Za najvýznamnejšiu pokladáme však skutočnosť, že 
dosiahnutý efekt má t1~valý ráz, prič,om sa však vyžaduje, aby sa tera.peut 
ri.evzdával prípadu, ak pacient nereaguje výr .aznejšie na postup počas 

1-2 mesi'acov cvičení. Za doležité pokladáme aj variácie v postupe a 
, jeho zaradenie do komplexu ďalších opatr ení (dýchaci~ cviky, relaxácia , 

prípadne desenzitizácia). , Cvičenia vo forme negatívneh ,o tréningu sú 
vh •odné na odstraňovanie zvyškov zajakávania pri ,,obávaných" slovách. 
Jednou z podstatných zásad nášho postupu bolo, že sme sa nevzdávali 
prípadu, kým sme nachádzali východiská pre možnosti ďalších zásahov. 
A tak v po1~o•W1aní so 7 detsl(ými balbutik.mi Maclanda (1960), kt ,orý dosa­
h uje 57 O/o úsp echu, treba zrej,me uvedeným m,odifikáciám a zásadám 
vďa:čiť z,a vyšší efeik:t. Treba ešte ·poz.namenať, že modifikácia tienenia 
hrou sa .ukázala veYmi ef ektná a pomohla pomeme rýchilo k p:J..nej a trvalej 
úpra .ve plynulos-ti reči pri primárnej balbuties. Ak by sme poja.li aj tieto 
prípady ,do ·celkové ·h.o hodnotenia (taib. 7)., zvýš ·il by s.a ef-ekt :liečby na 
75 O/o a pri dlhod ·o,bom sledovaní by zostalo len 35 O/o pTípadov bez zreter­
ného . zle1Jšexůa plyx1u1osti reči. 

Hoci náprava balbuties má u de.tí v porovnaní s dospelými svoje Š·peci­
fiká, dosiahnuté výsledky podporujú nedávno vyslovený predpoklad 
Eysencka a Rachmana (1965) o to·m, že ,,niektoré z metód , kúoré sa použí­
vajú v liečbe tejto poruchy u dospelých, mažu sa ukázať úspeš ·nejšie aj 
u detí". Výsledky podporujú aj hypotézy a teoretické závery, ku ktorým 
dospeli Cherry a Sayers (1956), a zásah do percepcie vlastného hovoru · 
balbutika sa javí ako účinný prostriedok na. redukovanie zajal{ávania , 
ktoré sa postupne transferuje aj na bežné hovorové situácie. Tal{ ako sú 
mechanizmy učenia zúčastnené pri fixácii a perziste11cii balbuties, sú aj 
nástrojom na jej oslabovanie a elimináciu. To je dovod, aby sa ·metóda 
tienenia ďalej študovala a zavádzala postupne do praxe. 

• 
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3. Štúditun mechanizmov a optimálneho sposobu aplikácie metódy tienenia 

· Videli sme, že n1etóda tieneni ·a predstavuje jednoduchú a pritom pri­
rodzenú formu tréningu plynulej reči, pričom rešpektuje záltladné záko ·ni­
tosti učenia. Vieme, že pri učení má samo opakovanie po·merne malú 
h·odnotu, a preto treba počítať s mechanizmami, ktoré sú zodpoved11é za 
výsledný efekt učenia. Najčastejším takýmto mechanizmom býva určitý 

posilňujúci činiter. Funkciu posilňujúceho · činitera splňa pri metóde 
tienenia do istej miery už skutočnosť, že podmienka ,,tienenia" nedovoTuje 
plne sa pirej·aviť zajakavos •ti. To je však úv.aha z · hradiska konečného efek ­
tu úpravy reči. Čím je však sp6sobené tlmenie zajakaviosti počas tienenia? 

Cherry a Sayers (1965) vi ,dia d6ležitý faktor v tom, že tu vzniká as-poň 

čiastočný prenos sluchových percepcií balbutika od vlastného hovoru 
• k hl:aisu tného hovoriaceho, teda v zá.s·ahu d·o spatn -ova:obovej kontroly 

vlastnej ireči. V zh,ode s Leeový ·m efektom vidia podstatu zajakáv:ania 
v percepčn·om, a nie v motorickom defek ,te. P·odra nášho náz-oru sp6sobuje 
rušenie percepcie zajakavého sp6sobu reči redukciu duševného napatia 
balbutil,;:a a znižova ·nie .strachu pred hovorovou situáciou, prioom tak nap ·a-.. 

· tie, ako aj strach pred hovorom pokiladáme za ďalšie doležité znaky 
zajakavosti. V tomto zmysle by sa potom m-ohol ďalší činiter efektu tejto 
metódy hYadať v princípe interfe1~encie, a to v dv:oj.akom sme1~e: 

. 

a) rušením percepcie z,ajakávania s:a ovplyv:ňuje spatne strach z hovo1·.o-
ve j situácie, 

' ' 

b) ,,tienenie" predstavuje direktívny tréning plynulej reči, čo može 
následne vplývať (v zmysle retroaktívnej interferencie) na predo?51

, .:ávyky 
neplynulého sposob u reči (Kond áš, 1965a). 

Okrem uvedeného prichádza pri znižovaní zaj81?:'.'.11ani.a do úvahy tzv: 
adaptačný efekt, ktorý teoreticky ·súvisí s -. dtroaktívnym útlmom. Pod 
adaptačným efektom sa r-0zumie pokles zajakávania v dosledku opako ·va­
ného sústredeného čítania toho istého textu. Adaptačný efekt je potom 
nega tívne akcelerovano -u funkciou sústredeného čítaní~ (massed reading 
-. Brutten a Gray, 1961). 

Viaceré stránky adapta,čného efektu skúmali Brutten a Gray (1961), 
Gray a &utten (1965) a Gray (1965). Poklaidajú ho Z\a 1abí0traitórny model 
procestl zlepšovania tejto poruchy a dávajú ho do súvisu aj so spontán­
nym uzdravením. Zistili, že . poso,bí aj pri ,,obávaných" slováoh. Ak sa 
text na opakované čítanie zostavil z ta,kýchto slov, nastal ,očakávaný poltle s 
zajal(áv .ani ,a. Adaptačný efekt je však opať v-.ísledný jav. Od čoho závisí? 
Túto otáz ,ku skúmal i Gray a B·r,utten m.a' súbore 21 .c1ospelých balbutrk ,ov a 
postavili si dve hypotézy. Prvá znela, že.-adaptačný efekt n.astáva v dosled-
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ku redukcie ,a.nx iety, a ·dru •há, že nastáv ia v dósle:dk.u narastania inhi:bičného 

potenciálu. Výsledky hovorili v pro spech druhej hypoté zy. Preto poklada­
jú útl ,mové činitele - vyjadrené v Hu -111.,ovej -rovnici .symbo,lmi I„ a slr - za 

hlavný zidroj adaprtJačného efektu. 
A1k počítame pri metóde tienenia s činiteI-om s-pa:t11:ovazbovej ,kontroly 

reči a s činiteI.o·m iifllterferencie (s redukovaním anxiety), možno v pribratí 
adaptačného efektu vidieť moŽ11'osť optimaliz-ovať nápravný postup s n1e­
tódou tienenia. Pri póvodnom experimentovaní s touto metódou Cherry 
,a Sayers vy,slov-ene odporúčaili používať každý raz nový text a toto odpo­
rúčanie sme pri našo1n postupe rešpektovali. Na to·, aby sme mohli počítať 

so súčasn)'rm výskytom adaptačného efektu, naopal{, by sa žiadalo používať 

p1·i cvičeniach ten istý text. Usilovali sn1e sa preto - zatiar iba výskumne 
--: preskt1šať túto premennú s očakáva:ním, že sa tým móže zvýšiť efekt 
metódy tienenia . 

• 

Projekt, súbor a metódcl 
. . . . 
. 

Náš výskumný projekt má charakte1 .- experimentálneho štúdia s tera­
peutickým zámerom, ide teda o psychoterapeutický výskum. Preverovali 
sme ,hypotézu, ,či aida,ptačn.ý ,efekt -prispeje 11{ ďa1šiemu zružovaniu z·ajaká­
v.ain.iia. PiOllllŽiil.10 sia na to i&úiStredené opakované ,čitani-e toho .iistého textu 
samostaitne a vo forme tienenia a oba .sposdby sa :por,o,vnávia:j-ú jedn ,ak s p6-
vodn01U f -ormO!U tienenia a jednak so samostatným čitaním no~ýoh textov, 
·ktoré :tvorí hlavnú kontl "Olnú podmď.enku .-

Pou.ž;hl sa projekt jednej výskumnej skupiny, a to najm.a pre fužJkosť 
vyvážiť expmiimentái1ne a kontro1né skupiny. Totiž vieme, že m.edzi jeruno­
t livými iprípaidmi 1bavbuties existujú veiké interindividuálne roz diely a 
\ryVlaŽOIV'aniie by si vy.žaidovialo rvýber iz v:el'.mi veiikého srú-boru, oo nebol.o 
v ,našich ipodnůenka.cll možné. Preto sa volil jeden výskumný .súbor s tý­
mi to ohairaikteristikami. 

Súbor pozostával zo 16 balbutil{ov (3 dievčatá a 13 chlapcov) z 5.-9. 
110Čilíka školy -pi,e· .ohybn .e hov ,etria.cioh v BratisJave. Pať z týchto <letí 
bývalo v Braitislave, ostatné ,pochádzali z O'.'ozličných častí Slovenskía s pre­
va hou Západ .oslovenského kraja. leh priemerný vek bol 13,2 s rozpatím 
10-15 rdkov. Žia.ci bolí normálne ,nadaní. leh celk,qvý pro:spech v š~ole 
sa pohyboval medzi stupňom 1,0-2, 5 s vý.nimkou jedného žiaka, lctorý 
mal z troch hlavných predmeto v známku 4. stupňa. Podra anamnestic­
lcých údaj ov v záznamoch školy sa začala balbuties v 12 prípadoc}l ešte 
v predškolsk'Om veku (pred 6. roklom), v dvoch prípadoch medzi 9.-10. 
1·okom. Podra klasifikácie Dostálovej . a D-osužl{ova išlo prevažn e o balbu-
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-ties · v,ulgaris. U 8 •detí -holi ve!mi výr11azné tonick-0-1lmonické ;kfče, u os ,tat­
•ný ,ch .sa vyskytoval ,bežný typ i,terácie hlások, ;res·p. s l1aibí;k. Je -den trpel do 
10. roku na dysláliu a v jeho anamnéze sa uvádzali ,,záchvat y bezvedomia:'' 
do 4. roku živo-ta. Podra stupňa balbuties patrili v čase výskumu 3 balbu.:. 
tici do prvého stupňa, 7 do druhého stupňa, u 4 bol tretí stupeň obťažnosťi 
poruchy a u dvoch štvrtý stupeň. Sltúška reči _(pri hovorení 01bsa ·hu knihy 
alebo filmu) vyk ,azoval:a priemerne v celej skupi.ne 7, 7 zakokta -ní za minútti 

. hovo -r-u Ei rozptyJom 3-18 ~oktaní v jednotlivý -oh príp ·adoch. 
Okrem ,s1kúšky spo11.tánnej reči sa ď,alšie vyšetren:i.a nerobili. 
Experimentálny postup pozostával zo 4 podmienok: . 

A - "čítanie pi:atioh oclli,š-ných textov za sebou (C1), 

B - -opakov .aa1é čítanie toho i-stého teitu (C2), 
C - ,, tienenie" póvodným spósobom, t. j. s novými textami (T1), 

D - ,,itiene·nie" toho · i.stého· textu .(T2). 

Každý postup sa ,o,pakoval 5-krát. Dížka textov hola štandard11e 200 slo\r 
s priJbli.žme rvy·r01V.nanýim výsky,bom iSpo1uhláskovýah zhl:uikioiv. -(Vý-b er sa 
robil . z prekladu Bajda -bových báj ok, takže texty bolí úplne neznáme pre 
všetky deti). Jednotlivé podmienky sa stried .ali podra latin sl{ého štvo-i~ca 
a uskutočnili sa ·pO'č~s d·vooh sedení s ka ·ždým balbutikon1. Jedno 1sede.nie 
trvalo 25-40 minút ,a medzi ,o,boma s·edeniami ,~o1a p1~e-stávka 30-50 
minút . Prech :od -od jednéh ,o postupu k druhému v rámci jedného .sedenia 
nasledoval po krátkej prestávke 2-3 · minúty. Materiál zbier.ali 4 inštru­
ova..r1í poslucháči psychológie, z .ktorýoh jedna poslucháčka 1~ealizovala 
prevažnú časť cyičení s ,,tienením" . P-ostupy sa nahrávali na magnetofóno­
vý záznam. Vyhodnotenia robil autor, časť záznamov hodnotili dvraja posu-, 
dzovatelia. Diferencie medzi po&udzovatefmi bolí bezvý zna ,mné (maxi-
-inálna diferencia bola pri vačš-om počte zalroktaní •o 1-2 prvky). 19 

V uvedených podmienkacli postupu ·bola podmienka A kontrolná a mala 
zachytiť intraindividuálne variácie v zajakávaní počas čítania. Podmienka 
B zachytáv.ala adaptačný efekt . P,odmienka C predstavovala póViodný 
sp6sob tienenia a podmienka D hola pokusom o možnú optimalizáciu 
metódy tienenia pon1ocou s.p-oluúčaisti adaptačnéh10 efektu . A;nalogický 

výskum sa neskór robil aj u dyslektikov. · · 

. 
19 Cl1cem sa pod'akovať riaditer ovi školy J. Boráňovi za vytvorenie vermi dobrýcl1 

podm ienok pre výskum, kol. Y. Dilnbergerovej a ďalším poslucháčom za pon1oc pri 
zbieraní materiálu, a dr. E. Borzovej za prijatie úlohy druhého posudzovatera. V tom­
to smere výskumu polcračovala pod supervíznym vedením autora M. Fukačová, čo sa 

' 
bude publikovat v osobit11om článku. 
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.Výsledky 

' . 

Ak.o hlavný znak. hodnotenia zá.znamov sa použila frekvencia zajakáva-
nia pri ikia~doo:n op0ll.rovaní a Zč;tcllytiJ.i s a j.ej zm ,eny v priebehu cvičení. 

Z počtu zakoktaní s,a vypočítal pri~er a priem,erný pokles ch ý:b (zakok­
taní), kit0.rý •nastal vplyvom ,cvi:čenia. Okrem t oho sa zaviedol µre vyhod­
notenie ooobitný index vo focme perceruta 12:l-epšenia 

Suma zak.oktaní pri 5. cvičení 
(O/o zlepšenia = S ak . k · , . 

1 
. v , X 100). 

um:a. z o taní pr1 . cvicen1 

Tento index má tú -doležitú výhodu, .že nezávisí od prípadných nerov-
. 

ností v obť:~nosti textov. Prísnejšia ··kontrola vyrovnainia obťažnosti 

použitých textov v te j istej skupine by hola rušila priebeh ďalšieho 

postuptl, a ·preto sa vyr-ovna,nosť kontrolo -vala iba časovou charak.teristik -ou 
(trvanie prvéh -o čítania textov), v čom ni,e s-ú signifikantné rozdiely. P;re 
štatistický výpočet používame z tohto dovodu hlavne percento zlepšenia, 
čo je výhodné aj z hradiska terapeu~ického zámeru výskumu. Prehiad 
spomí.naných ukazovater ·ov je v tab . 8. 

Tabuika 8 
• 

Prehiad priemerných hodnot v zmenách plynulosti reči 

Podmienka AM Pokles za- Percento u% chýb jakávania zlepšeni a 

Čl 7,5 0,12 16 + - 9,15 

č2 7,76 6,56 78 ± 10,34 
. 

T1 5,14 2,00 37 + - 12,06 

T2 5,52 5,56 75 + - 14,12 

• 

Aritmetický priemer počtu zakoktaní demonštruje hlavne odlišnosti 
dvoch foriem samostatného čítania oproti obom postupom tienenia. Prie­
merný počet z-ako ·ktaní nezaznamenáva podstatné výkyvy a pokles je 
úplne nepatrný (0,12). Na druhej strane je priemerný poltles zajakávania 
celk-om uet einý pri povodnej forme tienenia a je veimi výrazný pri 
čítaní a tienení toho istého textu (5,56, resp. 6,56). 

Podobné p·omery vykazuje relatívny pokles frekvencie zajakávania, 
vyjadrený v indexe percenta zlepšenia. Je za ujímavé, že relatívny pokles 
zajakávania pri jedn ,o,duchom tréningu čítania (C2) dosahuje podobnú 
h-odnotu ako pri tienení toho istého textu (75 :78 O/o). T.reba mať však. na 
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pamati, že podmiienkra B s.a rtýka zajakávania v sit uácii čítaní.a, kým ·tie­
nenie už predstavuje reprodukčno-h•ovocovú situáciu. 

Pri výskume išlo o ve!mi krátkodobý je·dnorazový tréning. Preto treba 
vyzdvihnúť, že •už ,talkéto ikiráJtkodobé cvičenie umo.fuiil.o pods.taitne znížiE 
frekvenciu zajakávania, napr. p1·i póvodnej forme tien enia o viac al{o 
,jednu tretinu (o 37 O/o). Takýto výrazný pokles - ktorý je okrem toho 
pravidelný - presah ·uje, sam ·ozrejme, možnosť spontánnych výl{yv,ov 
intenzity zajakávania pri prítomnosti cudzích o·s6b vo viac-menej sikúšltovej 
situácii navodeného hovoru. (Pri sedeniach boli vždy prítomné aspoň 2 
osoby okrem balbutilm.) Zlepšenie o 75 O/o a viac treba potom z daného 

Obr. 13. Frekvencia zajakávania pri 
dvoch formách tienenia a čítania. Os x 
- cvičenia, os y - počet zakoktaní. 
č1 - samostatné čítanie nových textov, 
č2 - samostatné čítanie toho istého 
textu (adaptačný efekt), T1- tienenie 
s novými textami, T2 - tienenie s opa­
kovaním toho istého textu. 

Px,rc. 13. qaCTOTa 3aHRaHI1R: rrpH ]:(Byx 

q>OpMax rrop;pama HH.fl H tITeHHR:. Ocb X -

ynpaIBHeHI 1.fl, OCb y - 'l!J,ICJIO 8aHRaHH~, 

Č1 - caMOCTO.flTeJibHOe tITeHKe HOBbIX 

TeKCTOB, Č2 - caMOCTO.flTeJibHOe tITeHHe 

TOI'O rRe caMoro TeRCTa (a;a;anTaI(KOHHblii 

aq>cpeRT), T1 - no;a;pameHKe C HOBbIMH 

TeRCTaMJ,I, T2 - IlO]];pameHne C IlOBTOpeHH­

eM Toro me caMoro TeRcTa. 

Fig. 13. The frequency of stammering 
in forms of shadowing and reading. 

' 

Axis x - exercises, axis y - the sum 
of stammers. č1 - reading of different 
textual materials, č2 - reading of the 
same text (adaptation effect), T1 -
shadowing with different texts, T2 -
shadowing with repetition of the same 
textual material. 
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h!:adi~k1a lho:dnotiť ;aiko vclmi ip.oziitivny efekt na plyniulosť hovoru balibu­
tiika:. 

Priebeh cvičení znázorňuje obr. 13. Zachycuje priemerný výskyt zakok­
taní pri 4 podmienkac -h experimentu. Na kri vtke C1 ·sa neprejavil nijaký 
efekt ťodli-šné texty ). Opatkovianň.a sa vyznač,ujú mierrne v.ariabilným výko:­
nom, ale bez akejkoivek tendencie ku klesaniu frekvencie zajakávania. 
Naproti tomu pri povodn.ej for1ne tienenia (T1) prebieha krivka na pod -
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statne inižšej úrorvni ohybovosti 1a medzi prvým a it:retím ,ovičením nas•táva 
výrazný a plynulý pokles vo frekvencii zajakávania. Použitie toho istého 
textu sposo .bilo prudký pol{les za-kokta -ní počas všetkých opa:kovaní (Č2). 

Krivka zaohycujúca podmienku tienenia (T2) prebieha na zreterne nižšej 
ílrOVIli aJro :kiriv!ka C2, lhoci tot0Žil.1-0s-ť ;textov j,e za-chovaná -pri oboch , a teda 
tZlnen ,u ,.sipósdbuje ,im.ý činitel'. Tieto 1rocdi ,eily (v priebehu :kiriviek C2 a T2) 
t1~eba vyzdvihnúť aj vzhI .adom na malý r·ozdiel medzi ,o,boma postt1pm.i 
podra percenta zlepšenia plynulosti reči. Relatívr1e zlepšenie je podobn é, 
ale tienenie umožňuje h11eď s-počiatku výraznejšie znížiť zajaikávanie ako 
čítanie s ad·aptačným efektom, p-rič,om nižší výskyt zajakávania sa ucho­
váva v priebehu všetkýcli o.pakovaní. Tento údaj je pri porovnávan í gra­
fického a číselného vyjadrenia úd-ajov najvýznamnejší. 

Tabufka 9 
• 

Významnost 1·ozdielov medzi postupmi 
. 

I 
Porovnávané podmienl{y T z p 

---
A:B - dve formy čítania 3 

I 
I - 3,36 0,01 

C:D - dve formy ,,tienenia" 8 - 311 
' 0,01 

A:C - čítanie a tienenie nových . 

textov 13,5 - 264 
' 

0,01 

B:D - čítanie a tienenie tých 
istých textov 30,5 - 197 

' 
0,05 

- C1 a T2 
. 

A:D 5 - 3 21 0,01 
' 

I B:C - C2 a T1 20 - 249 
' 

0,05 I 

Na štatisticl{é hodnote nie významnosti i-·ozdielov sa pou.žil Wilcoironov 
11eparametric..'i{ý .test (Břicl1áček, Hampejsov á, 1961) pri indexe pe1--centa 
zlepšenia (s kont1~olnými prepočtami - hodnoty z a iné). Roz·diely bolí 
štatisticky významné pri všetl{ých porovnaniach, o č-om podáva p-i·ehl'ad 
tab. 9. 

Diskusia a záve1·y 

Na tab. 9 vidíme, že všetlcy podmie11ky sa navzájem signifilkantne líšia, 
a _ to zvačša na jednoper -centnej hranici významn ,osti. Z hriad'iska postavenej 
l1ypotézy treba vyz<lvihnúť, že obe formy tie11enia sa signifiikantne líšia 
(podobJ1e aj obe formy čítania). Aik okrem to ,h,o poro ,vnáme · a O/o s dif eren ­
ciami p1iemerr1ých percent zlepšenia 
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(podra vzorca 
P1 . Q1 P2. q2 

N · + N Milan, 1951), zistíme , že rozdiel pirieme-

rov je vačší a•ko tro ,jnás ·obok z takto vypočítanej ·hodnoty stredný ,ch chýb, 
a to: 

ia) medzi oboma formarrni čí:tainiia, 

b) 1nedzi Olboma formami ti ,enenia, 
c) medzi čílůaním •a -tienenfun o,dlliišnýcll ·te:x.tov. 

Dá sa preto usu<Cizovať, že zistené rozdiely sú spósobené nej ·akými pod­
statnými príčinami. Niet dóvodu nepokl!aidať za takéto príči:ny uvedené 
hypotetické mech -anizmy pósobenia metódy tienenia a adaptačného efektu 
a potom dosiahnu -té vý ·sledky možn :o po,v,ažovať za podporenie po-stavených 
hypotéz. 

P·ri 1"0ZVedení tohrto záveru možno potom h.ovoriť, že .podstatný pokles 
zajakávania p-ri čítaní tých istých textov sa dá pripísať faktorom adaptač­

ného efektu. Póvodná forrna tie -nenia sa výrazne líši od jednodu~hél10 
čítania nových tex;tov, a tak zásah do spatnovazbovej kontroly vlastnej 
reči a p1~ípadne činiter interfe1 ~encie (s -redukciou anxiety) by sa mohli 
pokladať za n1echan-i;z;my tohto postupu. Obe f,ormy tienenia sa líšia v per­
cente zlepšeni.a plynulosti reči ta -ktiež o viac, ako je troj .náso ,bok odn1:oc­
IlÍíily zo siúčJúu ioh smrec1ný,oh chýlb. Ked':že ilepší výruedok ,sa ,dooaruuje p:ri 
použití toho i stého textu, dá sa uva.žov-ať, že ok1·em interf erencie a ruše­
nia pe1·cepcie vlastného hovoru sa tu zvýraznil aj adaptačný efekt. Tým 
sa potvrdzuje základná hypotéza, že adaptačný efekt prispieva k zvýše11iu 
efektu metódy tienenia v,o forme výraznejšej redul{cie zajakávania. Pri 
porovnaní . čí tama a tienenia toho istéh ,o textu vzruká ďalšia hypotéza, že 
adaptačný efekt b)' tu mohol mať do-k,onca podstatnú úlohu, resp. že pri 
oboch postupech može posobiť .společný mechanizmus recip·ročnéh-o útlmu. 
Zodpovedanie vzmilm ut ej thypiot ézy -by si už vyž.a!dovaJ.o ďalší výSlkum. 

Z hradiska :1~eedukácie balbuties sa dá z výsledkov vyvodiť záver, že 
tak čítanie s možnosťou uplatniť adaptačný efekt, ako aj technika tienenia 
z-vyšujú plynulooť iba1btlťikovej Teči, .a to u·ž v priebeh ·u malého počtu 

optakov.am.ýoh cvičeni. Táto -r,eduk c:ia s a, poahopiter ·ne, prejavuj ,e počas 
aplikácie daného po$tupu a je veimi významná. 

Pre praktické cvičenie s metódou tienenia je význan1ný záver, že opti­
máJnejší -spórob tieneni ·a si vyžaduje -o,pakovam.e ,pou.žiť ten ,isitý texit, a 
nie vždy nový, ako to odporúčali Cherry a Sayers (1956). Reedul{ačné sede­
niia ;by sa tetla mail~ us-poriadať ·taik, 1alby :Sa pri lk~dom sedení po ,užil ten 
istý text, l{t orý by sa asi 5-k r át opak-o\rane tienil a pri nasledujúcicl1. 
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sedeniaoh by sa an .alogicky opakov .ali iné te:xity (5-7 -'kirát). Opak:ovania 
' . 

by mrui mať charaikter sústredeného ,cvičenia (hromadenie Ir), pričom 
ostatné zásady dis-centnej reedukácie by sa rešpektovali ako dosiar (p•ri­
,spóso 1benie sa iindiv.iiduáJ.nemu tempu hovoPu bal 1buti 1ka, frekven -cia a roz­
loženie opalkovaní, r.esp. sede.ní atď.) . Ďail.šie závery a zásady p·re reedu ­
kačnú prax by sa dali vyv,odiť až po p,raktiokom preskúša ·ní takto 
upravenej metódy tienenia v reedulračnej praxi. 

Opísaný výsk um zároveň poukazuje na zložitý proces vypracovan ia 
jednej, a to pomerne celk·om jednoduchej metódy discentnej reedukácie. 
Jej vznik sá. začína pri experimentálnom výskume, ktorý ur -obil S. B. 
Lee, ktorý mal ešte vyslovene laboratórny charakter. Upoz,omil však na 
možnosť, že spatno -vazbová k,ontr,ola h,ovoru by mohla mať po·diel na 
z.ajakavom spos,obe ,reči. Tento podnet využili Cherry a S.ayers . Ioh vý ­
skum má ešte prevažne teore .tické zameranie, ale už z neh ,o vyplynuli aj 
isté p,odnety pre klinickú prax. Ponú ,kali nové metodické p•rincípy pre 
nápravru bal-buties, čo využili Macland (1960) a Maa1airen (1960). V tomto 
štá!diu s·me začali sau-ni pu:-eskúšavať tieto p1~incípy, zara ,dili sme ich v šak 
do širšie l{oncipo·vaného postupu, v ktorom hlavnú časť tvorila metóda 
tienenia. Výskyt prípadov s primárnou balbuties nám pomohol vypracovať 
jej m•odifikáciu pomocou hry s bábikou. Okrem toho sa zavád:zali ď.al.š5.e 
variácie postupov vzhladom na p,ožiadavku individualizácie, a tak sa po 
striktnom výskumnom preskúšaní metódy preš lo k jej bežnej klinickej 
aplikácií. V niektorých prípadoch bol však aj tal{to upravený postup dosť 
nam.1áh01vý, a .pre .to sa hl'1adiaJ..i ďalšie možnosti .zlepšit metód •u tienenila . 
Našiel sa možný sposob jej optimalizácie; objavili sa však nové hypotézy, 
looré by ,hoiLo patrebné preskúmať, podobne ako novonaivrhnutú úpravu 
praktickej reedukácie. Je to teda pomerne prácna cesta, kým sa metóda 
vytvorí, zavedie ,a preveria sa jej mechanizmy, resp. klinický účinok. Tárto 
práca má však verký význam, už p·reto, že balb uties je vermi vážny tera­
peutický p·roblém, lo·gopedická starostlivosť trvá niekedy 11oky a počet 
.neúspešných prípadov je -ešte stále veimi vysoký. Je to p·orucha vermi 
nepríjemná, keďže zasahuje najbežnejší každodenný medzirudsiký ko,ntakit 
a jej odstránením prispejeme k šťastnejšiemu živ,otu týchto rudí . 
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XIII. K A P I T O L A 

,. ,. 
VYVOJOVA DYSLEXIA 

o 

. . 
Dy .sleria, vývojová dyslexia (legast énia) je špecifická porucha čítanía. 

Sovák (1965) výstižne definuje túto po-ruchu ako kiomplexnú poruchu 
analytioko -.syintetiCKej a dif,erenciačnej schopnosti po2mávať ·a skiliadať 

symboly písma. Prejavuje sa cllybami čítania, ,ako sú zámeny, vynecháva ­
nie alebo pridávanie hlások, re ·verziami a ďalšími chybami s výsledným 
sporrnalením tempa čítairua. Je to izolovaný -defekt v obla\Sti ·čítacej schop ­
nosti a neviaže sa na poru~hy mtelektu. Podra Lam.gmeiera a Matějčeka 
(1962) sú pre diagnó.ru dyslexie význarruné znaky, 0ko -6ažJk!Osti v názoro­
vej orientácii, motorická neobratnosť, ktorá zasahuje aj mi.kromotoriku 
očí (čo súvisí s pohyb ·mi očí pri čítaní), ďalej p-oruchy percepcie, sluchovej 
an .alýzy zvukových celkov, nep·ohotovosť zrakovej analýzy, nedos ,ta tky 
v pe .rf ormač-ný,ch úlohách, ria.1hké difúzne poškodenia centrálneh ,o nervové­
ho systému a iné. Vzťah dyslexi _e 1k faktor.Oiffi intelektovej .aktivity sk ·úma 
u nás E. Habiňá·k•ová. 

Z chý ·b čítarnia boil.i v n;ašom súbore dys,lekúilkov v popredí: výraz111.é 
spomalenie tempa čítania, neschopnosť spájať hlásky a slabiky (slabi-ko­
vwúe), zámeny hlások - ·reverzie, dvojité čítarue (niaj,prv poti-c.hu, p,ortom 
n,ahlas). Typická bola aj sťažená reprodukc ia (re sp. recepcia) obsahu číta­
ného textu a vyskytovali sa aj dysortografické c.hyby. IQ sa pohyboval 
v rozpatí 80-105 (pod Ta B-T a Ravenovej skúšky) s p•riemerným IQ 88. 
V dvoch príp .adoch išlo o kombináciu dyslexie s ,dysJ.áliou a v troch 
ďalších s:a k,om-binovala dysl exia s ballibuties (lieč-ené pri ,bal!buti ,es). 

Výskyt tejto poruchy sa uvádza v literatúre nejednotne - od 2 d-o 15 °/o 
- nájdu sa však aj iné úd ·aje. Odlišnosť údaj ,ov o výskyte dyslexie može 
sčasti súvisieť aj s diferenciami v -štruktúre jazykov (ak máme na zreteli 
niapr. am.g1ičtitnu, ktorá je z tohúo hr a<lisikia ooobitným problém:om) . U nás 
n,a,chádza T. Pardel (1965) 4-15 O/o žiakov s ťažkos-6ami čítania v 1.-9. 
ročníku ZDŠ, ak-o to znázorňuje jeho krivka (obr. 14). 
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O gerietickýc li súvislostiach dyslexie sa v lite1·atúre často diskut uje a 
uvádzajú sa viaceré vzťahy: dyslexia podmienená nedostatočn,ou zrelosťou, 

20 
18 
16 
14 
12 
10 ., 8 
6 
4 
2 

I li Ill IV V VI VII VIII IX 

I 

Obr. 14. Frekvencia legastenicl..:ých ťaž­

kostí v našej populácii. Pardelova kriv­
ka. Os x - ročníky, os y - percento 
výskytu dyslektikov. (Prevzaté so zvo­
lením autora - Parde!, 1965.) 

P11c. 14. "t.IacToTa saTp3rp;HeHi,1tr npn: tJTeHHH B cJionan;Ko1':i: cpep;e. HpHBaa Ilapp;eJia . 
Oc1, X - l,JiaCCI,I, OCh y - npon;eHT BCTpeqae.M:OCTH MCJieKTI1BOB (Tiapp;eJI, 1965). 

Fig. 14. The occurrence of reading disabilities in our population - Pardel's curve. \ 
Axis x - the school grades, axis y - dyslec tics in percentage. 

neur -otický ty •p dyslexie, .s-úvis dyslexie s Iahkou encefa,lopatiou a iné . 
(Poz .ri napr. Matějček:, 1959), Langmeier a Matěj'ček, 1962, Partlel, 1965.) 
Za jednu z príčin 2lého -čítamia oo. ob,rytktle -pO!k!1adiaila aj ,chy •ba v mikro­
moto ·rike očných pohybov, · spočívajúca v príliš krátkych vzdialenostiach 
medzi fixačnými ·bo<lmi p•ri sledovaní textu,. (Čítajúci príliš dlho zotrváva 
na jed11om fixačnom bode, prípadne sa k nemu opatovne vracia. ) Moder ­
nrejší pohlfald, po,dilJooený výtS!kiumným~ úda.jmi (Jllaipr. Poult01n, 1963), ruka­
zuje, že očné pohyby nie sú príči1nou sla-bého čítania, lež súč-asťo1u ťažkostí 

pri čítaní. Zázn ·am očných pahyb :ov nevykám! totiž signifil{antné rozdiely 
medzi pomailými a rý -chlymi čitatermi (nešlo -, pravd ·a, pria -mo o dyslel{ti­
k-0v). Možno s·a domnievať, že uvede11.ý znak móže byť sym pt ómom , a n ie 
príčinou az·da ani pri dyslexii . Cvičenia zamerané na očné pohyby majú 
potom len p:arciálny ráz. 

Medzi prírčin·ami ,dyslexie sa 11.aj.častejšie uvádza aj nepriaznivá emočná 
• 

situácia dieťaťa, sociálna -a výchovná zanedbanosť, nedo.statočná vý-učba 

alebo jej nevhodná metóda, dv-ojjazyčná výchova, telesná nevyspelosť 

alebo aj tzv . oneskorená zre1osť na čítanie. Treba si tiež p.ovšimnúť, že 
dyslexi.a vznil\'.á od počiatl{u výučby čítania a už tým móž e byť časť z nich 
d,i,da.kticlty podmienená . 

Z hI:adiska teórie učenia sa díva .me .na dyslexiu al\Jo na po ·rucl1.u .deficit­
ného iráz:u. A·j keď ,pri j,ej ·vzni!k.u móžu spolupósobiť vi,aceré genetické 
čimtele, tak •p.ri jej vzniku ·, iaiko .a;j p-ri jej fixácii j,e výra~ným činiteY,om 

nedostatok učenia, ned-ostatočná intenzita alebo sposob osv-oj,ova11ia si 
čítacích n ávykov . 
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Je zrejmé, že pri osvojovaní čítania ide o zložité senzorické, n1ikr0mo­
toricl{é i analyticko -syntetiaké operá:cie (t1~ansf ormácia vizuálnych znak o v 
do zvUlkovej podoby). 'f.en,to zložiltý proce -s vizuáJln~alkuisti ,ckej varbáil:nej 
reprodukcie kiomplexu grafém sa móže, pochopiterne, narúšať, ak sa 
nepodchytia .niekitoré ~lož;ky procesu učenia 1sa týmto -0,peráciám. Indivi­
duálne rozdiely v dispozíciách (ťažkosti v náz -orovej orientácii, pohotovos,ť 
na tieto ·operácie, pTípadne i !Ileo,bratnosť 9.ni1krom 1otori 'ky) sa ;pri bežnom 
sp6sobe výučby číta-nia 11.eberú, pochopiterne, do úvahy (učiteli.a ich, 
pravda, ani nepostrehujú). Pri zhoršených dispozíciách potom nevyhputne 
ide o deficitný spósob výuóby, pri ktoron1 dieťa nedokáže zvlá-dnuť dané 
operácie. Prípadná 2;horšená adaptácia na školu, vznikajúce napatie, záťaž 
a podobné psy -chologické činitele móžu taktiež prispievať k sťažovaniu , 
resp. brzdeniu a·dekvátneho osvoj,ovani 1a čítacích návykov. Okrem toho 
systém vyu!čovania z·vy,ča:jne počíta - a to aj .u žia,kov p-rvého •r,očníka -
s domácou prí •pra ·vou, intenzita ktorej býva, p1~avda, vermi róznorodá. 

Ak sa už začali -dbjav.ovať isté ťažkasti v -ovJádaní ,čítacích návykov, 
následné uvedomenie si chýb, urpo:oorňovanie ' na ne, spolu s rozličnými 
preja:wni nesp{)k iojnosti ZJO :S1IDainy ro:d:Lčov a -školy zvyšujú u daného 
indivídua tenziu a vyv -oláv0jú strach, ,l{toré spatne napomáhajú fixáciu 
tejto poruchy . U·ž sama ·skutočnosť, že sa v 3. a 4. 1~oč-níku zvyšuje firel{­
vencia prípadov s ťaž.kosťami čí;tania (pozri obr. 14), po ·u·kazuje na to, že 
faktory učenia v spojení s :tenzio1..l, anxietou a následnou ,dekoncentráci ,ou 
pozornosti ·tvoni ·a zl.ooky, s iktcxrými je p·otrebné irátať. Nech teda uV\a.Ž·uje ­
me o genéZJe výVtoj-wej :dysflexi-e ~ýin 1k0Ivek s,pósob:am, činitele učenia, 
resp. jeho nedostatku sú .tu významným faktorom; n,a dyslexiu sa možno 
dívať ako tJJJa deficitnú po-riuoh1..1 a !k jej ter.apii možmo ,pristupovaif 20 

• 
stano -vísk teórie učenia. 

1. Discentná reedukácia pri dyslexii 

Pri náprave dyslexie sa používajú rozličné cvičenia. Medzi jedn -o·duchšie 
patrí čítanie s podložkou, s posuvným -okienl{om ·alebo tachystoskopiclcé 
-čítanie krátky tch slov. Z11.á;ma met<Ydilka w skupiny zložitých je metóda 
Fernaldovej (opísaná u nás Matějčekom, 1959), pri ktorej sa obťahujú a 
zároveň vyslov ,uj-ú n0{pisiané Zlložené silová, až kým -s:a ~-ch ,dysJelktiJk nena­
l.lČÍ obťahovať aj s·o z,atvorenými očami. N eskór číta tieto slová, píše si 
slovník p.omoco -u o:bťah,ovarua zvládnutých slov, · číta z · nich zostavené 
poviedky a pod. Celý postup je veimi na -máhavý a zdlhavý. Matějček sám 
zdórazňuje nižšiu upotrebiternosť tejto metódy vzhY:adom na odlišnosť 
našich j•azy,kov ,od angličtiny (na.pr. rv :bohiaitst:ve tvair:oslovi:a, (Pirípon :aitď.). 
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Už z toho dovodu je každá nová a jednoduchšia metóda vítaným obohate­
ním arzenálu reedukačných metód na nápravu dyslexie. 

Podrobný opis náipr.avnýtcii metód .pri ,dyslexii podallii. ,u nás Jd.~ásek·,. 
Matějcčetk ,ia Žlab (1966). Z !hla:d.islra vý :slkumu terapie <lysl,exte a najma 
z aspektu možností aplikovať v jej reed -ukácii disoentný pr Lsitup sú však 
verxnf príno sné aj štúdie o tréning .u čítam.ia u n-o,rmáln,e- čítaj.úcich, pTí­
padne u ,porrnailšie číta;j,úaitoh (Pou t em, 1963, M,ovron, 1964 a 1966). 

Morton (1966) opísal jednoduchý tréni ng čítania u študentov a vojakov 
(N 36 a 26), ktorý sa konal p·re ,,zlepšenie výkonu v čítaní". Tréning 
pozos t ával z vysvetlenia príčin zlého a pomalého čítania (ako neadekvát­
ru1. kon ,centrácia, nepo rtrebné náv r-aty alebo ohy ,bná vokaJ.izá,cta) s ukážkami 
vplyvu kontextu na čítanie, po čorh nasledovalo 5 trojminútových sedení 
s tichým čítaním. Celý program trval len dve hodiny. Skúšky čítania pred 
tré~gom · a po ,tréning .u vyiká:zlaili Slig.nifilkantné zvýšenie tempa čftania1 
l(to-ré sa v oboch skupinách zvýšilo o 33-80 O/o (z 211 na · 243 slov a zo 
161 na 242 slo•v). Výrazn ejšie zlepšenie nastalo v podskupine horších 
čiiJateTorv. Po1dio1bne Poul iun {1963) uvádza 211:epšenie tempa čítainia pomocou 
špeciáJny ,ch ikiu•rzov o 40-130 O/o., µrá.čom sa 1neriarriušiilo po1~,02iumenie textu. 
Rozsah pochopenia · textu narastal v por.ovnaní s k,otrolnou skupinou 
O 54 O/o. 

Obajia aiutor i ,Mardú idora z nia !kontext, o ktotrom pired.poilcladaj,ú, že je 
podstatným činiterom zvyš -o-vania výkonu v čítaní. Pozitívny vplyv kon­
textu je nak-o,niec známy aj pri pamaťovom výkone -a platí aj pre výko n 
v učení {pozri W,oodworth a Schlosberg, 1959). Kontextový činiter posob í 
zrejíne tým, že redukuje počet potrebných krúčov na sp1~ávnu indentifiká­
ci'll. t e:x;tovýoh celkov .

0 
M,oo:,to111 odporúča pri itréningu čítama pr.edovše.tkým. 

tzv. alm:ív.nej~ie čítanie. 
Apl ilkácia ·zistení z týchto pd.kuso:v 11.a reedukáciu dyslexie naráža, 

pravda, na problém ned-ostatočného vnímania obsa -hu, v d6sled ,ku čoho je 
t1~éning využívajúci k•ontextové klúče vážnejším metodickým problémom . 
No na druhej strane potreba dbať pri náprave dyslexie na rozvíjanie 
percepie obsahu, to by p1·avdepod o,bn e posunulo otázJku nápravy dyslexie 
o krok dopredu. ·z tohto hradiska je metóda Fernaldovej málo výhodná, 
keďže pri využití podmienky kontextů Morton zistil rt1šivé p6sobenie 
vplyvu predošlých slovných vazieb (narastali chyby), pr·ióom pri metóde 
obť,ah,ovania sa C'Vičia práve s1oiv.né vazby. ZatiaY zostáva te:nto problém 
pri dyslexii úplne otv ,or~ný aj z hYadis,ka discentného prístupu k jej ree­
d-ukácii. 

Aplikácia discentného prístupu k reedul<.ácii dyslexie vychádz ·a z pred­
pokladu, že nedostat-ok učenia je pri dy slexii podstatnou zložkou vzniku 
a fixá ,cie ·tej:to por -uchy, ia ,priert;o · ~,o uvažov-ať o 1apli ,káci.i .nejakého 
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postupu pozitívneho tréningu. Kombinácia balbu .ties s dyslexiou navodila 
nápad zaviesť metódu dublovaného čítania na nápravu dyslexie (Kondáš, 
1965a). Metóda (pozri jej opis v VII. kap.) vy:niká jednod·uchosťou a je 

· deťom vermi 1pristup1I1á a ,pri1DOd:zená. Spočíva v spolučítaní !krátlkych 
textov (v trvaní 2-3 minúty), čo sa v priebehu jedného sedenia 2-3-1(,rát 
opakuje. Z.a jej základ pollidáme okrem zin.tenzív.neného sposobu učenia, 

ktoré predstavuje výdatnejší sposob výcvil{u v čítaní, i po.sobenie fakto1~a 
interfe .rencie ako ďail.šieho hypotettckého mechanizmu jej posobeinia. 

a) K 1 i n i c k é s l{ ú s e n o s t i s m e t ó d o u 
·du .bil.orvaného čí ,ta ,ni- a 

Metódu dublorv·aného čítainia sme ·preskúšali na súbore 15 dyslektikov, 
z kt-orých jeden po druhej návšteve prestal ·dochádzať. Hodnotíme preto 
14 dyslel{1tikov. Do tohto sú ,boru sme pokusne zaradili 1 prípad na h-ranici 
rahkej debility iakio poku :s, či aj v tak-0mto prípa rde -legaste11ických ťažkostí 

neumožní 1daný posituip zlep·šiť čítamie. Súbor pozostávlé11 zo žiak.iov 2.-5. 
ročníka vo veku 7,7-13 r,okov (priemerný vek 8,7). štyri dievčatá, ostatní 
chlap -ci. Iš1o o I . .-I II. stupe.ň defektu a vo výkíone čítania zaostávali 
vačšin{)IU o 2 ro:čnílky; v tempe čítap.ta sa žiaci z 3.-5. ročník.a pod<Jlb.aJi 
slabším čitaterom z 2. ročníka. Charakter ich dyslekticl{ých chýb sa 
sp·omí:nail. už na :začiatkiu itejto J.rapiitoly ,a ostatné oharai...'kteiristitky sú jasné 
z tab. 11. 

Metóda a spósob hodnotenia 

Metóda ,du ,bJovaného čítania {pozri v VII. kapitole) s-a použila ,a'ko-
• 

výhr-ad ,ná a mčím ned1Q1Plňamá pr.oéedú :r.a. Cvi-čenia u terapeuta sa konal-i 
vačšinou r.az týžde11ne (neskor dvojtýždenne) a hneď po zvládnutí technil{y 
ro,bil d-o-máce cvičenia inštruov:aný rodič, pričom sa mali konať denne, 
nesk& ob -deň. Vyberali sa. deťom primerané texty a na každé .sp!oliučítanie 

sa používal nový text. Lenčo sa za·čalo zlepšovať dublované čítanie, up -o­
zornili sme 1dyslektika na sle ,dovanie obsahu a po.žiadali sme ho o repro­
dukci u asp·o•ň v,o forme hlavných bodov čítanej témy. Cvičenia trvali 2-4 
mesiace. Vo fáze nácvi tku sa d1balo .na .správny sposob ,du ·blovaného čítania. 

• 
Hlavné kritérium hodnotenia bol počet prečítaných slQv za minútu a 

počet chýb, a to tak p1•i l{ontrolnom s·amostatnom čítaní, ako aj pri dub1o-
vanom číita!Ilí. ZiS1kalllé údaje o čítaoom výkone pred reec1ukáciou a po nej 
sa porovnali so Štúrovými (1965) normami, pričom príslušný úsek výlron­
no:sti čítamiia ,pri 50 .percenrtiJ.e uvádzaime ptre mOiŽnosť porO!Vll!ania na ob-r. 15. 
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Stupeň ťažkosti defektu a miera jeho zlepšenia sa okrem toho hodnotí 
podra tabuliek Langmeiera a Matějčeka (1962, str. 293 a 294), z kterých 
príslušný úsek vyberáme a zoraďujeme v tab. 10. To potom dovoiuje 
priame porovnanie našich údajov. 
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Obr. 15. Priemerná výl{onnost čítania - hodnoty 50 percentilu . . Os x - ročnílry, os 
y - počet prečítaných slov za minútu. Krivka sa konštruovala na zálrlade Štúrových 
noriem (1965). 

P11c. 15. Cpe)];H.f.tff OhICTpOTa lITeIIlfR - Be.rrHlIMHbl 50-rrpo~ eH 'l'li JIH. Ocb x - KJiaCChI ,, 

OCb y - KOJIHqecTBO IIp01IHTaHHhlX CJIOB Ba l\[ltI I-IYTY. Rp11BaH I,OHCTpy11poBaJiaCh 11a OCI-IO­

BaHHH HOpM llITypa {1965). 
Fig. 15. The average performance in reading - 50-percentile values, Axis x - the 

sch ool grades, axis y - number of words read per minute (according to štur's norm , 
1965). 

Na tab. 10 sú v častí A uvedené ho<lnoty rýchlosti čítania za jednt 1 
minútu .a ich rpríslru·šné 1s·kóre pre prísilušný šl~olský vek. Výhodou sk:óre 
hodnoty je možnosť porovnania s kvantitJatívnymi údajmi iných skúšok. 
V častí B sa vyfillačuje stupeň defektu (s ohraniče11ím pon1-ocou číta.cieho 

·skóre ) s údajom ,o ,počte isprávrne prečítaných slov w. 1 ffi.1ll1.útu. (T,u 
t1vede.né hodnoty sú vž-dy horné hodnoty výkonu, keďže ich dolné 
rozpatie je dané ho-cmotou ďatl.šieho stupň.a.) Sú to zrejme pom:oané ho-dno­
ty (autori ich po.čítali podTa upraveného vz-orca Goodenough -ovej a Maue-
1rove j) a ilch zmys ·el spočívia v možno.si1Ii 1bliž.šie objekitivirovať stav .defektu 
.a .s;tupeň j,eho ziLepš-enia 1po ir.eedukácid.. P01nooou tý ,ahto indexov 1sa potom 
dajú upresniť aj klinické kategórie hodnotenia efektii reediiJcácie, kde 

• sme použi li na:sledujú ,ce stupne : 
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pomalé a dyslektické chyby sa vyskytujú. Rýchlosť čítania~ sa 
zvýšiila. iaisi o 5 ·bodov pri prwedení výkornu na čfta;ai.e S!kó:re, 

++ - zlepšenie čítariia. Tempo čítania sa zreterne zvýšilo a relatívny 
vý·skyt chýb zreterne poklesal. Žiak sa začína svojím výkonom 
približovať normám r.očníka, ktorý navštevuje, aleb ·o .aspoň h-or ­
ším čita·terom nasledujúceho ročníka. V čítacom s·kóre nastáva 
zvýšenie aspoň o 6-10 1b.odov . • 

+++ - vý1·azné zlepšenie čítania. Dyslektické chyby sú už pomerne 
ojedinelé, 'Prí.pad:ne celkom vymdzli; tempo čitania sa .po:dstatne 
zvýšilo, takže jeho vý .kon sa podobá aspoň .horším čitaterom 
toho ročníkia, ktorý aktuálne navštevuje. Čítacie slcóre sa zvy­
·šuje o 15 a rvilac ,badav oproti výkonu pred .reedu ,káci ,ou . · 

Tab ur k a 10 

Hodnotenie rýchlosti čítania a stupňa defektu •x-

' 

A. Rýchlosť čítania B. Stupeň defektu 

Počet Skóre pri š~olskom veku Stupeň 
školský vek a počet slov 

slov za 
minútu I . I a skóre I I 2 3 4 5 2 3 4 5 

. 

16 78 70 62 57 1° (75-70) 10 28 44 56 
• 

20 80 72 64 59 II 0 
( -65) - 16 34 44 

28 83 75 68 63 III 0 
( -60) - - 22 34 

. 
40 89 81 73 68 IV 0 

( -55) - - 12 22 

52 95 86 78 74 

60 99 90 82 77 
I 

* Hodnoty sú výber om z kompletných tabuliek Langmeiera a Matějčeka (1962, st r . 
293 a 294). Uverejnené so súl1lasom autorov. 

Výsledky 

Základné údaje sledovania uvádzame v tab. 11, ktorá zachyc ·uje všetky 
p1~íp·a.dy súboru. Olcrem veku a školského :ročníka sa v nej uvádza hodno ta 
IQ a stupeň defektu. K hodno ,teniu reedukácie sa uvádza výkon a chyby 
čítania p•red liečbo·u a po nej s prevodom na percentily výkonnosti (r-očník 
lomené pel'.\centil) a tn;a čítacie skóre. Hodnoty sa týklajú sk-ú.:šdk samostart:­
ného čitaniia.. Ok!rem ,toho sa vyznačuje stupe.ň zlepšeni ,a p,o,d.Ya už uvede-

ných cha1~alcteristík. 
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Tab ur ka 11 

Prehl ad údajov o súbore dyslektikov* 

Stav čítania 
Hodnotenie zmien 

Značka Stupeň pred po 
Stupeň IQ liečbou liečbe vek , trieda defektu zlepšenia pred po 

čítacie . 
liečbou liečbe Percentil 

skóre I .. 

JP - 9,1 4 III 90 28/12 55/1 2/5 -3/10 68-80 ++ 
Mš - 8,11 4 II 105 32/6 66/2 2/5 -3/20 69-85 ++ 
JK - 7,1 2 I 80 16/ 12 57/3 , 1/20-3 /2 0 78-97 +++ 
ML-11,5 4 75 9/8 - oligof rénia 0 -
BN -10,1 4 II 80 32/4 46/1 2/5 -3/5 69-77 ++ 
JP - 9,4. 3 I 90 30/4 40/3 2/5 -3 /5 75-81 ++ 
AR-13,2 5 II 85 . 48/5 93/1 3/5 -5/10 72-92 +++ . 
EL -10,2 5 I - 49/7 88/1 3/5 -4/20 77-94 +++ 
SL -10,3 4 II 90 38/8 47/5 2/10-3/5 71-77 + 

: LK -11 ·,5 3 II 90 17/6 25/3 2/25-2/5 70-74 + 
PJ -10,0 4 III 85 20/5 41/1 1/30-3/5 64-73 ++ 
PF -12,1 5 III 88 34/3 55/1 2/10-3/10 64-75 ++ 
VN- 90 3 III 85 22/4 33/0 1/40-2/10 72-77 + 

./ 

' 
IV -10,3 3 II 90 32/4 33/0 2/5 -3/5 77~83 . + 

~· Značky MS, AR, EL a IV sú dievčatá, ostatní chlapci. Stav čítania sa zachycuje 
počtom prečítaných slov a chybami. Percentil a čítacie skóre sa uvádzajú v hodno­
tách pred liečbou a po liečbe (porovn. tab. IO). Počet sedení s terapeutom nepre­
sahoval u prevahy pacientov 5 sedení, s výnimkou značiek: JP, IVIŠ a JK, s ktorými 
sme mali 9-10 sedení. 

SpomiaJ.,eni,e tempa č.í,taniJa je v.eTmi ity,pickým znakom dys[eiktikov, a 
preto je vhodné za lk!riJtériiurrn •situpňa ,defektu i ,ef.ektu reeduká -cie. V našej 
skupine bolo priemerné tempo čítan.ta 29 slov za minútu (rozptyl 9-49) 
a priemeirný výskyt dyslektických chýb bou 7 cliýb za mi.nútu (rozptyl 
3-12 chýb). Po reedukácii sa zvýšilo priemerné tempo čítania 11a 42,5 
slov za minútu a počet chýb sa znižuje na p-riemer 1,7, z čoho vyplýva, že 
chyby s,a podarilo výrazne znížiť, .ale nepodarilo sa ich úplne odstrániť, 
objavovali sa ešte ·ojedinele v,o f,orme zámeny hlások. Tempo čítania sa 
výraz;ne zvýši hneď na začiatku cvičení počas dublovaného čítania, a to 
v po.rovna.ní so samostatným .čítaním ~ v pomere 1 :2 :3, čo ru:lmzuje, že 
žiaci sa do techniky veimi rýchlo zacvičia. Pri'ebeh cvičení demonštruje 
ob.r. 16. 
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Na krivke je nápadný vzostup hneď od prvéh ·o cvičenia, čo je typický 
znak pre všetky prípady. Jej priebeh, prirodzene, ovplyvňuje tempo .precl.­
čítavania terapeuta, čo do istej miery obmedzuje ďalší vzostup krivky . 

Obr. 16. Efekt metódy dublovaného 
čítania - individuálna lcrivka. Os x -
cvičenia 1-9 a skúšky samostatného 
čítania (stlpce S1, S2 a S3),, os y -
počet prečítaných slov (plná , čiara a 
stlpce) a výskyt dyslektických chýb 
(prerušovaná čiara). údaje pri S1 za-
chytávajú stav pred začatím reedukácie. 
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PHC. 16 . 8<pcpeKT 1\feTo;u;a ;n;y6JIHponaHHOrO tITeHHH - MH]J;I-tBI,J]J;yaJibHaH KpHBaH. Och x -
ynpam1-1eHHJi 1-9 H HCilbITaHHR: ca?.10CTOffTeJibHOrO lfreHilfff ( CTOJIO~I S1' S2' Sa)' OCb y -
l{OJilfqecT B O rrpOtI:11.TaHHbIX CJIOB ( CIIJIOIIIHaff JIHHHf! 1'1 CTOJIOI\bl) H ROJIHtieCTBO ]l;HCJieRTH'lfeCRHX 

01IIH60R (rryHRTHpHaff JIHHMH) . ,It;aRHbie np11: S1 per.0:cTpHpy10T COCT'OHI-IHe ;n;o HatiaJi a HCnpan- . 

JieHHff ttTeHHfl. 

Fig. 16. The effect of the method of simultaneous reading - iudividual curve. Axis 
x - exercises (1.-9.) and the test~ of spo11taneous · reading (S1, S2, Ss), axts y -
number of words read (solid line and columns) and the occurrence of dyslectié 
errors per minute (broken line). The data at S1 show the state before remedial treat­
ment. 

. 
(Ter·apeut sa usi luje prispósobov:ať ún -o·snému h,ornému stupňu ten'lpa 
čítania dyslektikia.) Zvýšenie čítacielio výkonu v sam ,ostatnom čítaní zrej­
me _ zaootáva za temipom du :bliovaného čítania, .ale postupne narastá (stlpce 
na obr. 16). V celej ·&kupine nastalo zrýchlenie tempa čítania v p·riemere 
o 21,6 s].QV za mirriútu a rvo výraz.ne zlepšených p1~ípado.ch až :o 40 slo'V. Na 
to, aby sa dy ·slektici :priJblí.žili čitate.Y,om svojho •školiskéh -o veltru, 1b·olo 
pot1~ebné až 200-perceritné zvýšenie tempa čítania oproti stavu pre<l 
reed ukácio ,u. 

PrehYad celkového efektu reedukácie sa podáva v tab. 12, a to pocITa 
výsledného lkiliio:ůokého lkir.iitéria stupňa tlepšenia. 

Výrazné zlepšenie čítania, t. j. zlep ·šenie ,až na úroveň slabších čitateiov 
svojho školsikého v,eJkiu, dasilahl.:o 1sa 1u patiny ili•ečený,ch dyslektikov 
(21,4 O/o), čo je 1!'eil..altív.ne malý poč,et. Kritéri ,um výraz.néh ,o .zlepšenia j,e 
všalk už d,osť 'VYSOkOIU poŽÍ!a!darvkou, ak si uvedomíme, že išlo o 2-5 
mesiacov tréningu čítania. Zásadne je prínosom aj druhý stupeň zlep-. 
šenia <++), ktorý sa dosiaihol v 42,9 O/o. Tento stupeň zlepšenia h ,odno tia 
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Tab u r k a 12 

Výsledky získané reedukáciou dyslexie pomoc .ou metódy dublovaného čítania 

-
I Kumulované o;,· 

Stupeň zlepšenia I N % úspech-I neúspech r . . 

výrazné zlepšenie <+++> 3 21,4 
zlepšenie <++> 6 42,9 64,3 

malé zlepšenie <+> 
/ 

4 28,5 
bez zlepšenia (0) 1 7,2 35,7 

. 

Suma 14 I 100,0 100,0 

. 
pozitívne tak rodičia, ako aj učitelia a aj sám žiak postrehuje, že jeh -o 

• 
defekt sa zlepši l. Preto túto mieru ústupu dyslexie pakladáme za úspech, 
a. tak možno hovoriť, že metóda dublovanél1.o čítania po.mohla zreter .ne 
zlepšiť vý :ko~ čítaiůia -u 64,3 O/o ,dyslektikoiV, kým u 35, 7 O/o j,e zmena 
ned•os~atočná, :m:a:lá, ia a:-eed;'uJk:áoiru inepakiLa:dáme za úsp ešnú . ú plne ne­
úspešný bol príp .ad na hranici Tahkej debility, a tak sme od pokusu apli­
kovat metód11 aj ' U ,žiaJ.rov osobitne ·j šk:oly ·upustili. P,o!lab11ý poikus by si 
pravdepo ,do,bne ,vyžaidov.aJ. včleniť do ,tréningu prv1ky d,nštrumentá1neho 

v • 

ucen1a. 
. .J .. 

• 

Disl<:-usia a závery • 

Za d6ležité činitele pri vzniku a fixácii vývojovej dyslexie poklp.dáme 
fakto·r nedostatku učeriia s následnou tenziou, 'resp. anxietou v koinci­
dencii s jemnými ,def -ektmd. percepcie (diskrirrrLnácia) :a prípadnými ďa1-
šími čini.teTmi. Keďž,e sa uvaž ,ovalo o dysi1exii ak-o o ·poruche dificiLného 
typu, metóda pozitívneho tréningu mala teoreticky vyhliadky n:a kladný 
efekt . P•odT1a ,uvedených výsledl{:OV 1S1a j.aví tento predpaldad po~:gorený 
a mvedená metóda ,dublovaného čítania posobil ,a pozttív.ne nia špecificikú 
neschopn,osť čítania, a to tak v zlepšení čítacieh,o výkonu, •ako aj v ústupe 
dyslektických ohý.b. Pritom si však mu.sím.e 1byť ved-omí, že t·u_ ide ,o .symp­
tomati ,dky zameraný 1pastup, o -oelikom jednoduchý direktívny trénirig 
čítania. Naipriek tomu i&a dá o metód€ ,du.bliovaného :čítaniia uvažiavať a ·ko 
o obahiateiní cr:-eedU!lračných metód IIl!a :nápr,avu ,dyslexi,e. V ·po;r01VU1amí so 
zlo.žitou metód ,ou Fernald -ovej má - z-dá sa ·nám - viaceré výh ,ody: 

1. Vyni 1ká jednoduchosťou a je pre deti celkom prístupnou a prirodze ­
nou procedúrou. 
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2. Rýchlo navodené podstatné zlepšenie čítania v priebehu spolučítania 

porobí o:ra. deiti p:ovzbu,div,o a vyvo;láJvia pozm;ívmy vzťah !k cvi,čeruam.. 

3. ·Spolučítam.ie ,ruší postre ih vlastných ,dysle.J.{itidkýoh .chýíb a z.ni·ž·uje 
tenziu a strach z tejto činnosti, čo zlepšuje celkový vzťa·h dyslektika 
k čítaniu v pozitívn ,om smere. 

4. V priebehu cvičení s dublo ,vaným čítaním sa zaujme tak sluchový, 
ako aj zrakový analyzátor, znižujú sa požiadavky na analýzu p·rvkov 
a cvičila sa rečové k.inestézie priamo v ·podmie nlka-ch takto uTiahčeného 

čítania. 

Vyčlenením týchiJo pozitívnych stránok metódy sme sa dot ·kli aj jej 
teoretických zilladov (včítane interferencie, resp. inhibície anxiety). Po­
stup má terapeut viesť tak, aby sa základné princípy metódy rešpektorvali 
priamo v pri ,e!b·eiruu trérrim.g,u ,(!Oibo.n:i:eňJať in ,tom.áciu, dba.ť na sk.utoooé spo1u­
čítanie, prispós-obiť sa hornej hranici výkionnosti v tempe spolučítania, 

dbať na frekvenciu cvičení, poukáz,ať na dosiahnutý efe 1kt a pod.). ·N-a 
kontextový efekt - ktorý je v tejto súvislosti zrejme veT,mi dóležitý­
sa zatilaT piri'hlliiada.10 i1en pri poižiiaida'Vlke V!Ší,mať si a repr.adu1kovať obsah 
čítaného. 

Pri teoretickom rozbore metódy vystupuje do popredia charakteristik a 
vo :forme pozitívneho tréningu a pósobenie interferenčného efektu. Zin­
tenzívnené učenie čítania nenáročno-u metódou, ktorú si dysleltti ,k rýchlo 
osvojuje, má po.zitíViily vplyv na výsledný efekt učenia (narastanie výkon-

. no.sti čítania pomocou zdok!onalova .nia číta.cieho návyku). Interferenčný 

efekt možn ,o brať ,do úvahy jednak v zmy ·sle klasických pred -stáv o inte;r"­
ferencii, keď učenie B (pom•ocou dublovaného čítania) pósobí tlmivo ·na 
návytky zis!klam.é z učenia A (nedostato.čne :intenzívo.1ej vý,uoby čírbania), j.ed­
naik :v smere znižovania tenzie v ,dasledku pozitíViily,ch ci-tový ,0h ,r,eakcií, 

·tedia :an:ailiogicky iaiko ipri ·baLbuties. 
Zdá s,a, že metó -d!a dublovamého čítania 2Jasa:huj,e <ló.ležilté zlož:ky tohto 

defelttu. D-omnievame sa, že jej ď-alšia výhod -a spočíva v tom, že sa nejaví 
obmedzená, pokiar ide o odlišnosť i štru:lttúru 1·,0i2iliičný-ch j,azykov. Jej 
jednoduch-osť ' by však nemala zvádzať k mechanickému spós -obu je j apl i­
kácie, pričom kompletnejšie direlttívy pre metodické vedenie tejto proce­
dúry sa budú mócť určiť až po jej preskúšaní na rozsiahlejšom materiáli. 
Dot erajšie štádi •u.m je v1astne len poiku-sný,m z-avád!zarnfm tejto metódy , 
pričom sa dá predpokla.dať, že vhodná kombinácia tohto postupu s inými 
spóso 1bmi nápravy zvýši d-osahovaný efekt. Treba si uvedomiť, že vývojová 
dyslexia je pomerne komplikovanou form •ou parciálnej nesch ,opnosti a · 
použitá metóda zachy ,cuje len niektoiré jej zlooky. Nezainteresúva dosta­
točne analytickú zložku pr -oces.u číta-ni1a a práve na tú treba myslieť pr i 
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úval1e o jej ko,mbinácii s inými spósobmi nápravy . Podrobnejší rozbor by 
si zasluhovalo aj jej posobenie na rečové kinestézie, kto1~é sa ukazujú 
<lolež:i.rté najma '\ťio sv-etle ·výS1kum01v A. R. Lutriju (1963). Jcll ,o po1l~}us so 
zamedzením rečový•ch pohybov (technil{a ,,zažatyj jazyk") sposobil 
poruchy pisma vo furme vynechávok a zámien písma, teda analogické 
chyby, akých sa d-opúšťajú pri písaní aj dyslektici . Štúdium týchto náme­
tov, a!k:o aj štú ,dium op ·timálneho spósobu a:pli:kácie du 1blovanéh •o čítania a 
prípadne pojatie kontextový ,c.h kiúčov do tréningu by mohlo mať dosah 
pre efektívnejšiu reedukáciu dyslexie, ktorá sa opisuje al{o poru -cha vzdo­
rujúca pedag ,ogickému typu nápravy. Napríklad Seem 1an (1955) uvádzia, že 

' 

pri dysg ,rafii a ,dyslexii nastáva úprava „niekedy len po mnohoročnej 
výchove", pi~ilč,Qm ,neo·dpor-úča metódu glo ,bá!lneho čítaní.a. N-aše počiatočné 
výs:1.edky sa pr.eto javi:a v týdhto .r€láciách sY'L1lbné . 

2. Štúdium optimálneho spos,obu aplikácie metódy dublovaného čítania 

Z n·ačrtnutých ·ná .metov má značný praktický význam štúdium optimál­
neho spóso ·bu aplikácie použitej metódy, ktoré zárove11 móže osvetrovať 
niektoré ,mech!ainizmy j1ej posobenia. Pn:-eto sa u .dysilektilklw ocganiZJoval 
úplne analogický výsl~um ako u balbutikov pri metóde tienenia. Realizo­
vala ho pod naším rvedením A . Kubová v rámci diplomovej práce (1967). 20 

Súbor p. ,o. pooostáJv0J. z 19 .dysl~ov z 3. a 4. tročníka ZDŠ vo vek-u 
8-1 0 rokov s priemerným vekom 9,4. V súbore bolí 3 dievčatá a 16 • 
chlapoov. leh výkon v skúške č~tania sa pO!hy;bovau vo vačšine prípadov 
v 1iozpatí 20-40 ,s10'v ZJa m:únÚJtu ia .pačet ,dyslektidkýoh chýb pri sarrno­

s·tatnom čítaní textu ob ·sahujúcefho 200 ·slov sa pohy ,boval v rozpatí 12-36 
chý .b. MJ.o 10 befué typy 1dyslektioký ,ah ohýh, ak!o zámeny hlá&ak a slaJbík, 
popletenia, vyneohávtky atď. IQ vy .kázali podra R·avenovej slruštky priemer 
91 s rozpatím 80-114. 

Metodický po·stup bol analogick)· a-ko pri sledovaní metódy tienenia, 
s tým rozdielom, že sa aplikovalo 7 opakovaní a namiesto tienenia sa 
použilo · ·dubloviané čítanie. Ce1ko·vý postup teda pozostával z nasledujúcich 
4 podmienok: 

. 

a) samůstatné čitan1ie :novýcli teXitoiv - SC1 · . 
b) samostatné čítanie toh 10 istého textu - SC2, 
c) dublované čítanie n,ových textov - DC1, 
d) dub1ov ,ané čítanie toho istého textu - DC2. 

20 Kol. A. Kubovej-Horvátovej ďakujem za láskavé zapožičanie celého materiálu. 
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Poradie číúa!rria ,sa siJriedaJ.o pod11a a..atiJnsl{ého štvoroa a .použil sa projekt 
jednej výs ·kumnej skupi ,ny, to znamená, že každý dyslektik čítal všetkými 
štyrmi spósobmi. Texty sa vybrali z tej istej knihy (F. žup a n, Pepčo 
Huncút, Mladá letá, 1966) a 11a kointrolu ich vyrovnaní.a sa použilo iba 
porovnanie času, potrebného na prečítanie každého z nich. Roz -diel v tomto 
čaisavom údaji botl nepatrný a štatis itiaky n evý.2ID.amný. 6p6so ,b čítaniia . sa 
zaznamenával na magnet ·ofónové pásky a záznam bol p·odkladom pr e 
zistenie fr ekvencie dyslektických chýb i trvania cvičení. 

Podmienka a) bola viac-menej .krontrolná a · mala predstavovať indivi- · 
duálne variácie dyslektického spósobu čítania. Podmienka .b) pre .dstavovala 
j ednoduchý tréning samostatného čítania s možnosťou adaptácie n.a tex t . 
P.odmienka c) p1·edstav ·ovala doteraz použitý spósob aplil{ácie tejto reedu­
kačnej metódy (Kondáš, 1965a) a podmi .enka d) novú f10-rmu cvičení, kde 
by sa okrem bežnéh -o vplyvu tréningu a prípadnej interferencie moho l 
prejaviť aj adaptačný efekt. VedT;ajším cieTom SP.racovania získaných 
údajov bolo potom aj sledov,a ,nie uvedených p1·edpakladov, okrem odpovede 
na otázku, či možno optimaliz.ovať tento spósob reedukácie dyslexie. 

Výsled •ky a diskusia 

Hlavným zn·a·kom pre vyhodn 1otenie záznamov bol výsl{yt dyslek,tických 
chýb pri každom z použitých spósobov čítania v priebehu 7 opakovaní. 
Okrem priemerné ·ho výskytt1 chýb pre každú podmienku sme vypočítali aj 
priemerné percenrto 01epšenita !00. základe ipooovniam1a pnvého a pooledného 
cvičenia (por ,ov. vzorec v XII. kap.) . Obidva u1{azovatele sa použili 11a 
štatistické prepočty, pričom sme v našom spracovaní _uprednostnili index 
vo forme per -centa zlepšenia vzhTadom na nezávislosť tohto indexu od 
prípadných odlišností v obťažnosti použitých textov. Statistický výpočet 
vý :onamnosti a~ozdielov sa robil. hlavne pomocou neparametric:kého Wil­
coxonovho testu ( ok-rem toho sme malí k dispozícii porovnanie priemerov 
pom,ooou t testu, krtoré robila A. Kubová). 

Hlavné údaje o výskyte dyslektických chýb sa uvádzajú v tab . 13 a 
priebeh cvičení znázorňuje obr. 17. 

Aritmetický priemer frekvencie dyslektických chýb pri jednotlivých 
podmienkach ukazuje, že medzi všetký1ni štyrn1i postupmi sú zreteTné 
diferencie (o 3 až 14 chýb) . Pri oboch formách dublovaného čítania sa 
vyskytoval podstatne . niž ,ší výskyt chýb (5,8, resp . 9) ako pri oboch f.or­
mách samostaného čítania (14,4-19,7). Rozdiely medzi samostatným a 
diUJblovam.ým s·pó.s.obom čítaniia. sú štati.sticl{y signifilkan1mé. (Chl-kviad ,rát pri 
porovnaní dvioch spósoboiv číta:nia itoho istěhio tex~ je 16,72 a pri opako­
vanom čítaní <novýoh textov bežne a dub1ov ,ane je 29,45, P<0,01.) 
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Tab u r ka 13 

Výsledky tréningu čítania 

Podmienk:a AM Priemerné 
a% chýb % zlepšenia 

Sč1 - čítanie nových textov 19,7 13,2 + 7,7 
Sč~ - čítanie toho istého tex tti 14,35 34,5 ±10,9 
Dč1- dublované čítanie . 
nových textov 9,0 26,4 ±10,1 
Dč - dublované čítanie toho I istého textu · 5,83 I 6.3,3 ±11,1 

Ak h,odnotíme mieru zlepše-riia p·odTa percentuálneho p·oklesu chýb 
medzi prvým a posledným cvičením, zisťujeme najvýraznejšie zlepšenie 
pri dubloVian•om čítaní toh -o istého textu (63,3 O/o). Kým pri p6v ,odnom 

• 
type :dublovaného čítania {s n•oiVými textami) nas -tal v priebehu 7 opako-
vaní 26-pe r centný po•kles dyslektických chýb, pri jeho aplikácii s tými 
istými textami s:a počet ·chýib ,miíži!l úaikm-er o ,dve ·tretiny. Ak -uvážíme, že 
išl ,o o vel'm.i lk.lrátke j,ednorazO!Vé ,cvičerúe (7 opatkorvianí jednél1 -o ,postupu 
trval ,o ok ,oJo 20 40 minút), ukazuj.e s·a to-to zlepšenie z hYadislka re ed!u.l{á­
cie dyslexie ·sYub111é, pra,rda, za predpakladu, že postupne vznikne transfe­
rový efel{t aj pri bežnom sam ,ostatDJom čítaní. 

Zaujímavý je aj 1~ozdiel n1edzi oboma fonnami san1:ostatného čítania. 
Op·akované čítanie ,o·dlišných temo ,v umožnilo len cel1kom nepatrné prie­
merné zlepšenie -o 13,2 O/o, kým tré .ning čítania toho istého textu už mo-žno 
považova.ť z,a efektný, pretože umožnil zníženie dyslekticl{ých chýb o jed­
nu tretinu (34,5 O/o). K získaným údajrom treba ešte poznamen1ať, že p. o. 
,neboli nijaL'l{o .stimulované ani odmeiň.ované a vaičšina cvičení sa 1{-onala po 

v , 

vyucovaru. 

Priebeh cvičení znázorňuje obr. 17, na ktorom sú nanesené priemerné 
hodnoty chýb pri jedn ,otlivých 01p•akovaniach, pričom každá ,krivka zachy­
cuje · jednu podmienku čítania. Na najnižšej úrovni chybovosti prebieha 
krivka s dublovaným čítaním toho istého textu (DC2). Jej pokles je vefmi 
plynulý a bez výraznejších výkyvov počas všetkých cvičení. Priebeh dub­
lovaného čítania odlišných textov (DČ1.) sp1~evádzajú vačšie vý·kyvy vo 
výskyte ,ahýb, pnioom zvýšenie i:nia. •Ironci C'VičeniJa. .prip :úsaJ.a Rjub.ová (1967) 
fiaJktorm ún •avy . Afn;ailogická [{Jrivtl{la z ,priebeh·u S'amostatného číúania nový -ah 
textov (SČ1) vykazuje pod ,o,bne vačšie vi rkyvy oproti piynulén1u polcle~u 
·kirivky pri SC2, k-de ,sa j,aiví op .rávnené -konštatovať vplyv a,daptačného 
efektu. Pri s·amo,statnom čítaní toho istéh -o textu ,nastal totiž výrazný 
pokles dyslektických chýb po 2. cvičení a dosiahnutý pokles sa uchováva, 
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reisp. mie ,rne sa znrž.uje, hoci jeho 12lepšenie je menej vý razné ~o pri 
dublovanom čítaní toho istého textu. 

Statisti ,cký prepočet významnosti relatívneho zlepšenia výsl~ytu chýb 
(percento zlepšenia) vykázal signifikantné rozdiely medzi jedno •tlivými 
posrtupmi (ho,dm.ota T sa p:ohybova ,la medzi 6-30, čo zo·dp-0;vedá P v r,02-

paití 0,025-0, 01). Výnimk.u tvorí len ro~dieJ medzi dv ,om.a form -ami čítania 
nových tex;tov. Naprioti tomu ,obe formy dublov:aného číta.nia sa o·d seba 
vysoko signifikantne líšia (T=6, z=3,677 ·, P<0 ,01). 

Obr. 17. Frekvencia dyslektických chýb 
pri pol{usnom tréningu čítania. Os x -
cvičenia, os y - počet dyslekticl{ých 
chýb. Sč1 - samostatné čítanie nových 
textov Sčz - samostatné čítanie tol10 

' istého . textu, D81 - dublované čítanie 

nových textov, Dčz - dublované číta­

nie toho istého textu. 

PJ,IC. 17,. qaCTOTa jJ,liCJieI{T1'!1.leCKHX OIII1'[60I{ 

rrp:n rrpo6Hott TpeHHpOB:Ke B 1.rreHHM. Oe:& x 
- yrrpa>KHeHHH, OCb y - l{OJIHtJeCTBO 

~ 

;a;McJieRTI1tJeCRllX OIIII160R. S01 - caMOC-

TOHTeJih l-IOe 1.JTeI:IJtie HOBňIX TeRCTOB, SČ2 
- caMOCTOHTeJibHOe tJTeHHe TOrO me ca­

Moro TeRCTa, DČ1 - ;o;yoJIHpOBaHHOe 
~ 

tJTeH11e HOBblX TeI-tCTOB, DC2 - ;o;y6Jlll -

p0Ba.I-I HOe l.ITeH11e TOI'O me caMoro TeH:CTa. 

Fig . 17. Frequency of dyslectic errors 
in experimental training of reading. 
Axis x - exercises, axis y - sum of 
dyslectic errors. Sč1 - independent 
reading of new textual materials, Sčz 
- independent reading of the same 
text, Dč1 - simultaneous reading of 
new texts, Dčz - simultaneous reading 
of the same text. 
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Ak p•orovnáme stredné chy ,by percenta zlepšeni .a (a O/o) ·podra uvedeného • 
vzoiroa (Milan, 1951), vi,dfun,e, že r1ooclie:l reil.atíW1eho zJ,epšeru.ia me .dzi d'Vlo­
ma form .ami sam ,ostatného čítania ,je podstatne vyšší ako odmocnina zo 
súčtu stredných chýb (kto ,rá bola 4,31). Dá sa teda usudzovať, že daný 
r-ozdiel sposobila nej.aká podstatná príčina. Domnievame sa, že táto prí­
čina by s,a dala vysvetliť faiktormi a·dapt·ačného tréningu . P.o,d1obné číselné 
pomery s·ú aj pri porovnaní dvocli fo,riem dublovaného ,čitania, kde t?Y sa 
oklrem •predp :okiLadam.ého VipJyvu i1I11t€rleirencie - čo je spoJ,o·čné o.bom 
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formám dublovani-a - d.alo uvažovať •O spolupósobení adiaptačného efektu, 
l(torému by sa dalo pripísať ďalšie znižovanie dyslel(tických chýb. Uve­
dené údaj,e možno teda pokiliadať za podrp:ar.enie už vyslovených hypotéz 
o možných mechanizmo ·ch účinku. 

Závery 

HJavnou íuo'h,ou opísanéh ,o výskumu b olo prever,ovať op t imálny s·pósob 
a plitkáci.e metódy du:hloviamého číiJamtliai. Vý:s1ed.ky uká.:oali, že o.netóda dub­
lované .ho č:íttanila. jre účinným pr,ootri ,edik)om in.a momentáline znižovainie 
výskytu dyslel~tických chýb. Rozdiel zbadá •aj čítajúci dyslektik, čo ho 
povzbu ,dzuje k cvi:čeni'll . Deti ra :dy dobrov ,orne Ziostávali po vyučovaní na 
tieto sedenia ·a m1o·ment zmeny vzťahu k čí-taniu nie je v t ejto súvislosti 
podr,aidný . 

Výsledky po.dporili uvedené -hypotézy a možno predpokladať, že ok-rem 
faktora interferencie sa na op·timaliz ,ovanej f,orme pustupu zúčastňuje -aj 
ad.aptarčný efekt. Nový sp&sOlb -dublov:anéh ,o .čítan:ia. s opakovaným použitím 
toho istého textu v piriebehu 7 cvičení ,sa ukázal overa ef ektívnejší ako 
p6v ,odný sp6so.b .s novými 1Jextami, oo je vý2)namné zistani ·e ·pre praJktickú 
aplikác:i:u tejto metódy. S,arrnostatné čítanie o.dlišný ,ch textov bolo prak­
ticky len ukážkou intraindividuálnej viairiácie vo výskyte dyslektickýcll 
chýb. 

Pre 1·eedukačnú prax s metódou dublovaného čítania m,ožno teda odpo­
rúčať používať v jednom cvičení ten istý text, ktorý by sa opakoval až po 
kritérium asi 50-percentného zníže ·nia frekvencie dyslektických chýb . 
Pra ,kticky by sa mohlo reali:aovať 3-7 opakovaní a skúsiť prípadne v.a­
r iáciu s ďaG.ším znížením -chy ,bovosti a variáciu s o zairadením krátkej 
pr estávky, napr . po rtreťom aJ.ebo štvr tom ,opak -ovaní. Preskúšaním týchto 
variá •cií •by sa mohlo osV1etliť, či sa na ·úspechu postupu zúčas.tň'llje činiter 
rea ·ktívneho útlmu , ale .bo činitele d,i,rek t ívneh -o tréningu (zaraďovaním 
prestáv,o .k by sa rozptyT ,ov,al reaktívny útlm). 

Opaíkovanie toho istéh ,o textu by sa, p:r.av-da, robil ,o len ,počas jedného 
terapeuticl{ého sedenia. V ďalšom reedukačnom sedení (na druhý deň, 

prípadne ob deň) by s1a použil nový text, ktorý by sa opať opaik oval ·tým 
istým spós ·ob·om . Striedanie textov je po-tr ebné nielen preto, aby sa dys­
lek ti k text nenia:učhl naspamať (v tom prípade by ho pri ď:ailšícl.1 opaikwa ­
niach hovoril, a nie čítal), ale aj pre zabezpečenie širšieho transf ero ,vé­
ho ef ektu a vzh ,T.ad,ani na výskyt -rozličných vairiácií hl áskových spojení. 
Dá s•a potom očakáviať, že pri 1Jalkito -upravenom pos,tu.pe by oo. v priebehu 
2-5-mesačného tréningu dosi ,ahol vačší úspech než d,oteraz. 
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Uvedené úd.aje sa týkajú jednej r.o.ožnosti ,optimalizácie tejto metódy. 
Je j ďrušie ·zdol<iomiail.enie by mohla primies·ť taká úpr,ava tejto procedúry, 
pri kto ,riej by sa využívali aj ko·ntextové k.rúče. Tým by sa zlepšo ·val 
súčasne výkon v čítaní aj z hradiska obsahovej podriadenosti, čo je ďalší 
vážny pr ,o•blém dyslekti ,okého sposobu čí1Jania (k-eďže dys,lektici sa pri 
čítaní neriadia obsahom čítaného textu). Domnievame sa, že p·o vyriešení 
možnosti použiť pri du,bl:ovanom čítaní aj kontextové kTúče a po prípad--
nom včlenení fázy tréningu s analytioltým zameraním n•a prvky písanej 
reči by išlo o veYmi efektnú metódu discentnej reedukcie dyslexie, ktorá 
b-'J s•a práve pre svoju nenáročnosť a pre prístup11ý a prirodzený šťýl 
postupu mohla zn:ačne rozšíriť a pomáhať ,reeduk!ačn,ej pr ,axi v tejto 

oblasti . 
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X IV. K A .P I T O L A 

r 

DISCENTNA PSYCHOTERAPIA 
r r 

A REEDUKACIA U DETI 

N eu1"oiické poru ·chy s,a vyskytujú u detí už od predškolského veku 
(nap ,r. afektívno-.respiratórne krče, anorexia, enuréza a ~iné). Švancara 
a Holub (1966) zistilů 6 O/o rneuiro.tidkýoh p.orú ·oh u 4-6-ročných d,etí. 
Vrch -olnú frekvenciu výsl{ytu - okolo 13 O/o - zaznamenali v rozsiahlom 
súb :orre (.N=l949) u ·detí vo vekiu 7-8 irokorv. Už z :hradiska výskytu •sú 
teda neuro ,tické poruchy v detstve vážnym pr ,oblémom . 

Dets,ké . neurózy s·a vyznačujú tým, ž.e majú prev:ažne m,onosymptoma­
tický charakter. Bývajú to napr. neurotické bolesti .hlavy, strachy alebo • 
f ó'bie, nočný ,des, enuréza, nechutenistvo ,, tik, zaj.aikxav,o·sť ak.o neuróza reči, 
nadmerná únia:Vil1i0sť a tné. Sú ,pod.mienené viacerýmd. faktoll':rr1i, medzi 
ktocými nebývia iro:zJho·dujúci k!ornfli!kt; &ú ciťÍivej.šie na príJ.iš sii1né podnety 
alebo na vyčerpanie po chorobe. Významná je tu návyková zlo.ž·ka, a to až 
do tej miery, že sa o•sobitne vyid,eYujú neur ,oti,cké návyky. Zreternejšie 
u nich pósobí imitačné učenie i nedostatok tréningu (poruchy adaptácie, 
di:fiiciJ.ity). Vý,ohovne spósobené maJ.aidaptačné p;rejavy, včiltane •nedisci ,pli­
novan ,01sti ralebo pseudológie, sú ďalšou oblasťou psycho1ogickýoh prob lé.,.. 
mov v detskiom veku. 

1. Predpoklady a vyhliadky psychoterapie 

Tak v psych ·ológii, ako aj v psychopatológii a pedagogike sa dosť 
všeobecne pr.ijíma hypo ,téza o vačšej plasti ,ckosti osobnosti v detstve. 
Po•dYa tejto hyp ,otézy by mali systematické P.sychoterapeutické vplyvy 
výiraznejšie ipósobiť .u ,detí alko u d,ospeJý ,ch . Nedosúatolk skús ·eID.iOS'tí a i.n­
tenzívnejšia závislosť od dospelých sú ďalšie činitele, l{toré by teoreticky 
malí podp,orovať pósobenie psychoterapie. N,o na druhej strane - v po­
rovn ,aní s dospelými - má psychoterapi.a u detí viaceré špecifiká, pod­
mienené u.ž ,samými zvláštniosťami vývinu a jedno 1tlivými vývinovými 
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fázami. R. Konečný (1964) zd6razňuje a rozvádza v tejto súvislosti jednak 
sám časový fakiJoJ:' (faktor zrenia, vyspe1osti), ako aj nerozvinutú racio­
nálnu adaptáciu, výraznejšiu závislosť dieťaťa v obla.sti sociálnych vzťa­

hov, odlišné postoje a bezprostredné, priamočiare prijí-manie skutočnosti 

(bez výrazného hod -notenia). Bezpr -ostredné prijímanie skut·o.čnosti (aiko 
niečo, čo zrejme musí byť prárve 1Jalké, aké jre) :iJ.,ustruj,e príkl:aidmi, ·ako si 
-dieťa nesť:ažuj•e, hoci inevtdí na ·taibwu, ruebo •h,oci -ho ·t1ačia topánky, 
alebo má depresiu z úmrtia m,atky a svo 1ju depresiu nespája dostato·čne 

:s touto -udal1osťiou. Beri ,e ·SfkiutO!Čnosrf aklo faiktiakú ,d.ano.sť . N espollrojin,o.sť 

s ňo.u vystup .uj,e až rv noolroršej fáz€ 'Vývojia, v 1adou.es;cencii. 
Z uvedeného vyplýva patreba aplik-ovať odlišné zásady v psychoterapii 

a reedukácii u detí ako u dos,pe lých. Keďže interpersonálna závislosť je 
najIDt~íVinej.§ia :p 1r:i vzť;ahoah ·s rodiičmi, ·býva častou súčasťou psych ;o­
terapeutickej starostlivosti o deti revízia týchto vzťahov a ich taktné 
regulovanie. Casto je p·otreb ,né reduko·vať nevhodné postoje riodičov prv, 
než sa začneme venovať dieťaťu. (Ide napr. o perfekcionisticl{é po,stoje, 
·spojené s neustáil.ou rriespoíkJo,jno.sťou a s úsilím ,;premobiť ho", tail.ebo o ne-
dostatok po•zornosti voči dieťaťu - -crl\:o v prípad ·och detí u·líc a iné .) Revi­
duje sa aj sp6s-o,b do,mácej vých ,ovy a životospráva . Niel{edy sa usilujeme 
odvie·sť pozorn•o,sť rodičov od ,samých symptómov a meniť postoje k dieťa­
ťu v smere l{:onštruktívnejších •a po-zitívnejších p.ostojov. VzhTado-m na 
·velrové oStobitosti ,sia pri ,psy -aht0iterapdi u ,detí využíviajú 1r.ozličné poo:n1ocné 
pros1Jriedky, ako hry, čítamie, -bábkioivé ,cliJvaidlo a ihovorí 1S1a p1otoun ooobitne 
o tzv. ter,apii hrou, pri ktorej sa uplatňuje pr-ojekčný princíp odreag -ov-a­
rua, alebo je .nástroj,om .a ,k,ulis,ou psych ,01terapeutický ·ch zásahov iného 
dl!'uhu. U detí využívame ča:stejšie ,ernotÍVU1•e i s·ugestívne v,pJyvy ,a irediu­
kujeme ich úzkosť . Celý postup sa podriaďuje vždy úrovni vyspe1osti 
dieťaťa, a to tak pri individuálnej, ako aj pri skupinovej psychoterapii. 

Napriek tomu, že základné zásady a špecifiakosti psy ,oh,oterapie detí sa 
všeobecne uznávajú a rešpel{tujú, efekt psychoterapie nebýv:a dosť usp -o­
kojivý. Uved ,ený ·pr.redp,olkJ.iad o m10lŽ!nlej vačšej účinnosti psychoterapie 
vzhradom na vyššiu plasticitu a formovateTnosť sa nepotvrdzuje . Príčinou 
tohto m6že byť samo precenenie spomínanej plasticity alebo nedostato1čná 

stabilizáci ra psychotenapi •O'U nav:odených zmien, nie do.sť efektívne metódy 
• , , v. 

a 1ne pr1c1ny. 
Pri rozbore efektu psychoterapie u detí možno vyj.síť z Leviittorvho p1r.e­

hTadu (1963). Na základe 22 štúdií o výslec1..l{,och pisy,oh,oter ,aipie u d-etí došiel 
k záveru, že r,ozličné f-o-rmy psycho ,terapie dosahovali úspech (v zmysle 
zlepšeni-a alebo čiastočnéh-o zlep ,šenia) u 65,2 O/o takto liečených detí, ale 

. vý.razné ~lepišenie stavu v zmysle úplného odsrtránenia p,o,rúch sa dosiahlo 
len u 26,2 O/o, čo je rozhodne nízke číslo. Iba pri špeciálnych symptómoch 
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(ako enuréza, školská fóbia a pod.) sa dosiahlo zlepšenie v 77 O/o prípadov. 
Zaujímavé je jeho ~onštatovanie, že efekt psych ,oterapie nebol odlišný 
vzhriad ,om na to, či lišil.o 10 :neurotické aJebo psy -ahotidké p•aruc ·hy (61 :56 O/o 
zlepšených ptríp•adov). Keďže iš1o o súhrnné zhodnotenie na základe údajov 
z 22 štúdií, súbo.r je dostatočne verk;ý, pozostáva až z 1741 prípadov, 
použili sa rozličné typy _ psychoterapie. Vážnym . pr,oblém -om boli, pra -vda, 
nejedn -otné kritériá na hodnotenie efektu. 

Hodno sa zamyslieť n·ad s·k,utoč-nosťou, že len u štvrtiny nas ·talo úplné 
uzdravenie, pretože takéto percento sa už blíži k možno -stiam spontánneho 
uzdravenia. Mnoho detí nedošlo na ďalšie plán -ované psychoterap -eutické 
sedenia alebo ich prer -ušilo v zaciatočncej fáze. PoroVirl.an:ie Jiečený,ch detí 
s tými, ktoré prerušili p.sychotera ·piu, viedlo k zaujímavému záveru, že 
liečené deti sa nelíšili veYmí význ :amne od neliečených, čím fakto ·r spon­
tánneh •o uzdravenia vystupuje ešte v1ac do p·opredi •a. Na d·ruhej stTane 
sa však -objavili :rozdíely medzí viacerými diagn ·ostickými kategóriru:ni, 
·a tak by p,o'oobné ·p•oirorvnania ,boil.o potrebné iro.biť vo vzťahru ik týmto 
k1ategóriám. 'Tire!ba ešte po.zinam,eruať, že oíkrrem ústupu symptómiov 'S!a 221eip­
šenie p-rejavilo v ús ,pešnej adjustácíi. 

Uvedený prehiad efektu psych9terapie u detí nes,pÍňia teda dostatočne 
• 

očakávanie, č-o je - o.krem iného - dovodom na íntenzivnejšie skúmanie 
tejto otázky. V tejto súv.islosti treba poemamenať, že behavio;ráil.:na terapia 
s·a z·atiar aplikovala u detí v zreterne menšom rozsahu v p0rovnaní s jej 
používaním u dospelých. 

' . 

2. Psychoterapia učením u detí 

Pri apJilkácíi učena.a na olb1a!s,ť psy ;ahortJe.rapie detí je do istej mieiry 
pa:ra:doxn.á s.irtruá,cia ·v ·,tom, ~e prrvé polkusy tOlhto •dir·uhu (Jonesová, 1924) sa 
1~obilí práve u detí, kým nesl(ór vyviinuté metódy sa používajú okrem 
budiaceho aparátu takmer výlučne u dospelých. Príčinu tohto javu vidí 
Rachman (1962) v tom, že v rámci .behaviorálnej terapie sa vypracovali 
predovšetkým metódy na odstr,aňovanie ístých porúch, a nie metódy na 
fo,rmovanie primeraných prejavov správania, ktoré by mohli mať vačšíe 

uplatnenie u detí. Vo svojom prehfade o aplikácii. behaviorálnej liečby z r. 
1962 uvádza len 21 p·rípa ·d-o·v takto liečených detí, pričom 13 z nich tvorili 
detské fóbie, kde zahrnul aj ldasické prípady J,onesovej. Pri ostatných 
íšlo ,takmer výil.učne o kazuiisti-cké oznámenia v pr:úpaid,och tiku, stavu 
úzkostí, balb ;uties a filloirexie . . 

Ak kompletizujeme prehiad o aplikácii metód psychoterapie učením 

u detí na zálk11aide pubJ.-ilklovianý·oh štúdií do kíOtnca o:-. 1966, dostávame tento · 
obraz (tab. 14) . 
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Najčastejšie liečenou poruchou bola enuresis nocturna . Používa sa pri n ej 
technikia ,buclia ,ceho zvonoa a iné modifikácie budiaceho aparátu, vše :obecne 
s vermi ,dobrým výisledikom. Počet vyliečených a vermi zilepšených prípa­
dov sa vo vačšine pr ác uvádza 74-100 O/o (pre hYad z 13 štúdií). Maximál -

Ta burka 14 
Prehiad aplikácie behaviorálnej te1·apie u detí 

Druh poruch y N 
Vyliečení Nezlep-

Pou žit é metódy a zlepšení v , 
sen1 a autori (vek) 

O/o % • 

. 
Enuréza 

Prehiad Jon esa (1960) 1446 Budiaci aparát 87,3 13,7 
(3-21) s 1nodifiltáciami 

. 

Geppert (1953) 42 bucliaci aparát 90,5 9,5 

Fóbie a strachy 

Rachmano v prehiad 13 · negat ívna adap- 84,6 15,3 
tácia a iné 

Lazarus (1959) ' 18 odpodmieňovanie, 100,0 -
' (3-12) desenzi tizácia . ! 

. 
Lazarus a Abramo vitz desenzi tizácia 77,7 22,2 

(1962) 9 
, . , . 

s pr1Jemnym1 
predstavami 

Zajakavosť 

Maclanc;l (1960) 7 
(3-17) ,,tienenie" 57,1 42,9 

W olpe (podia 
. 

Rachmana) 2 desenzi tizácia - 100 I 
Tilcy 

Wolpe a Wal ton 2 desenzitizácia 100 -

Hypera .ktívrie sprá vani e ' . 
u ment álne 6 ínštrumentálny 

' 
postup , v. , 

I retardovaných (8-13) uc1nny -
• 

Nerozvinutá reč 3 inštrume11tálny 

Cook, Adams (1966) (6-13) postup čiastoč11é -

I 
zlepšenie 

ny počet nezlepšených prípadov tv.o:ril v niektorých súb ·o.roch najviac 
štvrtinu zo všetkýcli lieč€ných detí. Alko príčina neúspeohu sa uvádzajú 
chyby v aplikácii metodiky ·a nedo 1statooná spolupráca rodičov. Ak uvážime , 
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že 1nými pootu 1pmi il.i<eč:by EmlU!I'ézy sa dooaihuje zvaéša úspech len u 44-
58 O/o pacientov, javí sa behavioTálna terapia enurézy pomocou b-udiaceho 
aparátu -omnoho ef ektívm ,ejši:a a - a.k.o vi 1díme - aj . viac rozširená. 

Ak z tab. 10 vynecháme liečbu enurézy a viac-menej výs ·k:um,né použitie 
,aperačný,ch pastupov, z-ostáv,a spO'lu 55 ,detí, u lktorých sa pou ,žila psy ,cho­
ter<:1pia učením do r. 1966 (nepočítajúc do to·h·o zatiar vlastné súbory). leh 
vekové rozpatie sa pohybuje od 21 mesiacov (jeden z prípad 1ov J-onesovej), 
res ·p. od 3 rokov až do 17 r-ok-ov, s prevah-ou 7-14-ročnýoh. Počet 55 detí 
je v 'poa:ioiVU1Janí ~ pomeo:ne i:nteruzíVIIlym u,pl:atňovaním tej ,to terapie ,u do­
spe!lýoh ,rozhodn _e veďmi malý a prakticky len v poslednýoh rr-,olkio,ch sa rtu_ 
zaznamenal vz.ostup. č.asté je :ešte štádium kazuistických ozinámení, č,o je 
tiež znak:om ,,mlad ·osti" tejto aplikácie. Aj rozsah liečený,ch porúch je 
úzky: fóbie, resp . . strachy, zaj,ak·avosť a tiky. V poslednom čase sa tu 
wčím.a šwši •e a,piikiOlVlať .8kri.tnnero'Vla rteória a r,oošiLruje s1a tým aj ,01kru 1h 
liečených porúch. 

S operaónými (i·nštrumentálnymi) techni'kami sa zatiar pracuje len vo 
forme experimentoV1ania a vyv;odzujú sa niektoré závery pre icl1 klinickú 
apliikáciu. O~rem uvedených 6 prípadov (v tab. 14) s hyperaktívnym sprá~ 
v:aním a 3 s on eskorený m vývioj-o•m 1reči, aplikovali sa inštrumentáln~ 

• 

postupy (podra kiazuistickýoh prác) p.ri anorexii, pri psyohopaticlrom sprá..:. 
va.iní, pri detsko •m autizme, pri enkopréze, sebapoškodz -o-vaní a pri hyper­
al{tivite. V d(oterajšej litera ·tú.re sme · n,ašli 12 kazuisticl{ých štúdií, takže 
sp:owu s -úd!a1jmi v tab. 14 sa p,01111:ocou týahto postupov ,dote.raz lieči:Lo 21 d-etí: 
Treba však podotl{l!lúť, že aj ka ·zuistické štúdie mali ráz výskun1ného 
sledova ·nia m 10,ž-no·sti m,odifikovať spTáv.anie prostredníctvom inštrumen­
tálného p·ostupu. lc .p. ter.apeutické z·ameranie je však zreteiné a práve tieto 
postupy sú kionštruované ta 1k, aby sa pestovali chýbajúce pri 1merané pre­
javy s1práViani·a. leh nevýhod 1o•u je, že sa týkajú vždy len veYmi úzke •hto 

. 
okruhu prej ,avov, i~olovanej formy aktivity. Sú to postupy prácne, časo-ve 

náročné ·a často ,si vyžadujú aj dókladnejšie labor .atórne, re .sp . pa:-ís,trojo ,vé 
' 

vybavenie.. 
·Treb .a prip:omenú'ť, že vačšin.a štú 1dií tohto d:ruhu s.a <latuje ,od -r. 1964, a 

tak prác .a na tomto úseku je iba v z-ačiatkocp.. Jej širšie klinické využitie 
si ešte vyžiada ver .a výslcumnéh ,o úsilia. Pri klinickor.n použití principov 
inštrumentálneho učenia treba totiž predpokladať vzni:k globálnejšie us -po­
riadaných procedúr, prípadne tch včlenenie d•o nie ·kto -rých foriem doteraz 
poru.žívtéllllýcfu p,asmupov, 0ikými sú 1I11apr. ter.aipia •hr.ou alebo TehabiJ.itačmé 

procedúry. Okrem oprávnenej ná1nietky o mech :anickom ch.araktere mno­
hý ·ch inš tru ·mentálnych postupov mož ·no od nich oča-kávať prínos k vy­
pracovaniu metód pozitívneh ,o tréningu, ktoré sú veimi významné hlavne 
pri apli'kácii psychoterapie učením u <letí už aj vzhYadom na posobenie 
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faktora nedostatktl učenia, akJo aj vzl1Yiadom n:a nedostatočnú zre1osť 

.a vyšší výskyt -dificii1ných porúch správani ,a . ů.spešniO!s·ť ,pdkru,sov s ovp:J.yv­
nením 1psy ,chopatioké:ho vývoja o,sobn ,asti pom ,ocou rtýohto positupov by 
tvorila osobi t11e vý.Zúl!a!nný príno.s 1pre psy -chote•rapi1.1 u mlád-eže . 21 

3. Skúsenosti s aplikáciot1 discentných postupov u detí 

Náše sk'ÚS!emosti sa ,oipienaijú o s,ú:ba.r 48 ,d,etí, z č01ho vačšinu :úVJOtria -prí­
pa -dy 'balbuties, dyslexie a ti:kov (nepočítajúc enurézy a poru -chy správa­
nia). Pri tik!och a balbuties &a dosia,h •ol úspech u 75 O/o liečených, p·ri 
dyslexii u 64,3 O/o. PodY:a katamnestickej k'o,ntroly je úspech liečby trvácny 
pribli'žn-e v 60 O/o ro všetJkýah rrirečený,oh prí.pac1ov, a to ,aj pri rue!koYikoro.č- • 
nom katan1nesticl{o1n sledo ,v.aní. (Pío•rov. ·kap. XI.-XIII .) Účinné sú tieto 
postUlpy pTi odsiJnaň1o'Vlall1Í striaohov., a ,to 1a,j pri stra-chu v :im.terp·er.s01náiLnych 

situáciá ,ch (trém .a). DÍ-žka ter ,apeuti ,ckéh •o zaoberarna is:a s pa -ci1entom po­
hyibov ,ala sa v .r:azpatí 2-10 mesiacov, v-o vačšine p-rípa •dav tvorila 3-5 
mesiacov a p·rebieha la len vo f-orme ambulantnej liečby. Frekvencia tera­
peutických sedení bola preto raz za týždeň s postupným prechodom na 
dv:ojtýždem1ý interv .al, i1ba spočiatku sa vyl~onaJ.i návštevy .dvakrát týž­

denne. 
Z hradiska možn iosti širšie _uplatňov:ať psychoterapiu učením u detí sa 

javí p,otrebné jedna .k rozvíjať metódy pozitívneho tréning -u, jednak p-ri­
sp6.sob.avať -e.xrstujúce pastupy špecifi -dkýtm o.s·obitostiam detstltéh ,o v,eku. 
Zároveň je potrebné irešpekitov,ať záisady primer ;anéh 10, psy ,choJJogidkéh -o kon­
taikitu a vlh10.dného em1atí.rvneho ·posobeniia. Postoj ,e, kto.ré .terapeu ·t b1ude ,pre- , 
javovať voči <lieťaťtl (najma v pTíto1nno ·sti rodičov) , jcl-1,o bezp1~ostred ,ný 
8:kceptuj,úci ,.s,p6siob v:enQVlaJnlÍ1a s1a mu, sú n •emenej 1dó1ežité ,ai~o aplikácia 
špeciálny -cl1 m ·etadík. V0hladom \ll,a shlon lm !k!cmklrétnemu my .sl1emiJu nie síl 
účinné vazb.o.ry zá·s:a,d alebo ir1te1~p-retácie, ·kto,ré m6žu naopak p6so,biť 1~ušivo, 

21 Slcúšala sa aj aplikácia inštrumentálnel10 postupu u 1nentálne retardovaných detí. 
Bijou a Orlando (1961) použili u 46 retardovaných (IQ 23-64) vo veku 9-12 rokov 
procedúru inštrumentálneho podmieňovania na úlohe s diferenciáciou. Skúšali roz­
ličné variácie spósobov posilňovania a dospěli lc zá, 1eru o možnosti zrýchrovať schop­
nosť diskriminácie u mentálne retardovaných. 

Správu o zástoji učenia v kompenzácii defelctu u 20 oligofrenických detí podáva 
z iného aspektu Nepomniaščaja (1957). !šlo o žiakov 1. a 2. ročníka pomocnej školy, 
u kterých sa slcúšal postup s počítaním predmetov , pričom kompenzáciu mal napo­
n1áhat sprostredlcovaný systém vonkajších znakov napojený na slovnú inštrukciu. 
Autorka vyzdvihuje, že sa podarilo dosiahnuť reguláciu odpovedí pomocou slovnej 
inštrukcie. 
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Castejšie ako u dospelých je potrebné u detí zasahovať do vo-nl{ajších 
p·o·dmienok a zainte1~esovať na spolupráci rodičov, prípadne vycho ·váva.te­
r,ov, a to aj v záujme napomócť t1~ansfer zm-ien navodených p,sychoterapiou 
do mimoterapeutickej situácie. Javí sa, že v porovnaní s dospelýn1i treba 
všeo ,becne ve.ruov,ať vilac pooornosii fixácii navo idený -oh ~ein. Z ob,ocl1 
uvedených hYadí~k je po·to ,m vho -dné, ak isté terapeutické manipul ácie 
alebo cvičenia 1n6že podf .a inšt.1~ukctí ·a demo 11štrácií terapeuta -predvádz·ať 
jeden z 1~odičo,v. Tým s.a aktívne a bezprostredne zainteresuje na. do,saho­
vaní žiadúcic h zmien, pričo.m tak zmena mie ·sta, al{o aj osoby napomáhajú 
tra ,nsfer. Viaceré po-stupy psych ,ot erap ie učením umožňt1jú aktívr1u spolu­
p1~ácu rodiča alebo inej osoby, čo je v tejto súvislo -sti ich prednosťou . 

Olwem po111oci .p,ri me(kita.rý·ah ,cvič-eo:hllélJch vyžadujeme i irea-lizáctu ikoiniJr1rét­
nych opatrení, čo často pireds.tavu je ·zásah ,do m.evh,oidnéJ10 typu vzťaJ.1-ov 

k dieťaťu a má veTký význa ,m napr . pri p-oruchách správani ,a sposob ených 
aj výchovnými faktormi . 

V jednom prípade 11-ročného chlapca s opakovaným výslcytom krádeží (peniaz e, 
' hodinky) a následnou túlavosťou (po telesných trestech za ltrádež) sa zistil o v pozadí 

nedostatečné citové pripúta11ie k: rodičo1n, nejednotná a prísna výchova s využíva­
ním bitky alto jediného prostriedku na riešenie výchovných problémov. Chlapec 
Jcradol opakovane rozličné sumy peňazí z domu, za ktoré si !cupoval cukrovinic y, 
športové a fotograficlté potreby, ,,čítane fotograficltého aparátu. Keď mu otec aparát, 
tramplcy alebo loptu zobral, ukraclol znova peniaze a kúpil si nové predmety, nový 
fotografický aparát . Citove sa viazal na dedlta, od l{torého dostával príležitostne aj 
menšie sumy peňazí, čo si po smrti dedlta nahr1::1dzoval krádežou, pričom sumy 
odcudzených peňazí narastali až do 500 lcorún. 

Okrem iný -ch zá.sah1CYV 1s1a teirapeuti: aké úsilie :zameralo na 21meny j-eho 
vzájomných vzťahov s rodičmi. Li.kvid10.vali sa bitky, otec mu v·rátil foto­
graficl{ý aparát so žia-dosť-ou, aby ho . vyfotografoval a dal mt1 pe11iaze 11a 
vyvolanie filmu . Pocadil mu, ako fotografova'č a za pekné obrázky ho 
p1<}cili.vá1il. Vrátil mu aj ostatné predmety a oboais mu dail malé .s1,uny 
peňazí, ktoré si nesko1~šie chlapec sán1 vypýtal. Podobne sme sa poltúsili 
zintenzívniť pozitívne vzťahy k n1atke, pričom sme rodičo·m poukázali 
na viaceré synove p 1ozitívne stránky . Tieto zásahy sp:o-lu s ún:iiko,m p1·ed 
l1rozbou náp ,ravného detského dom-o,,a - dov,odom psycholo ,gickej k0il1Zul­
·tá ,ai•e bola iJotilŽ oitázka j.eho z8!I1aidem.ia ,do !de1Jsk.éh10 -do11n1Q!Vi8J, o č-om oh1a pec 
ve.del - pom,o·hli postupne odstrá11iť krádeže i túlav-o-sť (ktorá, pravda, 
bo,la iba rea...~ciou n.a neprimerané telesné tresty). 

U ,detí sa ča-stej,šie -uk?JZUje potr: e:b:né kombinovat psychoterapiu s istými 
výchovnými zásah1ni. O.krem toho charakter niektorých discen ,tných postu­
pov má •ráz r-eeduikačiný. Preto možno hov-ioriť o.sdbitne o discentnej reeduká-

. 

cií. Rozumieme ňou jedm.atk ná:pirav1Dé postupy, opier.ajúce sa o princípy 
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psychológiie učenia, tktorý ,ch ci,eJ'.,om je naovičiť 1stú ,ohýbajúcu ailebo nedosta­
:točnú aktivitu (n.apr. metóda du:bl,ovam.éh,o čítania pri dysij_exii), a jednak 
u,pla:tňov.ao:lire piriITT.cípov teórůe učenia pri ed:ukiatívnyoh ~ás!ahooh, a to naj­
ma pri vý .chovne spóso 1bený ,ch difi ,cillitáoh •. Najjednodtucfuším p1rfilda1d>0m ta­
!kéhorto zásahu je us,me[1DJeITTJÍ.e tzv. ·sociák1e,ho pooilň1ov.ainita (napir. po,ahváliť 

.ki1aidný pLI'ej1aiv a ,nevšfuniafť sli neg.aitívny prej ,av) . Vy ,uží'Vame tu vo vačšej 

miere •prin ,cíp,y ,po ·zitíiVirleho tréningu, 1kúoo:-é s1a uka0ujú veTmi ,dóležité 
práve v detskom veku . Zásadne je však rozpr.acov.anie zásad a metód 
discentnej reedukácie úloha, ktorá ešte len čaká na riešenie. Bolo by 
vhodné uváž,oviať aj o discentnom využití terapie hrou .22 

Pri aplikácii existuj,úcich metód psychoterapie ručením u ,detí iide v pod­
starte o p,riispóso 1b1enie t ýchto metód ich výv inovej úrovni a typickým 
os·o1bitostiam 1detslkéh •o veku, č.o si vyžaduje vačšie-menšie modifikácie 
postupu . Alko rrLl.rustráci:a móže p10.slúžiť napr. m,o,difitkácia ·tienenia hro u . 
pom •ocou bábkového div.adielka, použitá u 5-6-ročných balbutikov. Po-
do1bne pri m.1etóde sysitem arti,dkej ,desenzitizáci ,e v.2mi:kilia vy ·užittím zvýš ·ene j 
imagináci 1e .detí mo ,difilkáaiJa 1dese.nzitizácie · s vy v.o\lamím pu.-íj,emných 
citových p,redstáv . Samozrejm ,ou poži !adavkou je pris ,pós,obenie obsahu 
hierarchie anxiet detskému, resp. adolescentnému zážitkovému okruhu. 
ůalej treba získať spoluprácu detí na p1~esné vyk ·onávanie požadovaných 
úk ,onov, na čo niekedy vystačíme s celkiom jedn ,oduchým zásahon1. Naprí­
klad pri nepríjemnom galvanizačnom podnete (pri apli 1kácii ktorého sa 
menšie deti rozplačú) stačí, ak si terapeut vymení rra chvífu ú1ohu s die­
ťaťom: Dá lSi pirejsť ele:ktródami po vaastnej tvári a ďalší postup s metó..:. -
dou ten.znej úfavy p,rebieha podfa požiad.aviek, ktoré sa majú p,ri tej t o 
metá -de splň.ať. 

4. Otázliy prevencie 

V súvitslDsm s diisll.<.usiou o mo.žnios.tiiach psy ,choterapte u :d,etí oo ponúkla 
niekoT1k10 námetov aj ik ši,rš-ej pro 1blematike preven •cie. Už pred .pok:1ad 
o vačšej plasti:okosti oso ,bno ,sti v detstve a .skutočn•osť, že uče11ie sa po­
kladá za ,,rozhodujúceho činitera duševného vývoja" (Linhart, 1965) , 

:ti Jednoduché formy pozitívneho tréningu rozpracúvajú u nás J. Čulen a J. Boja­
novsk:ý (referáty 1966). Čulenovi ide o tréning sebakontroly na zák:lade podrobného 
der1ného zaznamenávania vlastnej aktivity a hodnotenia vlastných činov, pričom 

počíta, že tréning zvyšuje vorovú reguláciu správania. Bojanovslrý hovorí o akti­
vačnom tréningu, ktorý obsahuje cvičenia . správnych dennýcl1 návylrov, rýchl ycl1 
automaticlrých pohybov, ďalej koncentračné cvičenia a usn1ernenie vlast11ých myš­
lienolr v optimistickom smere. Čulen aplikoval svoj postt1p u detí (predovšetlrým so 
zmenami a poruchami správania) , Bojanovslrý u dospelých. 

' 
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nabádajú využívat princípy učenia v prevencii. Ďalej treba aj v tejto 
súvislos-ti prip ·o,menút, že značná časť dificilít a porúch u detí sa dá &pájať 
s : deficitným :sp6sobom učeni-a, ned•o1statočne 1,ntenzívny1n tréningom aileib·o 
s chýbaní1n · vihodného tréningu. Zintenzívnenie učenia m6že byť ·poton1 
n:iel.en nás-tr.oj,on1 ·reedu ·kácie, ale aj vých -o,vi1ýn1 nás ·troj ·om. M6že jednal{ 
podchytit vznil<:.ajúce deviá ,cie v ich iniciáln ,om štádiu a jednak in1 m6že 
p1·edchádz,ať. Negatívny vply ·v ne ·dostatku učenia je p1~iamo výzvou využí­
vat, 1~es.p. rozpracúvať vhodné p·os,tupy intenzívneh ·o tréningu na rozvíja­
nie príslušného repertoáru žiadúci ,ch prej ,avov, a to najma v tzv. k-riticl~ých 
obd ·obiach rozVioj,a istej a,ktivity, Č·O·mu sa d10.teraz neve11ovala do•statočná 
pozo·rnosť. 

Okrem š,peciál •nych metód p1~e rozvíjanie aktivít v kritických obdobiach 
du ·ševného vý,vo•ja by v p,odstate išlo o dva d1~uhy opatrení: 

·a) opatreni •a a zásady výcho ·vné :ho rázu, 
b) reed ukačné opaitrenia a techniky. 

Výchovné opatrenia opierajúce sa o p:rincípy učenia rr1ož1-J.O ilustro:vať 

11apr. už vho .dnými manipuláciami ·S tzv. sociálne posilf.i.ujúcimi činitefmi: 
prav ·da, v zara ,dení do širších pe ·dagogi -ckých kon ·cepcií o funkcii odmien 
a tresrtov v,o výchove (,poc,ov . . časť ,o trestoch na str. 64). D,o Whto 01krmu 
opatrení pat1~í aj známy princíp psychoterapie o nevšímaní si nežia,dúcich 
prejavov ~sym,ptómov), n1,anrl:puláci€ s o.dpútavaním ;p1021arnosti. Tu však 
tre .ba poznamenať, že okrem n.admernéh ,o po,užírv;ani.a trestov je vých -ova 
v našej .súčasnej k:Ulltú:r.e n:aidmern-e zam ,er .am.á na •ChJiby a ,nedos ·tatky, 
:ktoré p·osilňuje prílišn ,ou mierou pozornosti, na úkor vyzdvihovania kladov 
a pozitívnych j.aviov. 

Pokiar je potrebné po·užívať reedukač.11é metódy, vefký doraz sa kladie 
na metótly ,pozitív.n ,e!ho trén.tngu. Pll'.'i 11ch J~O!Ilš1iI1ufkc,ii sia v :poSil,ednom čare 

·využívajú aj princípy Skinnero -vej teórie (z ktorých viaceré sa osvedčili 
pri zintenzívňovaní školského vyučovania .- programové vyt1čovan,ie). 

V tejto s,úvi$losti nechýbajú ani pakusy zasa,hovať po$tu .pmi učenia do 
rozvoja mentálnej ·Petardáci~ • • 

Pri neuro ,tických poruchách sa zd6razriil vplyv učenia akio fixačného 
činitera. V-o vzťahu k zákonu primárnosti sa ponúka z preventívneho 

• 
aspel<:tu postulát, že zastavenie neuroticl~ých preja ,vov v detstve m6že 
zniž-ovať p1·avdepodobnvsť ich neskoršieho výs .kytu. Tým by mala sama 
discentná psych ,oterapi :a aj ši1~ší preventívny dosah. Keďže p·ri učení s·a 
zasahuje aj spósob učenia a sp6sob osobnéh ,o ·riešenia pr,oblém ·ov, dá sa 
očakáviať· istý vplyv aj na ·neurotic •ký sp6sob prístupu k problémom. 
Ďalej s·a pri prevencii neur.otickýcl1 p-oirú,ch javí 1doležirt:é ,od·stnaň.ovať 
strach. Metódy na 1·edukovanie strachu sú už dnes v psychoterapii t1čením 
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pome1"Ile s:olídne roz.p·racované a predstavujú nielen psychotera'.:petitický , 
ale aj preventívny nástroj . · · · ·: 

Pri preVientíwiom · vyiužirtf metó .d psy -ciloterapi 1e s-a .d·á uva.žovať aj ·ro psyl 
chohygienickej a,plikácii metódy sebapresadz ·ujúcich reakcií. Existujú ted a 
metódy, ktoré sa · d1ajú p·oužívať tak psychoterapeuticky, a•k!o ,aj psych-cJ°~ 
hygienicky. P 11~íklad.óm t•oho je aj metócla -autogénneho tréningu, kto ·ril 
Schultz n1ajprv p1oužíval ako psychohygienickú techniku a a-ž · nesk6r sa 
začala použfvať aj v psychotera ,pii. Podobne Macháč (1965) vyznačuje 
psychohygienicl{ý význa ·m svojej metódy relaxačne a:ktivačné·ho. zás~hu, 
práve pre jej ·vplyv na -aktuá:lny psychický stav a pre pohotovosť pra.co·vať~ 

. P1·eventívny dosah discentnej psychoterapie móže ilustrovať nap -r. · aj 
e:x,peri111e.nt s odstr.aňova,ním trémy. Reduk -ovaním to.hito nepríjem -ného 
duševiného ista ·,r.u s'a ,ov-plyvňu1je nielen ostýchavosť a .a11xieta, lež -m.epria2 

n10 sa zvyšuje - aj vykonnosť, a tým sa nás1edne vplýva na sebavedom1e ~ 
postoje k se.be a k prí.slušným čin-no·stiam. Preve11tívny chara ·kter postu­
pov n.a l!'edUlkioviani•e :trémy zvýir.azň1uje ·už sa:mia. :sku·točnooť, že tu i.de 
o psy-ohoJ.iagick.lcř.riegn..rl1atívm.y zásah cl:o ·d!UJševnéh10 1s1Javu · (trema .nie jé 
duševná po,ruch 1a, lež d-uševný stav ). Po ,d<)'bne napr . . aj o,dstr.aňov:anie dys­
lexie je zd~ojom pozitívnych citov i predpokl.adom pre zlepšenie š:kolského 
výl{:onu. Práve v súvislosti s :dyslexiou sme spomenuli pakU!sy p:sych-0lógov 
s inte11zívnyn1 tréningo _m čítania. P-0kračov,anie výs ·kumu v tomto smere · 
móže p,cymócť tz·v. · sla-bším či tatel' ,o,m, z lctorých sa nestkór vyčle,nia . ·, aj 
dyslektici, čo by znarrienalo určitý zásah v p1~evencii dyslexie (nezasahoval i 
by s-a,· pravd •a, o.rganicky podn1.ienené dyslexie) . 

• 
· Súhr11ne sa dá povedať, že discentná psychoterapia sa líši od preven.::.. 

tívneh 10 dosa •hu psycho ,ter.apie vóbec hlavne v tom, že 1. ponúka vhod ·n€ 
metódy na o·dstraňo-vanie monosymtomatických neu1~otic:l(ých port:1ch, 
~é sa v d!etstv.e vyskytiujú častej:ši-e, 2. ~aisoouje ;aj ,do. 1S1p6:s-ob·o,v získalya­
niia návy,tk,ov a ,01S'O!bn.ého meš,enia pro 1blé -morv, 3. j,ej pLI'imcíp-y -s-a 1daj ·ú využit 
pri k'()(IlŠtrukcii 1takýdh tréni'ngoivý -ch 11111etó1d•, tktoll"é by ziaibr·aň•oViali vzná.1{:U 
mm.1oihýcih ·dó.ftéilít . 

Formatírw.1.y charakter učeni,a na:báda vy,užív;ať z~omtasti učenia p;ri 
vytvár.aní žiadúcich adaip-tívnych návyk ,ov ,alebo pri form ,ovaní vhodných 
f)OS_tojo ·v. Preventívny dosah ovplyvňovania postojov sa nedoce11,uje. Po · .. 
stoje vznikajú vplyvo .m sociálneh -o u•čenia a ich ovply.vňo.v,a.nie sa do.týk -a aj 
širších otázok profylaxie, vých ,ovy i osvety (zdr .avotníokej, psyahologicke.j ; 

• 

pedagogi •akej). P 1ol(iar i:de ,o vý -choiVU, 1os o,bitné mi ,es;úo ,parbrí v tej1Jo s,ú'Vis·.: 
losti ·nevho :dným výchov ,ným postoj ,on1 (.,,-ochranár.s\ke" alebo negatívn ,~ 
p.ostoje k dieťaťu). !11.ým pr íklad -om do.sah ,u po1Stoj•ov je p-revenci-a · ·alkoho: 
liiinu, kitoru ,razhio:dine sť.aižuj,ú ng-zšíireiné ,piozitívn ,e postoje kiu ·IDO!IlZ·umu 
alkoholických nápojov · .a tolerantp.é p-oS'iJoje ku konzumu a1'ko1holu . mláde,... 
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žou ailiebo dl{){kion.oa ,deťmi. Je úp1ne poah iopitel'.tné, ·že furu.ny osvetovej práce 
ni€ sú dosť efektírvrie TIJa iflo, ·aby nwušili z-afixoviam.é ,postoje, podpocrované 
hlbQlko zaktoirenenými zvytkimi (m.ehorvoriac o ,tom, že na olSI\T<etavú piredn.ášku 
o alJkO'holizme prichá!dra 90 O/o žien). Preto je 'VeY-mi významné šitúdium 
a. vyúvárrwri ·e vh!odl1.ý,ch metód n;a ovplyvňoviamie ipooúojov. Dóležité sú 
V'ŠaJk aj opartrr-erui.iéll, aby sa itatkéto orvpJ.yviňovanie usilru.točňova'.lo efektíVIIlej ­
šie a ·tam, !kde je :nia.jp·o,1Jrebnejšie, ikde eristuj,e .poten ,ciá1:na mož·nooť danýoh 
výkyvov. 

Ak.o jedniu ~--z l)o;slledm.ý-ch my ·šlien:olk: ml()[Žn.o ,spamenúť H:ommeih ,o roz­

praow.anie Piremackov ,ej hypdtézy (1966), čo móže mať význ1am aij pri 
sebavýchove. Lde v ,podstarte o Ini00.t11osrf napájať nej 1aké pr,eja,vy - ktoré 
sú potrebné, ale daná ,osoba k nim nemá sklon (,,chuť ich robiť") - na 
také aktivity, ktoré u nej patria medzi o.bYúbené, a teda viac pravdepodob ­
né. Účinný tréning potrebných, ale -neobYúbených ak ·tivít sa dá robiť tak, že 
sa napoja na nej,akú príjemnú činnosť, ktorá sa však realizuje až po ich 
predvedení . T,rochu zjednodušeným príklado ,m, ktorý zreterne ilu:struje 
tento princíp, može byť z vých ·ovnej praxe sled a,ktivít: vypracovarůe úloh 
- hra. Viac p,ravdepo.do ,bná -aktivita (hra) má potom posilňovať výs ·kyt 
menej pravdepo .dobnej (vypr-acovanie úloh). (P,odrobnejšie poz-ri na str. 
251 .) 

Realizáai. 1a prevenrtívny -ch opatrení :s•a, primod·zene, úzJko vila.že na j.eJ 
' 

organizačné zabezpečenie. V ·danom rrámci je to o <to zložitejšie, že sa d_o-
týka zm.ačného ro:21sahu výdh ,ovných op ,atrení i šiiršieho využívania psycho­
lógie. Je tu potrebné jednak včas .roz,oznať už _náz -nalky odchýilak a jednak 

• 
včas a efektívne zasálahnuť. Jedtn'()IU z ciest j€ um•~ť ,konz.ultačno-poca-

denskú p:ríliež1tooť všetkým, ktorí maj :ú n:ej.alké ťa:žkosti.23 . 

23 Poltiar ide o organizačné články - čo sa už vymyká z rámca námetov tejto 
práce - okrem existujúceho systému školsko-zdravotnej služby sa tu rozvíja aj 
systém psychologicko-výchovných poradní a kliník, ktoré však zatiar sotva stačia 

pokryť najnaliehavejšie potreby. Na psychologický výskum a prax tu ešte len čaká 

~·ad úloh (alto ich načrtli napr. Koščo alebo Chmelař). Ďalšie články, ktoré tu prichá­
dzajú do úvahy, sú zdravotnícka, pedagogická a psychologická osveta. leh pósobenie 
je síce menej intenzívne, má všalt výhodu „širokého záberu". Rozpracúvať metódy 
takého pósobenia je tiež jednou z úloh výskumu . Nemenej dóležité je aj hfadanie 
vhodných foriem preventívneho pósobenia. V rámci nových foriem stojí za zmienku 
aj myšlienka o „školách pre rodičov". Medzi naznačenými príspevkami psychológie 
vystupuje do popredia ako dóležitá úloha výskumu rozpracovanie existujúcich a 
h!adanie ďalších metód na včasné zisťovanie a podchytenie odchýlok v duševnom 
vývoji, čo je jednou z k!účových otázok prevencie . Širšie využívanie prínosov psycho­
lógie i priamej činnosti odborných psychológov (absolventov 5-ročnél10 univerzitného 
štúdia psychológie) je zatia! len v začiatkoch, je však ve!mi potešite!né, že sa otáz­
kam prevencie venuje u nás aj z tohto h!adiska stále vačšia pozornost. 
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Záver 

Napriek ihyipúltéze o vačše:j plasticltosti oso bn ,osti v ,detstVie .dosah -ova:la 
psy,choterapia u .detí zat1aJ ·nižší ,efekt iaJlro ,u ·dospelýoh. 'Móže to byť 

spósobené precenením danej hypotézy, nedostatočným rešpektovaním a 
využívaním vedeckých princípov, nedostatočným prispósobením psy­
choter aipeutidkýo h metód špecifikárn detskej p•sychiky i tnými f1alkto:nmi. 
Zá·sady vy ,plývajúce z reš ·pelrtovania vývoj ,o;vý,ch ·špecifi ,ckostí sa javia 
dMežité aj ·pri psy,dhorterapiň. ·učením, lk.rtorej použitie 1sa bu .de ,u 1d€tí rozši­
rovať z·rejme súbežne s ďalším rozvojem metód pozitívneho tréningu. 

U detí sa dá počítať s dobrou kapacitou učenia a so zvýšeným sklonom 
k imitačnému učeniu, č-o sa dá využiť tak v psychoterapii, ako aj vo 

' 
výahove. Ked'že metódami .psy .cho.ter.a,pie učením sa ,dosahuje úspeah až 
u troch štvrtín liečených, je širšie používani ,e týchto metód ' u detí roz­
ho•d·ne namieste, pričom treba počítať so zavádzaním nielen dotera z použi­
tých, ale i n-ových metód tejto terapie. V poslednom čase sa intenzívne 
študujú postupy s operačným učením, a to aj pri poru -chách ,správania, 
mentáilnej ,re1Jair,dácii., pri porucháoh 1I1eói a pri psychopatiách. Bude 1Jaktiež 
potrebné vo vačšej nůere·využíviať uvádmné prin -cípy v rámci vý ,ohov·ného 
pósobenia i pri.ame re edulkatívne zásady aj z hr adiska prevencie . Pre 
prevenciu psychických poc-ú·ch, dificilít alebo io,dchý1oik v správaní ponúka 
psychológia učenia viaceré námety. 

, 

• 
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XV . KAPIT -OLA 

KOMPLEXNÉ NEUROTICKÉ STAVY 

.. 

Jednou z najčastejších výčitielr na ad·resu behaviorálnej teirapie je jej 
symptomatiei!l{é zameranie. Skutočn,osť, že znač-ná časť publ i•kova •nýoh 
štúdií venuj,e p·oz.orno1sť m·onosy ·stemiatickým poruchám, pod ·poruje takúto 
mienku _a vedie niel{edy k záveru, že k?rnplexné neurotické stavy -
včw..ane tzv. ,,a..haire.kroeno,,ý,C'h ·neu.rr-óz" - ,nerrt()lžno ,tera ,peiutidky zivládnuť 

pomocou princípov teórie učenia. P1·edpokladá sa pritom, že psychoterapia 
' 

musí pri takýchto stavoch sp6-sobovať ,,hlbšie" zmeny v dyna ·mike osob-
n-osti. N ámietky tohto d1·uhu p·ochádzajú najma od psych ,oanalyticlry 
orientovanýc .h autorov, lrtorí vyčítajú stú ,pencom behav i<orálnej terapie, že 
nerešpektujú ,,hlbšie" p1·íčiny neuróz, a preto maj-C1 úspech len pri mono­
symptomati-c ·ký-ch ·porticháoh. Ak .sa .ne•p·o1dc·hytia tieto ,,hl'bšie'' , dy,namiclré 
pt·íčiny, vzrů,ká podra nich nebezpečenstvo substitúcie príz ·nako •v, t. j. 
objavenie sa nových syn1ptómov, namiesto týcl1, lrtoré boli ods·tráne11é 
terapiou. A,k by uveder1é námietky pJatili, bola by psychote1·apia t1čením 

pri komplexných neurotických S•tavoc h problematická. 
:P-ozastavenie sa pri mo ,žnostiach a:plik·ovať princípy teórie učenia p'ri 

komplexných neurotických stavocli súvisí aj s charakterom indilračnej . 
oblasti psy 1choterapie 1u,čením, ·čo nie j,e zatiiaT zo:dp1ovedané . P.ráiv:e pri ·kom -
plexných neu -rózach s·a najvýr.aznejšie ro·zchádzajú psych ,o,analyticl{é a 
behaviorálne stanoviská. Rozpo1·nosť oboch stanovísk tr1adobú.d:a až ta ,ké 
rozmery, že to, čo vyzidvihuje psychoanalýza ak o svoje predno -sti (napr. 
sledovanie ,,hlbšej" :podn1iie.ne:no·sti neu a.~ózy nevedomými l{onfl iktmi a 
komplexmi, 1symptómy ,ako prej.av ,po,vláčania, ,o,dkrýv .ania nevedomej dyna­
miky prri interp ·re.tácii :porúoh, výklad .snov .atď.), p.okla,d,ajú autori beh ·a­
viorá!lnej terapáe za jej ned ,ostatky. Práve v rt;ejrt•o ,súvislosti vyz ,dvihuje 
Eysenck (1960) nekionzistentno-sť psyc h,o•anaJ.ytiokej teó1·ie a neovere né hy­
poteti cké • konštrukcie. Fr ,an 1ks (19q5), a:ko ;aj W·oJ:pe (1965) p,oikl:ad:ajú 

• 
špekulácie o ,,hlbších" I)TÍČinách neur,o ,ticl{ých porúch prinajmenej za 
predčasné, pokiaT nie je clokázaná san1a existencia takýchto príčin. Fra .nks 
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uvádza, že aik naistane rreiliaps, oibjia:ví ,s1a ,pov:odný oko:-·u:h p.oruoh, a nie 
nové, ,,substitučné" symptómy. 

Nán:iieiJka o možnosti symptóm •oiVej s,u,bstitúcie je v tomto vzťahu hádam 
najvážnejšia a uv~dza sa už ,od čiaB D-unlap -ovej prá ,ce. Daný pro !blém 
zasahuje zásadne otázku, či neurózu d10-statočne ch•araJcterizujú samy 
symptómy, alebo či jej podstatu tvoria ďalšie znah:y, alebo v·nútorné prí­
činy. N·a takýtó typ otázky odpov ,edá Yates (1960) tak, že uznáva neuro­
ticizmus ako pohotov,osť reag,ovať 11eur,oticky za určitýcl1 podmienok, 
p,ričom sama neuróza je už potom p,odstatn •e vyj :adrená v symptómoch a 
nri.,e j-e - p·o!cITa neho - ,ni:čfun viac ~o s,úih1rnom symptómov . Piri to ·mto 
sta:novis ·ku, t. j. ak sa definu je neuróza ako systém naučených neprime­
r.aných odp ·ovedí (symptó -m 1ov), neprichádz •a do úvahy substitúcia symptó­
mov ,a rni,et dóv :od,u o ITT.;ej ,uvažovia1ť.· Yaiteis jie talký ·dósled ,ný, že 1ne ,pokladá 
za pot1~e1bné uvažovať ·nap ,r. -o tiku a.l(o, o symprtóme a oklrem toho o nej ,akej 
b·azálnej anxiete ako o jeho p-rvčine. Po :dsrtatné je, že tak tik, a1ko aj anxieta 
sú naučené odpovede, hoci dvojfaktoro;vá teória .učenia dovoT·uje, pravda, 
konštruovať predpoklad, že tik je podmienenou vyhýbaoou odpoveďo,u na 

anxietu. 
K pro ·blému st1bstitúcie móžeme uviesť ešte jedno relevantné vlas .tné 

pozorovanie. V našom detsI<::om súbore sa v jednom prfpa ,de balbuties 
u 8-ročného chla ,pca (lt<le sa ne -urobila klarifikácia) vy -s1kytol, po výrazno1n 
ústupe zajakávania, mierny ti 1k. Bolo by všalk. odvážne hodnotiť výskyt 
tikiu all<io su;bsrtJi.tučnú p;orr-,uchru:, ~eďže tu išJJo o 1Súviis bailibuties :s:o sp ,rie ,VtO,d­
nými sy 1nkinézami, ktorým sa do!Vtedy nevenovaiJ.a terapeutická ·pOZ•O\['J1osť. 
Kata ·mnestické s-ledovanie balbutikov vykazuje, naopak, niele •n nízl<::y vý­
skyt relaps 1ov, ale pokta.I sa .0 1bjavujú, nemávaj -ú - ol{rem výnimočriých 
príp,adov - póViodnú intenzitu . 

P'ri po·rovnávaní efektov o;boch d1·uhov terapeutických po·stupov treba 
zdórazniť, že pol{iaY ide o olu·uh porúch, na ktoré sa apli 1kuje psyc .ho •ana­
lýza a behaviorálna terarpia, nie sú v ,oblasti neuróz také dif erencie, al{o 
by sa mohlo na prvý pohr ·ad zdať. Nap :rík:1ad hysterické po-ruchy, tkto,ré sú 
dávnou doménou p.sychoanalýzy, pod ·ro,bujú sa s úspe~han1 aj psychotera­
pii učením, ba v n1:11ohých ikazuistikáoh čítame údaj,e o predošl ,ej :neúspe ·Š-
11ej psychoanalytickej liečbe. Po•rovnania terapeutickél10 efektu psycho­
analýzy a psych otera pie u,čením hov ioria v p·ro·s-pech využív;ania p:rincípo,, 
·teór1e •uičeni:a:. Woilp,e '(1965) vy,čírSí1uj,e nJa zálklaide ,pJUbJ.i:kJoivainý,c:h údajov 
o súboiroah ·n•elUJ,',<ytůk;oiv., 1iečen.ý,oh ipsycho.anailýZJoUJ, 30-60 °/o ús 1peoJ:1>u pri 
psych 1oan :alýze, op1·oti 78-90 O/o ús:pechu pri ,behaviorál:ne'j tera ·pii. 

Ro2ídieil všaik nes,po:číva v p,očte ÚiS·pešne li-ečenýdh pr~padov, ale aj 
v trvaní terap ile . . K)rm !psy ,choanalytici ·poitrebovali na ·liečbu jedného pa­
cienta vyše 600 hodín (sedení) počas 2-4 r,okov, behavioráln:a terapia 
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trviail.:a v j,edmiot1iiv.om prípade z.vyóaj!Il€ menej a:ko ,po[ lOOlka a rpri,emerný 
poče,t sed ·erú sa pohyboval okolo 30. Otázka, ako rých:lo, nakofko kompletne 
a trvá -cne sa dosi.a.hne uz,d,rav -enie, aleho podstatné zlepšeme stavu, je pre 
,psychote:rapi ,u II"07Jhodne 1dólež:iftá - iuž vzihfadom na porbrebu porrnálhať čím 
vačšiemu po,otu r,udí . a zástancovdJa iteórie ,učenia v terapii j,u častejšie 
ldadú. W,olpe z tohto hradiska uzatváTa, že metódami psychoterapie učením 
zvJá ·dne ročne jeden terap ,eut 10-k-rát to -rko pacientov ako jeden psych ·o­
analytik. N,aproti tomu sa v prácach psychoanalyticky orientovaných auto ­
rov uvádza, že ,,hlbšie" zmeny osobnosti si vyžadujú aspoň 1-2-ročnú 
analytickú terapiu, pretože iný typ terapie nezasahuje nevedomé mecha-. . 
ruzmy. 

Pokiar -sme v lrapitole o psychoterapeutickom výskume spomínali, že 
terap€1Ulti,aké ef,e!kty rue sú ešte lk!ritéri1arrni ina O'V<erovarue teórie, treba to 
na tomto rmeste w.6irazniť. RiCYVJ1iallro j-e 1porbrebné mať na 2Jreteli ,skuitočoosť, 
že klinické s,právy ·o efektoch terapie často nezodpovedajú prísnejším kri ­
tériám ,pire vý ,ber tSk.upÍln. U,v;edené ,údaje majú preto J,en demonštr<YVať, že 
t11 exist11j-C1 Llil'.'Čité pr.a.ktidké 11spechy .a • . že prin ,cípy učenia sa .aipli:kujú aj 
pri kompJ.exný .ch neu ,noti ,aký,cfu sibaivoch. Zarujimaivý je ,už sám sposo,b prí­
stupu ·Ir týrrnito isrtaVJom, 1a ito zvtlášť v:ziliJ'.iadom i111a spomínan.é ,protichoclné 
stanoviská dynamického ·a behaviorálneho p•rístupu. 

Okrem už spomÍ'naného problému ,,hlbky" m·ožno ešte pripo·menúť, že 
v psyohoiterapirl. učením &a p,očírta iaj s faktoirom o:nimovorného učenia, 
pričom zásadne regulujúci v:plyv učenia možno experimentálne dem-on­
štrovať, kým .r,o~l1:o,drujúci vpJyv hypoteticky vymedzenej os-oibitnej oblasti 
podvedomia zostáva sporný tak v rozsahu, ako ·aj v mechanizmoch. V kaž ­
d-om prípade oblasť k,ompl ,eXillý·ch neurotických stavov je nielen príležitos­
ť,ou pre faktické porovnávanie dynamického a beh •aviorálneho prístupu, 
lež má aj významný komplexnejší teoretický dosah u·ž tým, že sa dotýka ' 

širšej k•oncepcie štruktúry osob nosti . 

• 

1. Charakteristika komplexných neurotických stavov 

-
N eu.róz.u char.alkterizuje sú 1bor psychogénne •podmienený ,ch symptómov, 

,ktoré sa z<lmužujiú do 'lllrči•týah 111:eurrattaký.ch syndrómov . Syndiróm je p·ot-om 
vačšia klasifilr·ačná jednotka. Pozostáva zo základných, typických symptó­
m-ov, ku ktorým sú pridružené prípadne ďalšie prízo,aky. Príkladmi 
neurotických syndróm ,ov sú: neurastenický syndróm (v popredí so zvýše ­
.nou únav·nosťou), psychaistenický syndróm (neistota, nerozhodnosť, obavy), 
ďalej sú to depresívny neurotický syndróm, obsedantne - anankastický 
syndróm a iné . Syndróm teda charakterizuje neurózu z-o stránky jej naj -
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dóležitejších chorobných príznakov. Okrem toho s•a stretávame s istými 
neurotickými črtami ooobnosti, ak!o je naipr . . ú·zkostliv,osť, ostý-ch,avosť, 

nerozhodp.osť, prípadne sa móžu vyskytnúť neurotické poruchy u psy­
chopaticky nevyváženej osobno s,ti, č,o základný obraz neurózy, pocho ;pi­
terne, ďalej komplikuj e. Z ur:čitého hTadiska možno teda rozlišovať 
,,simplexné" neurotické poruchy, ku ktorým patria pred ,ovšetkým mono ­
sym -promaitici{é 111<eurózy (iako tilk, fó.bie, enuiréza, bailibuti,es a •iné) a ,,kiom­
plexné" neurotické stavy, 1ktoré sú chara .kterizované istým neur -otickým 
syndróm -om a pridruženými os·obnos -tnými črtami. 

Podr.a Wolpeho (1964) komplexné neurotické stavy chara -kterizuje kom­
binácia viacerýoh neurotických príznakov -a takých znakov, a·k!o je nepri­
meraJillooť správiam:i,a v soc:iáune výtcnamnej obl ,asti (tzv. ,chairaikrte\l'.'OIVé 
neU!I'ózy), obsedamiúné 1správ,arnie, s.priffilíodné .s.omatidké iparuchy (tD!apr. pa:-i 
hystérii), zhoršená výkonnosť a iné. Prípad obsedantnej neurózy - rozo ­
braný v X. kapitole - je teda tlŽ príklad ,om k,omplexného neurotického 
stavu, a io i s fixovanými m.epiI'imeranými os,c)bn ,ostnými črtami. 

Kaž.dý neurotik, pr.av,d.a, z<lrružuje rad .neurotioký ,ch piríznakov so 
špecifickými črtami svojej osobnosti a je vždy ,osob itným, sv:ojs,kým 
pr _ípadom. Spoločné sú f•ormy neurotických príznakov, neurotický syn ­
dróm, ale kombinácia týchto p·rizn.akov s charakteristikami osobnosti a 
s určitým typom reaktivity je svojská aj vtedy, ak v popredí neurotického 
stavu stojí monosymptomatická neurotioká porucha. Je potom zrejmé, že 
ak sa psychoterapia učením aplikuje pri monosymptomatickej poruche, 
ani tu sa neobmedzí len na túto poruchu, lež na ,,všetky prízn ,a·ky, ktoré 
sú v kauzálnom vzť,ahu s neurózo ,u" - ako to formuluje Eysenck - a 
in,dividuálne zvláštnosti osobnosti i typ real(tivity osohitne d-o toho včle-
v • 

nuJeme. 
Medzi častejšie sa vyskytujúce pridružené znaky neurotického stavu 

pa:trí napr. strach, zvýšený sklon ku konflil(tovému reagovaniu (či už ide 
o navonotk p·rejavované, alebo vnúto rne prežívané konflikty ), tenzia, ne ­
Vlhodmé ,postoje, oo s.a pa1Jom odráža aj v interper~álinych ,vzťiaihoah s ich 
spatným vplyvom na ďalší rozvoj neurózy. 

Oproti monosymptomatickým neurózam pristupuje teda pri k-omplex­
ných neurotických stavoch aj širší · okruh osobnej problematiky pacienta, 
ktorý treba riešiť, a to tak z ,hladi-ska samej pestrosti porú ,oh osobn -o,stnýoh 
črt a zmeneného reagovania, ak-o aj zo stránky širších patogenetických 
súvislostí, včítane zmenených postoj-ov-a fixácie neprimeraných spósobov 
riešenia vlastných problémov a lronfliktov. Z toho potom vyplýviajú nie ­
:ktoré odlišn osti terap1e ,komplexný ,ch neurotických siJaN"ov. Z .hradiska 
beh .aviorálnej terapie sa tejto otázke ven -oval ako p•rvý J . Wolpe. 

' 
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2. Prístup l{ terapii 

\i\Tolpe (1964) sle<lo·val .st'.rbor 65 kompleXiných neu ·rotikov liečenýtj1. 
belhiav.ioráJ.notl teraptou . Konštatuje ú·spech ,u 89 O/o, v tom sa ted 1a ,noodli­
šujú od monosymptomatických neuróz (nap11~. od fóbií) . Pri analyzovaní 
problémov v liečbe ,,simpilexný ,ch" •a ,,tkomplexný ,ch" neuróz •nezistil 
ro0diely v apliko ·vaných princípocl1, lež iba v trvaní terapie. Priemerný 
po·čet sedení u je,dného pacienta s,o simplexnými poruoh .ami 1boJ 14,9 
se.dení, kým pri kompJ:exm.ý.ch ístavo :ch 54,8, •l<:eďže - ako hovorí - ,,bolo 
tu viac čo robiť." 

Os,obne sa domnievame, že odlišnos·ť týchto stavov nespočíva len vo 
vačšom bo.hiatstve príznakov (kvantitatívny rozdiel), lež aj v ro-zdielnosti 
p·ráve tej symptomatológie, ktorá sa dotýka niekto ·rých čft osobnosti 
(v čom už vidíme ro•zdiel kvialitatívny) . Tento rozdiel si poton1 vyžaduje 
nielen i11tenzívnejšie sa za.oberať s pacientom, lež aj obme11y používaných 
metód psycho .terapie učením a n·ové metodické princípy. Za jeden z nic h 
pok:ladán1e apli •ká•ciu lrla1~ifi:kácie, a to aj v 1)silí zísika.ť lepšie porozumeniE 
seb .a i druhýcli (v zmysJe náihTadu), i v záuj:111.e efel{!tírvnejšie riešliť vlastné 
problémy . Z hYadisl{a teórie učenia pristupujú tu princípy učenia typu 
proiblém-solrvingu, čo pokJ.aidáme za vho ,dné aj piret,o,, že ne ·urotik volí 
nevhodný spósob prístupu l{ .problén1om a použív:a pritom zafixovanf'.­
neprim ,erané po:Stoje. Manipulácia s fa ·ktorom náhradu a riešenia problémtl 
('pr•O!blém-s ·o~vingtl) je, pxavda, č.a,sto len p1rípravn ,o·u fázo .u psy ,oh,oitera­
pi,e, a nie .ciJeY1om, akio, 1j-e rt;o 1pri ip:OiUŽÍfV1aní ná ,hYadu v •psy ,choa;naJýze (lkide 
má, pravda, aj •otdli1šnú náplň v &mere p•rivedenia nevedoméJi;o pod ve .dómú 
kontrolu). Domniev .ame sa, že ta!ltto nastáva okrem zmeny pootojov aj istý 
zásah do rozvoja nového spósobu myslenia, no,vého prístupu l{ p·roblémo ,m, 
o čo s-a v priebehu psychoterapie usilujeme. 

Vonk ·ajšo ,u f,ormou tohto prístup 1u k ter iapii móže byť spojenie princípov 
verbálno-racio •nálriej psychoterapie s p1·incípmi teórie učenia. U vačšiny 
neur.otikov sa stretáv.am!:! s tal{ými dominantnýrni •príznakmi, n1a .ktoré sa 
dajú aplil{OV•ať podo .bné p·rincípy ,ako pri jednoduchších ne ·UTotických 
poruchách. Okr en1 toho sú tu viaceré sp·oločné zn,aky typické pre neurózu . 
všeobecne. Mo:žno preto využívať jestvujúce metódy psychote rapie učením 
aj pri kra.mplexný :eh neumo,tický ,ah sitaVlO,ch, a to niajma systematiak .ú ·desen­
zi tizáciu, seba ·p·resadzujúci tréning, prípad.i1..e ,,abre .aktívnu" desenzitizáciu 
,a j,edniark sa móže k10u1Šltrluo1vnť •šipe,ciá~[ly m·eto :di.cký ,postup vh1odný plI'e 

I 

daný p·rípad. Náplň psychote1·apie komplexných neuroticlcých stavov po-
tom tv01~í: . 

• 

a) an·amnesticltý r.ozbor minulo .stí, 
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b) rozbor súčasných problén1ov, lconfliktov a významnejších vzťahov, 

a·ko _aj d·oterajších sp6sobov ich riešenia, 
c) úsilie zasiah-nuť nep1·in1erané postoje a nevhodné spósoby riešenia 

problém ,ov s prípadným prehodnoc -ovaním vzťahu lc sebe, druhým, 
k práci, rodine a pod., 

d) aplikácia špeciálnyc ·h metód psychoterapie učením. 

Pacient sa má teda naučiť riešiť svoj e pr ,oblémy a vyirov.niať S'a s ,nimi 
novými sp6sobmi. Ti-eto odJ.i.šnos ·ti sme uvi •edli pod zá!h,laví ,m dis ·centného 
prístupu k psycl1,oter ,aipii, ktorý sa n.aijvý.raznejši.e upil:atň.uje prá:v,e pri 
komple xnýc :h neurotických staVioch. Treba ešte poznamenať, že napr. 
túžbu byť ,oce!Ď.OIViatný rvšetkými, byť p1oziftívITT•e ih;odin.1otený, -po:dobn-e téliko pirí­
lišnú vulnerabilitu ·k tomu, čo si o pacientovi my -slia iní, pokladáme za 
typické postoj ,ové l{v.ality komplexných neur,o.tických stavo ,v (nie za oso·b­
nosté črty) a maj ,ú sa pri týchto stavoch 1·iešiť súčasne s hlavnými 
neurotickými primlakmi, ,často ešte v prvej fáz .e psychoterapie. 

Priebeh psychoterapie p•ri komplexných neur -otických stavoch by sa 
ted ·a dal schem ·atický rioz:deliť zhruba do troch fáz: 

1. Fáz ·a verbáLnej psychoterapie so z·ame1·aním na rozbor životnej hi ,s­
tórie, príznakov .a s·pósobov ·riešenia vlastných pr ,oblémov, pTelínajúca 
sa s diagnosti ·lcou príp -adu. 

2. Fázia aplikácie špeciálnych metód psychoterapie učením so zameraním 
n,a vedí1ce prízna ,ky (ťažk-osti) pacienta. 

• 

3. Syntetizujúca fáza verbálnej p·sych ·oterapie so zhrnutím a postupným 
odpútavaním sa od pacienta, doplnená prípad11ými inštrukciami na 
reguláciu niektorých .aktivít. Táto fáza -sa ko-nčí kontrolný ·mi vyšet­
·r,eni;ami :ziéliffier.am.ýmri na lhod11ioteme zmien v ·pacien ·UOIVom stave. 

Trvanie jednotlivých fáz je interindividuálne 1·ozličné. Prvá fáza trvá 
z·hruba asi 4 týžd •ne (4-6 sedení), pričom sa začína prípad11e prelínať 
s prípravnými alctivitami p-re druhú fázu (napr. nácvik au,togénneho t1·é­
ning u) . Dtt'uhá fáza trvá 2-4 mesi ,ace (10-30 sedení, lttoré sú kratšie, ale 
častejšie) a treti 1a fáza trvá asi 6 týždňov o-pať ·s menšou frekvenciou 
sede-ní (sp·alu_ 3-5). P,otom .sa paci ent pozve v interv ,ale 1-3 mesiac -ov n·a 
kontrolu a po časovo.m -odstupe pol roka n°a katamnes-tickú kontrolu. 
Podr0tbno.sti ,postupu Jepšie vyniknú n.a kia·z.uistikách. 

• 

a) K a z u i s t i c l{ é i 1 u s t r á c i e 

Prvý p,rípad preds tavuj e neurotický psych ·astenickJo-depresívny syndróm. 
Depresia ,so ;strachom ,a nespav.osťou .hola m.lav.nýim dóvodom hospitalizá ,cie 
n .a psych iaitrii . 
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!šlo o 22-ročnú slobodnú Úradníčku, l{torá dovtedy netrpela na neurózu, ani na iné 
psychiatrické ochorenie. Stav bo l tak vážny, že sa diferenciálne diagnosticky uvažo­
valo o psychotickom ochorení, lctoré sa však po bližšom vyšetrení (včítane psycho­
diagnosticlcého vyšetrenia) vylúčilo. 

Asi 6 mesiacov pred hospitalizáciou začala chodiť z práce „rozrušená" v spojitosti 
s ú!alcovou príhodou . Cestou z práce videla známeho staršieho muža - ktorý podra­
hol autonehode - prikrytého zalcrvaveným papierom priamo na ceste domov. Odvte-. 
dy neznášala samotu, zhoršil sa jej spánol{, v noci svietila a uvádzala, že má taký 
strach, ako vtedy, keď videla na ceste zabitého muža. K tomuto obrazu sa v posled­
nom čase pridružili aj sny zo strašidelným obsahom (typu incubu). Ráno vstávala 
unavená, zničená, cítila sa zle v práci a neznášala tamojší hluk (frekve11tovaná lcan ­
celária). Okrem výrazne sa prehlbujúcej depresívnej nálady, mávala často bo~esti 
hlavy, pociťovala stále strach a prestávalo ju čokorvelt bavit . 

Z údajov psychologického vyšetrenia treba spomenúť, že jej intelelctová Icapacita 
bola v medziach priemeru. V MMPI mala zvýšené hodnoty v škále psychasténie, 
depresie a hypochondrie a čiastočne aj pri schizoidných tendenciách. V škále situač­
ných anxiet mala veTmi zvýšené slcóre - 94 bodov. Náplň strachu sa týkala sociálnej 
oblasti a oblasti klasiclrých fóbií. Z ostatných osobnostných charalcteristík treba 
spomenút uzavretosť a nepriebojnosť. Sama sa hodnotí prevažne negatívne. Jej 
depresívno-anxiózny obsah myslenia charakterizuje aj opatovne sa vracajúqa myš­
lienka na smrt, obava, alroby mala zomrieť, alebo obava, že sa prihodí niečo l1roz-

, 
ne. 

Asi 3 mesiace sa liečila ambulan ·tne ataraktikami, ktoré boli niasadené 
aj na začiatku hospitalizácie, kým sa nezačala psych ioterapia. V jej p·rie­
beh .u už sme po·dali iba v súvislosti s desenzitizáciou quajacura ,n na pre­
h1benie relaxácie. Po dvoch úvodi1ých ·rozhovoroch sa preš1o k nácviku 
autogénneho tréningu (s čiastočnou kombináciou cvik ,ov z J .acobsonovej 
relaxácie), ktorý sa striedal s rozb :01~om jej p1:o·blémov a zostavením 
hierarchie anxiet. Obsah hierarchie anxiet je uvedený v kapitole o metó­
d:ach p·sy-choterapie učením na str. 1·18, k:de sa uvádz -ajú .aj ďalšie údaje 
o pacientlte . 

Náplň psychoterapeutických pohovorov sa začala 1bližším 1~ozborom 
anamnestic ·kých údajov. Uká21alo sa, že . nespokojno.sť na pracovisku je 
sprevádzaná niektorými konfliktovými postojmi k vlastnej práci i prostre­
diu. Dalšie ltomJik.ty .sa tý •kali ah.01denia s chlapc.om, s ktorým sa síce 
rozumela, nen1al však vraj dobirú povesť, a tak matka jej bránila s ním 
cho1diť. IJ3:oila to m j,ej d!ruhá známooť, lkito1rá .nevyihovioíVaila hria,djsltám 
matlty. Ma·tka bola typom dominantnej ,osobn -osti a mala na pacientku 
značný Víp[yv, pri ,oom pia-cieniúkJa rrešpeiM-ov.ail.a jej názory i životné skúse­
nosti a zároveň s·a dostávala do r-ozporov so svojimi citovými vzťahrrii tak 
1( nej, ako aj k ,chlap ·covi . Svoje stanoviská v,oči matke neve ,dela presa­
diť, a talk sa rraidšej p10ididail.a j-ej vplyv;u, čosa však .neo1bišl ,o bez vn ,úto 1rných 
roizporov. Tým sa zároveň ukázalo, že sama úYaková reakcia bola len 
,,spúšť,ajúcim" m,omentom neurózy, v po:oadí ktorej bolí viaceré zdroje. 

238 

• 

• 



J 

• 

A tak te1natil{a roz ho vorov sa týkala hlavne vzťahu s chlapcom, vzťahov 
s .rodičmi a situácie na pracovisku. Odporúčalo .sa preloženie do p-okojnej­
šej kancelárie. Rozhovory trvali 40-60 minút, mali podporný a klarifi­
lračný charal{ter, pričon-i jej uzavretosť sa postup -ne podarilo ptrekonať. 

Zo š·peciálnycl1 metód p-sych •oterapie učením sa použila systematická 
deserizitizácia a sebapresadzujúci tréning. V 28 desenzitizačných sedeniach 
sia ·us~UJtoičn.iilo 81 eXip:azí.cií ,s 18 p:oloŽlklami us;poc.i:adanýtmi do divoch hie­
rarchií anxiet ; 14 .desenzitizačných sedem.í .sa us·kutočnil,o počas hospi talizá­
cie, ďalšie pri týždennej ambulantnej dochádzke. (Pacientka po zlepšení 
stavu s•a žiactala nalieh .av.o domov a jej stav sa t ak zlepšil, že dovoroval 
pre .pust enie .) 

Nácvik sebapresadzujúcich real<:,<;:ií sa ·týůral jednak rvzť,ahov na praco­
vhsku a jedna.k vzťa·hov .k maitke. V prvej oblasti bola úspešnejšia ako 
v druhej. Vedela si vybaviť zmenu pracovného zadelenia. R,ozh ovor y 
s matkou sa totiž neobišli bez rozladenia a skutočnosť, že rozladenie vorne 
pre}avila, ne~ostačov:ala na miaturáciu vzťahov k matke. Tu však treba 
bra.ť do úvahy ta .k jej nepriebojnosť, ako aj m-atkinu dommanciu . 

I<u k•oncu po,bytu sa objavili obavy, aby sa nemusela vrátit na psy­
chiatriu. Rozhov ,o·r , v 1kto ,riom ti,eto 101b,avy p-r-ejaviJa, týik:al sa potom r-0iz1bo­
ru postojov -druhých I·udí k f,aktu hoispita ilizácie ,a v záverečnej fáze rozho-

, 

vo,rov s·a diskut •ova1o aj o jej vulner ,abi li,te voči postojom druhých rudí. 
Po skončení desenzitizácie sa dochádzka uskutočnila dvakrát a nesk6r 
raz mesačne, pričom sa riešili ,aktuálne problémy, l{toré sa medzitým . 
vyskytli. 

Po rp1reip1Ustení p,o[{!raičof\7lali zásaihy martlty · do vzťialhu s ohliaipcom, čo 

P'OStllpn€ sp6 ,so1bilo i1ch ,roz-aho.d. Zároveň ote c ptnel{onaJ.. op •e1~áci1u (pri v!re­
dovej chorobe). V tornto období sa zhoršila doma konaná relaxácia, nastali 
výkyvy v zas,pávianí a pacieintkia pr-es:tal .a cood:iť d;o spoJočnoscti. čoskoco 
&a však nechala naviesť na návštevy kina a prechádzky s kamarátko •u. 

Pri uko-nčení psychoterapie (v trvaní 5 mesiacov) sa cítila úplne zdravá 
a nemá póvodné ťažl{:osti. 0 -krem výkyvov v zaspávaní v období rozchod11 
s chlapcom, spánol{ sa upravil, desivé sny úplne vymizli, nemá bolesti 
hlavy a na p,racovisku sa cítí spokojná. V MMQ je nález úplne v norme, 
asymptomaticl{ý, v škále situačných .anxiet nastal poltles z 94 na 50 bodov 
( n o,rrrra) . . 

Katcimnestická lcorit1·ola po 7 a 9 mesiaooch vykázala trvácnosť do·siah­
nut)rch zmien len s jedným nepatrným výkyvon1 v sta"'1e, čo však bolo 
kráibkeho iJrvarrůa. ·O,binovila totiž známost s ,chlap .com a po kirát:l{iom 
čase sa 01pať rozišli, čo sa jej citove dotklo . Práve vtedy sa ,oojavila tupá 
bolesť hlavy (,1ýraznejšie v období menses) a bola zádumčivejšia. SltúsenS r 
obvodný lekár jej ordinoval quajacuran (3 tabl. denne), ktorý užívala tri 

239 



• 

• 

• 

týždne . Okirem tohto rnienneho výky ·vu ;v stave - tk:tcxrý ·všaik nemožno 
vóbec porovnávat s póvodným r-ozsa·hom ťažk·ostí - cítila sia p10 celý čas 
clobre, ,, tak v.orne", spán ,ok bol v poria ,dku, nálada primeraná (v zhode 
s póv.odným ladenín1 -sl{ór vážna), ch·odieva d,o kina a p1·áve s-a chystala 
do kú.pefov, ktoré jej navrhol hned' po prepustení obvod11ý lekár. 

Typiokým príkladom komplexnéh ,0 neurotického stavu je 42-:ročný 
neu ,ro-tik, kto1·ého najzávažnejšia pro ,blematika a charakteristil{a je uve­
deniál v I . kiaipitoil!e. T.r-peil ·už 1 O crt0ki01V stale r.astúcimi pocitmi viLasitnej 
insuficiencie, depresívnymi vý,kyvmi nálad s nespokojnosťou až ·autoaku­
~áciami. Vyčítal ·&i ,ro21ličmé 1ahJ1by. D,epr.im,a.v;anosť zaháňiail občasným 
pitím (úzus alcoholi ). Bol značne i-ntrovertovaný, ,,piplal" s.a v sebe, citove 
ambivalentný s množstvom výč-itiel{ a s resentimentami. Zá1·oveň prejavoval 
zvýšeniú túžbu po emotívn -ej 1.kianzumácii a v:umerabiliiu k p,ostoj ,om iných 
v.oči nemu . Irntelektove a 1-unelecky je nadaný, s bohatou duševnou 
pr ,oduktivitou a obra·zd.vosťou,· zároveií. však prej ,avoval zvýšenll ,kritiokosť 
l{ sebe (po·dfa ROR). V Eysenck!ov.om MMQ dosah -oval neurotic -ké s-kóre 
33 (vyso 1k10 :abnomrnné) ta sikár.e anxiety v iUipravenej škále sttua011yal1 srt:ra­
chov bo[10 90 (abno,nmmé) s dominanciou a111.Xiety v sociáil.rnej i,nterper·so ­
nálnej oibla·sti (s!kóre 61). Prred troma r-e1k1mi ho 11eči1li pomocou dym.ami-dky 

. 
vede :nej psy -choterapi-e . ' 

Psychoterapeuti cký plán sa zostavil po troch návštevách , v ktorých sa 
1~02Joberala jeho anamnéza a urobi li sa psych ,ologické vyšetrenia. Pozostával 
z dV10ch hlavných zložiek: 

. 

a) verbá lna psychoterapia s·o zameraním na revíziu postoj ·ov a spósobo ,v 
pirí.stu,pu tk závaižnejším ,asahným pro.blémom, 

b) systematická desenzitizácia. 

Okrem 15 sedení s pacientom (v trvaní 2-3 hod.) a ok1·e1n desenzitizácie 
sa -u.ro1bili 2 poh ,ov,ory s manžeJJkou a tri s ,obom ,a marraelmi. Sede ·nia sa . 

l{!onali ambulantne. Vzhťadom na d,ominanciu minulosti, ku ktorej sa 
paicie,nt často vracal, 1r-00abr.aiLa ea 1Jemaitilkia min ·U!losti v 4 rozhovoroch, po 
ktorých sa už v ďalších rozhovoroch neo 1bjavovala. Hlavnú náplň psycho­
te'rapeutickýc]i rozhovorov tvo ,ri li tieto námety : 

a) pcrobl$m ,,fiantazírovaniia", ideali :zácie javov a následnej nesp .Ollrojniosti, 
b) aktíva a pasíva v doterajšej životnej bilancii, 
c) vzáj-omné vzťahy s manžel ,k!ou a p·redstavy o nich (s následným roz-

hovor ,on1 s manželk ,ou a spoločným inte1'View v trojici), 
d) téma v-olená ním (vzťahy s manželkou a práca), 
e) autokriti:k .a, nedosta -tol<: seba1·ešpektu a · vulnerabilita voči u.znaniu, 
f) prob lém zmyslu života a d·robné životné rad -osti. 

240 

• 



\ 

-

• 

Náplň a spósob vedenia rozhov ,o,rov demonštrujú úryvkovité ukážky 
podl'a magnetoďónového zárz,n_;runu. Záznam sa r-o.bil s vedomím pacienta, 
priičom sa 111.!aiň ,rý ,ch[IO 1aidaptoviaJ.:, tak:0e ·sm.11TI1anie ·častí 1J:1oz;h10V1ar,01V ,nepóso­
bilo ruši vo. 

Ukážky z interview 
I 

Téma: Zástoj fantázie v mojom živote (T - terapeut, P - pacient) 

T - A neruší Vám sklon odovzdávat sa fantázii zmysel pre realitu? 
P - Zmysel pre realitu, zmysel ... 
T - Ano (ostatné vsuvky T vo forme súhlasného počúvania sú uvedené v ·zátvor­

lcách priamo medzi textom pacienta). 
P - Je to u mňa tak. ,,Fantazírovanie" je až také verké, že potláča zmysel pre rea­

litu (T - Ano ... ) Nacl1ádzal som také súvislosti, až to bolo závratné ... dostal 
som sa vermi ďalelco, až do detstva a teraz sa obávam, že mnoho tých spomie­
nok: nejalco tak .. . skoro umele vyvolám. (T - Ano, nhm ... ) Umele vyvolávam 
a dávam im určitú váhu, vačšiu, než by si trebárs zas lúžili. (T - Ano, nhm.) 
Pravda, prečo to robím? Azda len preto, aby som vypátral, v čom je tu pra­
póvod všetkél10. To fantazírovanie, to je hádam detstvom dané. 

T - Ano, ono k obdobiu detstva patrí ... 
P - Ale už tu nebudú asi súhlasiť určité veci, ako som sa správa!, ako to bolo 

doma, v škole, moje vztahy ... možno, že už tam sa to nejako formovalo . Vidím, 
že som bol iný než moji vrstovníci ... 

T - To by však zásadne nevadilo, lebo lcaždý človek je iný, je _ neopakovate!ný. 
P - Pravda, ja si myslím, že tam niečo nehralo, možno som sa mal ocitnúť u dolc­

tora už pred 20 rolemi. 
T - Mňa pri tých fantáziách ešte jedna vec napadá . Vy máte vysolcý šta11dard hod­

notenia a pri tomto vysolcom štandarde hodnotenia niektoré veci sú - v dó­
sledlcu toho dolcreslenia fantáziou - horšie interpretované, ne ž by bola ich 
adekvátna interpretácia, hodnotíte ich z poh!adu tých prísnejších noriem a je 
len pochopiterné, že z toho vzniká nespolcojnosť, hm? 

P - No, ja by som to povedal tak - nie že by som Vás chcel opravovat ... (T - To 
by bolo v poriadku.) Tá fantázia, to by bolo v poriadlcu, bez fantázie by som 

' sa proste neobišiel ... 
r - Iste, to nakoniec patrí k tomu, že ste umelec ... 
P - Ale (záraz) . . . to fantazírovanie je u mňa také naprosto neplodné f~ntazíro­

vanie. Ja si naprílclad poviem, že toto by som mohol urobiť, to by bolo báječné, 

a zostanem l)ri tom prianí. Teda na jednej strane to fantazírovanie a na druhej 
strane nescl1opnosť to uslcutočniť, a talc je fantazírovanie a z toho nespolcoj­
nosť ... slcutočnosť proste tomu nezodpovedá ... 

T - Ale nie je to talc pr et o - prepáčte, že Vás prerušuje1n, - že fantázia vlastne 
nikdy nie je dost reálna? Skutočnosť je iná už preto, že tu pracuje fantázia . .. 

P - No, prirodzene. Ja si to však asi neuvedomujem. (T - Nhm.). Ja to nemóžem 
uskutočniť, a to ma hnevá, tak nejako si pripadám ... To moja pani je na­
prostý realista. 

T - A čeho sa týlcali tie Vaše fantázie? Alcý bol ich obsah ... Myslím to z l1fadiska 
práve tej nespokojnosti. 

P - Mlčí (pozerá sa do pozná.mok, ktoré si priniesol so sebou). 
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T - Zaujímalo by n1a napr., či v tej fantázii 11ie je mnoho idealizácie. Spomínali 
ste napríklad „neschopnost vediet, čo od života chcem, čo od neho očakávam 

atď.", nekladiete si napríklad príliš vysoké požiada-v:ky? 
P - Ja sa domnievam, že nie, ja som nema l vóbec predstavy o svojom živote, ja 

som proste ta!;;: nejako žil ... 
T - Zo dňa na deň? 
P - Ano, žil . . . a tá fantázia to 11ebola v tom, al{o si predstavujem svoj život ďalej , 

čo by som cl1cel, to tam nič nie je ... 
T - Netýkali sa tie námety ideálov? 
P - Nie , o tých veciacl1 som nerozmýš!al, je to dosť opal{, to bolo skór ta ké . .. 

strhnúť 11a seba . . . (T - Pozornost?) . . . Ano, pozornost. Mne bole tak nejal {o 
dobre, l{eď si hovorili „čo s ním je" . . . (Uvedie konkrétnu opakovanú príhodu 
z minulosti.) A to nachádzam už v detstve. 

T - Myslím, že sa dostávame o l;;:rol;;: ďalej, i z toho, čo ste 11apísali a povedal i. 
Myslím, že sme na to už aj narazili, totiž, že ste príliš citlivý na mienl;;:u 
iI?,ých, na to, al{o sa druhí na vás pozerajú, či si Vás všímajú a čo si o Vás 
myslia. 

V tomto smere pokračoval rozhovor ďalej až po kritériá pre vlastné sebal1odnoten ie 
a vystačenie si s vlastným poh!adom , lttorý všal{ treba upraviť. Rozl1ovor trval vyš e 
2,5 hodiny. 

Z témy: Zmysel života . 

T - Táto otázlta - otázka zmyslu života - je rozl1odne ve!mi l;;:omplexná. Je to 
komplex, 1e to rovnica o 1nnohých neznámych, ale niel;;:toré z nich sa dajú V)'­

počí.tat, vyčísliť. Zoberme si napríklad tú starostlivosť o paní, o ... 
P - Ja si , pravda, myslím, že jej mnoho r adosti nerobím, hoci by som . sa strašne 

rád aspoň ltúsol ... pri blí žil jej ideálu. Ona ma berie tal{, že ju potrebujem ... 
T - Tak matersky? 
P - Ano, tak nejako ... 
T - lVly muži, sme nakoniec talcé ve!ké deti ... 

Rozoberá sa časť poh!adov 11a ich vzťahy z čoho sa opať prechád za k vlastnej 
' téme : 

P - Nejal{o to je vo mne, vnútri taká 11espokoj11osť . 

T - A čo radost z pekných a pritom všedných životných drobností? 
P - Ano, ko!kokrát som sa pri tom prichytil, ale na drul1ej strane je mi jasné , že 

ja to neviem. 
T - Tešit sa z maličkostí? 
P - Ano, z drobností. Hovoril som si, že to je iba taká pozlátka, človek potrebuje 

niečo hlbši~. Dospel som až tal{ d'alelto, že napr. čítanie, alebo vzdelávanie 
sa . . . čo je lcoho po tom, a ltto má čo z toho, či ja to, alebo ono ovládam. 
Viete ... (T - Nhm) - úplne tal{ 11ejalco som si nezmyselne podrážal nohy. 

T - Avšak pritom ste si zároveň plne vedomý toho, že tým sa človek obohacuje , 
pl11ost života je vačšia .. . . 

P - Is teže, a sám človek má ... Ja by -som to tak potreboval ! Trebárs tú vačšiu isto-
tu ... 

T - A' nie je to aj preto, že stále hTadáte čosi hlbšie? Život predsa pozostáva 
z celého radu drobných všedností, které sa dajú vychutnávat, hm? ... H!adanie 
čohosi l1lbšieho Vám potom móže zal{rývať pohiad na tie drobnosti, l{toré by sa 
dali plnšie zažiť . 

• 
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P - Ano, áno, tale je to, a ono je to zál{erné. :Nakoniec sa neradujem z tých drob­
ností, dni a roky ubiehajú a dostaneme sa do druhého extrému, že je mi !úto 
strácať sa v drobnostiach, že by som tým plne nežil ... 

T - Nespočíva však tá plnost aj v zažívaní tých : drobných, lcaždodenných radostí? 
V ich plnom zažívaní? ... . . 

P - J a neviem. 
T - Ja myslím, že áno, a aj preto vystupujú Vám naliehavejšie otázky zmyslu života ... 

pre to hradanie čohosi hlbokého. Veď sám život ·je ve!ká hodnota, treba ho len 
hodnotným spósobom prežívať ... Vráťme sa však ešte le drobnostiam. Clovek 

' napr. venuje vera úsilia tomu, aby n1al nejaké zážitky. Ide do hór. Opat ako 
v lani. Tie hory sa nezmenili. Ale zážitky s(1 nové! 

P - Ano. 
T - Alebo si predstavte inú situáciu. Máte nejakú objednávleu. Veď už jej riešenie 

a realizácia je zdrojom radosti aj esteticleýcl1 citov, radosti z tvorenia. A keď 
v hotovej práci nájdete niečo, s čím ~te nespokojný? To nie je chyba, veď to 
použijete aleo námet pri inej práci. Skutočnosť, že tan1 nájdete niečo, čo sa 
Vá.m nezdá, je naopak dobrý znale, znale kvality, úrovne tvoriv osti. Tale to má 

' 
byť! Ale berte to ako nový námet , nie alco chybu, ale alco niečo, čo ste síce 
neuplatnili, ale uplatníte neskór ! 

P - Ano. 
T - Neprekáža Vám však to - že nájdete ,,lcvázichyby" - nekazí Vám to radosť 

z diela? 
P ·- A110, človek má ten lcritický vzťah, ten prevláda. Je to talcé „odložené dieťa" 

(rozu1nej hotové dielo). 
T - Kecl'že ste veimi sebalcriticlcý, to Vám móže kaziť zažívanie radosti z cliela. 

·veď vlastné dielo, to je vetká vec ! 
P - Ja v poslednom čase všalc radost z práce nemám. Možno je to zavinené tou 

náladot1 , že prácu pokladám iba za prostriedok na živobytie. Kedysi som máva l 
radost . Pred rolemi sa mi talt Iahlco pracovalo, teraz mi všetko strašne dll10 
trvá. 

T - Nie je to však aj tým, že sa príliš zamýš!ate nad vlastnou minulostou, že sa 
\ 

jej teraz nejal co talc viac ve11ujete a azda aj viac spomínate na negatívne 
stránlcy života .. . 

P - Isteže, ja som toho plný, plný tej minulosti, plný toho rutovania ... 

T - Pravda? Takže tam nezostáva ani miesto pre pozitívne ... 

P - Ano, ja mám dojem, že celú energiLl spotrebúvam na toto . . . 11a . . . Alebo aj 
niekam ideme. Mne to nedáva pocit spokojnosti. Talc sme tam bolí - ale l{eby 
sme ta1n neboli - tiež by sa nič nebole stalo. Ja som dokonca mal i talcú úvahu: 

' 
Nikde som dohromady nebol, ja som si to tak kazil a bol som bez toho rolcy. 
No keď som sa vrátil z Viedne, myslel som si: Videl so1n, bol som tam, ale ni~ . 
by sa nestalo, keby som nebol išiel. A talt je to so všetkým. 

T - Nemalí ste všalc pocit, že ten cudzí svet Vám dáva nové dojmy? Co ste tam 
všetko videli? 

P - Opisuje návštevu Viedne s čedokom. 

T - Napríleiad z galérie ste museli mať dobré pocity a silné dojmy. 

P - Ano. Aj v Drážďanech to bol mohutný záži tolc, keď človek stojí pred originálom. 
(T - Ano; určíte!) Iste v tom okamihu je to vefký zážitok, ale potom si to 
neviem vážit, javí sa mi to všetlco nezmysel ... 
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T - Vy ste sa všali;:: na to tešili ! A keď ste už tam bolí, už Vás to prestalo baviť, 
. pravda? . . 

P - Ano. 
T - To je na tom práve neurotic:Ité ... Veď to je ve!li;::á mohutnosť zážitkov, napr. ­

Venuša, Sixtínska Madona .. . 
P - Gaugain ... a už vóbec, že cítíte tú prítomnosť, ali;::osi až toho majstra - ale 

potom . . . 
T - Ale človek tam predsa ide pre tie zážitky ! Ja som mai z toho ve!ké zážitky, 
' . 

práve z drážďanskej galérie .. 
P - !,.nq. Jq napr. túžim po Paríži, ale zasa tak svojím spósobom, vo fantázii ... 

Chcel by som tam chodiť - nie tým čedokárskym spósobom - ale nedojde 
k tomu ... (T - Hm?) ... Ázda .. . Ja však myslím aj na to, že mám aspoň 
niečo neusli;::utočnené, ,na čo sa móžem tešiť .. , 

T - Hmm! - počkajte ! Myslím, že Sládkovič písal „A z nešťastia si šťastie spraví, 
. : . umná živosť nášho rudu." Nemáte v· sebe niečo také, že ... altoby ste k plnosti 

života potrebovali byť aj nešťast:qý? 

P - Prečo? . 
T - To by bola práve tá otázka , . . 
P - Mlčí. 

T - Totiž, ak: ltrása zmizne us!tutočnením niečoho ... Je tu tali;::é nebezpečenstvo -
mať hlbolcé duševné zážitlcy z negatívneho. To nebezpečenstvo je asi v tomto: 
To, čo sa mi podarilo, ma prestalo tešiť. Zastaňme preto pritom, čo sa nepodarilo, 
a to zažívajme! Lebo zážitli;::y a plné zážitli;::y potrebujeme! Nemajú potom pre 
Vás istú príťažlivosť negatívne zážitky? ... To nebezpečenstvo tu existuje, aj 
lteď Sládli;::ovič myslel na niečo iné . . . Alebo tali;::ýto námet: Bohaté duševné 
zážitli;::y potrebujeme . Aj k tvoreniu. Nevieme zažívat „sladké" a bude to · preto 
„kyslé", ale budú to zážitky! To je námet v zmysle výkričnílta. Pozor na to! čo 
tali;:: ob11oviť si chuť na „slad~é", ,,li;::yslého" už bolo dost?! Alebo si ten „du­
ševný žalúdoli;::" už príliš zvyli;::ol na li;::yslé? Porozmýš!ajte o „pestova11í chuti 
na sladli;::é" ! ... Niekedy sa k tomu vrátíme. 

Potom je tu ďalší bod zmyslu života: Realizácia seb~ v práci, v činnosti. Ako 
vyzeráme v tomto? 

Nasledoval rozbor poh!adov na vlastnú prácu až po detaily rozrobených ltresieb, 
plnenia objednávoli;:: i dohodnutie o termínoch. Rozhovor bol opať výdatný a v tejto 
častí už čisto osobný. 

· Uved -ené •UlkážJ(y is,ú 'j1ed,n1ak dakiliad1ov,01U .il1uetrá:ciou, ale hlavne ukážl( o.u 
~poso-bu vedenia rozhovoru . Vidíme, že hovorí viac pacient, terapeut kladie 
viac otá:2Jok. Drží rozhov.or v ruká -ch a prerušuje h-o vo· vh -od:n,om momente, 
aby išiel v žiadúcom smere, aby odznelo to, čo- je najdoležitejšie . Vedie 

' 

pacienta k istým závero •m, a'le neformuluje ich on. Nechá formuláci e na 
pacienta. O.piiSruje jeho 1p·ocity ia. dáVia· mu ·naj ,av,o ipmo0,umenie . P.repiis (I'{>1z­
:hO'Vioru unože ·S:ice il.en ťaižklo zachytiť věetl(y tie t o stránky, je ,tu bezp!I',o­
stredná osobná interakc-ia, z poz-orného čítania sa však dá postrehnúť i táto 
niť aspoň sča·sti. i(PiI'i rozh01Voroch ..s týmto p.acientom sa podáv:ala aj čierna 
li::áva.) R1ozhovo1~ bol stále nenútený, prič-om záznam na magnetofón p~estal 
veimi s:kioro r,u.šiť, zabudl ,o sa naň. Zážitky sa opisujú do konkrétno -stí, 
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výni1n-očne v prvých fázac h používame ešte alegórie, p-rirovnanla. V tejto 
f á:ze sa už všatk o:iedáva možnosť sp,omienkam z mtn 1tlJ1osti, min;utlosť sa už 
potláča d-o úzadia. Niekedy sa navodí d·ramatickejší zlom, ktorý je · pre 
pacienta prekvapivým námetom (porov . naptl.'. časť s citátom Sládkoviča). 

Ide o to, aby .námet pl1ne strhoJ .bud ·ú-ce p1acien:tcwe ú'V!ahy ! 
Usilovalt sme sa vybrať u·h::ážky takých častí rozhovor -ov, ktoré sa týkajú 

všeobeonejš:Le T1U1d1Ský-ch pLroblémav 1a mo~u 1byť rčirtateY,OIVi -bližšie. No i ta ·k 
sa tam objavujú typiclry neur.otické postoje neurotický sposob ~ažívania 

' ' 
a neurotické črty (horšie sa pracuje, citlivosť Ir prijímaniu inými, ne-
schopcr.1!0:sť mať O'.'ad,osť z toih10, po čom túžil a iné) . 

V dmlihom srp1oiLoón,om isedení s oboo:na p0JI'ltnermi (lkrri lk!o,nc•u psy -oh,otera­
pie) sme sa p 1okúšali aj o nácvi •k bezkonfliktového S"posobu ve ,denia roz­
hovoru na spósob psychodramatiokého cvičenia s výzvou pokračovať 
v pK)'d,01bný .oh cwčeniach doma . IšlJO ,o ohruovenie .IniOiŽn10.sti .p,1"'ede,barovať 

domá ,také ii:émy, na !kmoaé íl1Ž ,bold. oba:j1a -p~ecit1ivení, rteda o ná ,cvik debaity 
príjiemnélh ,o, 1namiesrbo ·poid.Tážd,eného typ ,u. Nia,pri,ek tJatmu, že obaja mali 
záujem i zmyis,ea ,pre j:enmé 'V!Zájom,né ,.s,právame, •domáce cvič-eni,a ner.eaJ.i­
z,ov.ali . 

Súčasť,o,u verbálnej psychoterapie bola zmena postojov. Sústreďovala sa 
na pociit, že jeho ži,vo,t !UlSmem.ujú náhOldy, že j-e vio vl ,eku m.áh,od, čo sa . 
porovnávial ,o so sklllto.čnosťoiu, že veoi dJdú ,svojou ·cestou, .a nie p,o:dJa našich 
predstáv. Z ukážky sme videli časť rozboru námetu vu1nera.bility v.oči 

uznaniu iných, ktoc ,ú si pacient z vl.as1mého .p,odania plin-e uvedomil : Ná­
miesto toho sa navo ·d~oval sebarešpekt a primera .né sebah-odnotenie. 
Namiesto piredoš[ého ·zao 1berania is,a minulosťou ,minul,osť sa ·zaznávala a 
namiesto jej obviňo-vani.a s·a zdoraznil p·ohrad na súčasnosť, na riešenie 
toho, čo je práve aktuá!lne ·, na seibarealizáci •u v umeleckej činno,s,ti atď. · · 

Od úretieho •sedenia - keď .sa viiac--mem:ej zatv,ariJ.ia kla;pito1a. o.ninulosti 
• 

- začalo ,sa záir,01Veň s ná:cvillrom iarLL1Jo,g-éhneho tréningu. Bo jeho na-cvičení 

paci ,enit sp :o!I1táa.me ·siia.ha po irelaxá:oii, ik-eď sa ,cítí nap -a.tý, nia:pT. v ate!iéri. 
Ptl.'ed pritstúp ·en1m i{ Vl1aisi.tnej .sy.srtemiat1dkej· ,desenzitizácii (pQ·i 9. s-edení) sa 
zopia!k:ovalo ikontrowné vyšemrenie :s MMQ, pričom s:a zaz,name,nail pókil:es 
neurotického skóre z povo ·dných 33 na 25 bodov . 
Náplň hierarchie anxiet tvorili inteirpersonálne situácie hlavne z oblasti 

pracovný ,ch vzť-aho;v, a to so zreteTom na sp,omin ,anú vulnera ibiJ.itu voci 
• , v. • 

1nym, V ·OCl UZilian1u. 

Sirtuácie hieriar ,chie sa 111021de1ili ,do nas1edujúai ,ch troch ,h1arvný-C'h ,okrulto:v 
s 11 položkami : 

A1 - Vstupujete do miestnosti klubu, sedia tam už Vaši známi . 
A2 _, Clovek, ktorého mienku si vážite, ,hovorí o V.ašej 1prá ·ci. 

. . 
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As - Sedíte s k-olegom, ktorého si vážite, a hovoríte o práci . 
. B1 - Ste v l{omisii - hovorí Se\ o Vašej práci. 
B2 - Ste v :k:orn.iisii - kll'iti7)uje Vás J{,ol€ga. 
B3 - Srte v il{omisi:i - k.ritizujú Vá-s dv,aj,a .k,oJ.egovia. 
B 4-5 - Z-účastnili ste sa na súbehu - máte obhájiť v komisii sv-oj 

11ávrh - obhajujete svoj návrh. 
Bs - MáJt,e v ,tejto uromisii odpov.ed:aiť n.a otázky a lk!ritické prip :omienky. 
C1 - Máte dojem, že Vás koleg -ovia nehodnotia pozitívne. 
C2 - Ste v komiisti •, h-01vt0trí sa o Via.šej práci. Euclia:, od !ktarý -oh oča-ká­

vate h,odn ,otenie, sa vóbec nevyjad -rujú . 
. C3 - Máte dojem , že Vás h-odnotia negatívne. 

Situácie m-ajú vzostupné po1~adie. Prezentovali sa s menším r,ozvedením 
2-6-krát, spolu ich bolo 38, pričom re1axáciu sme v dvoch sedeniach 
podporili _podaním quajacuranu. Spolupráca zo strany pacienta bola po 
celý čas vynikajúca. Treba poznamenať, že únil( k alkoholu sa d·al zvlád-
11 uť už ocl štvirtého s·ed:enia. 

P·o piatom sedení so isy.s·tematioko •u deser1zitizáci ,ou pacient s,pontánne 
te:liefoni:dky oZ11iaílTI:uje, .že mall ir,a2filJOVlOQ· v Jrom-isil, [{Jde bal -úµl.ne -pokojný, 
,,nepodYahol so1n panike", ,,mám pocit určitého vyrovnania, taký príjemný 
pocit d ·áv.arrri1a sa". Po desenJZl:i.tizáaii sa zop~ovaJ.a iklcmtrola škáil. situ.ač­

ných strachov, v. 1.ť1to,rej nastal pokles z 90 na 62 bodov (čo je blíz -ke 
nmme). 

Hodnotenie stavu pri skončerií psychoterapie vyl{ázalo veYmi výrazné 
zlepšeme, ldoré sa u·ž pr -edtým prejavilo v zlepšení nálady a výkonn -osti, 
vedel sa ,plrn.e kioncetn.Jtr,oMať o:1a práou a vymizli pred •ošlé p11~íznaky. Sám 

. 
rr-eferuje, že ,,p.odokončovail resty v práci, cítil s,a výkorrm.ejší, prijal nové 
objednávky · a vie brať veci špo·ptov·o. Mám dojem, že som dospel, dozrel, 

' 

bol som sama ambivalencia". Pritom jednej o·blasti miernych ťažkostí sme 
_nevenoviail.i po0orrnosť, ~eďže nebol o ·to :oo strany ,pacienta záiujem . 

?'ri liodnotení · stavu po 6 mesiacoch manželka referuje, že je pokojnejší, 
.vy·ro-vnanejší, nehádajú sa . Má dojem, že l{eby ho napr. teraz necha la, že 
by si so sebou poradil. Témam, pri l~torých narážali, sa všal( vyhýbaj,ú. 
On sáil.n uvác.rzai, že &a ,cíti pO!k:ojn.ý, vy['.QN'naný, 111.J:e je ro2Jliadený a opať sa 
n1u dobre pracuje . Kontrola pomooou MMQ vy .kazuje úplné vymiznutie 
n eur -otických s,kóre ad normam (8 bodov). N evracia sa v myšlienkach 
k minu losti a zažíva pocit spokojnosti so sebou aj z práce . P1"-0blémy sú, 
vyskytnú sa, ale vie ich riešiť. 

Príp.ad irillOOil.o pokfuaid,ať za p1n.e .ÚJspešne :cvlá,dnutý . P~itom sa neriešili 
postoje m,anžel'.ky k nemu, hoci .aj v ,tej'to oblasti sú isté pr,oblémy . Mys­
lím, že ivýS!tižn.é je pJ.~áVte ,crua1ralkteii•zo:viani:e, že ,problémy sú, živ.ot ich 
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prináša, ale vie ich primerane a k spak ,ojn ·osti seba i okolia riešiť . Typic­
l(ým sp6sobon1 sa zlepšila výkonnost a cíti sa opať veimi dobre v práci, 
kboirá mu je mi·elen ,povo:1:aním, 8ile .aj 1k•oničkom. Vi,edlio to d1ru!hotne aj 
1( /Zb,a:v,eniUi s1a: dlhov :a tým k zbaveniu sa starostí, čo je tiež nemálo 
d&ležité. V eimi doba:-ý ,terapeuti ,aký ivzťah viedoil aj k :tomu, že rterape •ut 
narv:štírvi!l ,aj j:eho .ateliér a ibyrt;. Dá sa poViecLať, že •proces ps·y.choterapie 
prináša čosi obidvon1 st1~ánl(am , ako to formuloval jeden poiský psychote­
rapeut . 

P . I., 27-ročný slobodný inžinier je ďalší p·ríp ,ad ,dostatočne odlišný od 
predošlých dvoch. Je zau,jímavý tý -m, že vlastné neadekvátne postoje si 
pLne uved ,om,o,v.al ako • nea1dekvátne. 

Vyznačoval sa niektorými psychastenicl<:ými črtami osobnosti. Vera sa zaoberal 
sebou, študoval psychologicl<:ú literatúru a o psychologickú 1<:onzultáciu sa usiloval 
hlavne pre komplex menejcennosti, ktorý sa u neho 1<:ombinoval zároveň s pocitom 
akejsi osobnej výnimočnosti. Pocit výnimočnosti dával do súvisu s charakterom 
výchovy, lctorá sa vyznačovala nadmernou starostlivosťou. Rodičia boli hospodársky 
dobre situovaní a mali ho al<:o jediné dieťa až po niekofl{ých rokoch m~nželstva. 
V ich očiach bol vždy ideálny chlapec, ochraňovali ho a ich život sa točil okolo 
neho. Tu sa začína pocit výnimočnosti, ale aj neskoršie osamostatnenie sa. Pritom 
sa stále cítil nedostatočne samostatný. V dósledku uvedeného štýlu výchovy a nad-

. 
1nernej pozornosti doma vyvinulo sa u neho alcési oč•al{ávanie, že by ho okolie malo 
prijímať podobne ako jeho rodičia, čo pomery v malom mestečku ešte zvyšovali. Bol 
si však plne vedomý, že je to neprimeraný nápad, no prichádzal mu opatovne na 
n1yser. Zároveň s nepríjemným alccentom tohto pocitu chýba mu cit bezprostredného 
sebazažívania (čo sa blíží až typu depersonalizačných zážitkov). často sa porovnáva 
s druhými; vie, že mu nevenujú pozornost, ale nemóže sa pri bežných situáciách 
zbavit myšlienlcy sebakontroly v závislosti od predstáv o tom, ako sa móže javiť 

to , čo práve robí, jeho okoliu. Je pochopiterné, že sa .cítil vefmi nešťastný. 

Z .opi1su je zrejmé, že sú tu Z11Jaiky tz-v. -ch.airaik:terovej neU1rózy, PiJ.~i!čom 

v jej pozadí sú zreterné výchovné momenty al{!o zdrioje vývoja uvedených 
.zmien . Osobnostne je .nevyvážený, ť·ažšie si získava priater -ov. Je citlivý 
v prítomno siti cudzích rudí a riozpačitý v prítomnosti nadriadených. Zažív •a 
.anxietu v iinite1,pers,onái1nych si.tuáciácfu, je v nioh !neistý, ·n·e:ctti sa do.bre 
vo vačšídh skupinách r,udí. P,re d-ojen1, že si ho móžu všímať, správa sa 
neprirodzene, hoc i vie , že ,,je to hlúp:osť". Bol stále nadmerne int1~overto-

, 
vany. 

Je nad .aný. V šk•ole paitril medzi l epších žiakov, na vys •okej škole š tu­
doval úspešne. O pohlavných otázkach b.ol infor'n1ov ,aný až okolo 16. 1~oku 
k!amará -tom. M-áva!l potom :nejléllký čas . 1sny s·o sexuáJ.nym obs ,ah•on1 a s.ny, 
v lcto1~:)'rch boli ženy mučené; čo maže súvi.sieť s jedným náhp.dnýn1 poz ·o-
1~ova ,ním z včaššieho obdobia. ])/I.al j'ednu ideáJ.nu štude ,nts.1{:ú lá-s!lrn a jed­
ného :kéliffilairáita v 01bdoibí aido1es-cencie . . 
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Po ,an ,amnestiokom rozbore s·a p,i~ešlo l{ psychologickému vyšetreniu, a 

hlavné údaje nálezu sa pacientovi OiZnámi'1i. Neur-attoké .skóre bol ,o pri 
da1..-riej ,hnamici aibno1nm.m.ý,ch thodnót (23 budov). Okrem inwovertovanosíti 
tr·e-ba spome11úť aj jeho veiký doraz na požiadavku l\;onfo-rmn -osti v sprá­
\r.aní (Leary) . 

Vo fáze verbálnej p·sycho ,terapie sa 2 ,r,0 1z:hov,ory - vzhY.adom na jeho 
ustrnuto•sť a zvýšenú sebakontrolu v inter ,personálnej situá -cii - viedli vo 
veYmi uvornenej fonne, so smiech 1om až l{Jonverzačným typom bavenia sa. 
Táito f ,omma ir.01~h,o!VúlI'fU is1a ivšalk ia;pfilkovail.:a tna <releva:ntný OS'O!b.ný úibs•ah, na 
tem 1atikiu, tktoirá b.oi1a vop,Tied vyibma1tá ma tento dmuh v,entilácie. Zálroveň sa 
l1ineď :od 1d,nu!hého s.edenia ·zaioailio !S ,aviiče,mami iautogér1neh 10 tréruiingu . Po tre­
ť-om :seden í ma[ ,ofkrr:em toih.,o nacvičovat v b·ežný .ch ži'Viabnýcih siituáciácl1 plné 
spontánne p1·ejavovanie sa, tna .čo ,boiLa :daná príle~iitosť pri sedení a urobiil 
sa k-oinkirétny náViOld na klonani ,e piri trooh bežný ,ch sirtuáciách. Dve sedemia 
m:ali formu. komentovania čítanej psychologicl{ej literatúry, avšak v smere 
zás1aho!V ,d10 ~cláent -o!Výcll posto 1j10,v i vyhmaňoVléhl1ira vJasrtného fSy:sitému hod­
notenia. CieY,om bola stabilizácia optimálnych postojových l<:,valít v takion1 

smere, aby plne z.odpoveda1a realite v:onkiajšieho sveta. Dbalo sa aj na 
rnož.nosť osviOljovaiť isi ·pos:tOij'e piordI;a m;odelu, 1prioom 1sa uiv:iJedli a<lekvátne 
príklady život11.ých situá.cií a ich -riešenie vo forme -opisu prího ,d a debaty 
o nich. 

Posle 1mnou fáz .ou p:sy,choter.apie bola systeniatická desenzitizácia, po kcto­
re j iuž nasiledova!li lLen 2 tklráťl{e O."lO®O!VlOJ'y. Hi-erar.chta ,piorostáivala opať 

z určitých interpersonálnych situácií, resp. sociálny,ch .anxiet, p·ričom 

uvedené polož .ky boli r-ozl<ožené. na menšie prvky, ktoré sa pre :dkladali 
v jed :notlivých desenzitizačných sedeniach. !šlo o nasledujúcu hierarcl1iu 

' 

(podanú -od ťažších k I:ahšfm situáciám) : 

1. Situácie tanečnej zábavy . 
2. Situácie v záva.d11.ej jedálni . 
3. Koncert alebo divadlo - situácie s vačším množstvo ·n1 rudí pri sláv­

4 . 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
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nostne j príležitosti, 
Vstup -do miestnosti, ,kide sú známi muži. 
Ako 4, ale s neznámymi dospelými . 
Ak-o-4, v miestnosti sú 2- 4 dievčatá. 
Rok ,ova .nie s predstavenýqn - až situácia ,oponovania. 
Vo verejn ,om .dop~avniom _ ·pr,ost1~iedlku. 
N:a ulici . 
Na l{úpalisku v .bežných situáciách ·a aktivitách. 
Zoznámenie sa s n·ovým človekom (muž, žena). 
Konve1~zácia s dievčať·om. 

' 

·. 
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Jednotlivé situácie sme uviedli s výzvou predstaviť si ich tak živ -o, ako 
by sa 1po:-áve teraz v mich :ruachádzal. Apltkov.a1o ,sa spolu 44 prezentácií na 
báze ambulantných návštev. Psychoterapia tr,vala 4 mesiace -okrem dv ,och 
posledných návštev, ktoré sa uskutočnili v ď:alš·om mesiaci. 

Psychodiagnostické vyšetrenie po skončení psychoterapie vykázalo . 
zreterné zlep ·šenie. V MMQ pokles -o! počet symptomatických odpovedí na 
5, t. j. d-osiahol plne normu. Anxieta v sociálnych situáciách ustúpila, čo 
sa prejavilo aj v up ,ravenejšej škále FSS, kde počet bod -ov bol 40 v celej 
škále, čo je op-ať výsledok v medziach normy. Zaujímavý výsled :o;k sa 

· d,osiahoJ v Learyho za š,krtávacej listine (H·oskovec, Kno ,bloch, Řičan, 
1963), 1kde :sebaho ·dnotenie po ,psy ,ohoterapid. sa ,priblížill ;o k prredstave id -eálu 
(toh -o, akým 1by chcel .byť). Na <Jrientáciu mo.žn,o z číselný-ch údaj -ov uvíesť 
aspoň. torto,: kým pred psychoteraipi ,o·u mal 30 kladných o.dpovedí v prvej 
častí (P1-0 o4) a 13_ o-dpo -vedí v druhej častí (znaky maladaptívneho sprá­
V1arri,a), pri !ho1d:nortení 1po p.sy.ahoterapti má 40 odpoved.í ·v pirv,ej ča·sti a 1en 
jed -nt1 odpoveď v druhej časti. Tak z tohto údaju, ako aj .z prepočtu noriem 
sa dá uzatvárať, že jeho interp ,er.so1I1ál,ne správanie je po psy ·ohoiter:a{Pii 
adaptívne a dospel k pozitívnemu hodnateniu vlastnej osobnosti (porov. 
Mellan, 1966). Pó ·vo·dné ťažk-0sti vymizli, už v priebel1u liečby ho prestala 
baviť psycho logická problematika a nevyhYadával te:nto druh literatúry , 
presitaJ :rozobeirať a:-ooli1čné svoje psy ,chi.:cké stavy a •CÍ tiil. sta vy •ro ,vrr1am.ý. Je 
schopný ·primer.a:ne ,J.rom.:ať a 2;b,aMil s:a 11.1<epríjemný-ch p,oci,tov zo s:eb.apoz,o­
rovarni .a, ,,výnim-očnosti" a po ·d. Prípaid mo •žn,o teda pov,ažo:v.ať za úspešne 

• 
zvládnutý, čo platí pre všetky tri kazuistiky . Pod záhlavie komplexných 
neUJroti,ckýoh :stavoiv úr,eba všalk p1ri•p'.očíroať aj opíisam.ú oibs,ed1antnú neurózu, 
l{;de uvedené postupy ·pomohli len p-recho ·dne potlačiť obsesie a kompulzie 

s následným relapsom. 

b) Di s k 1,1 s i a 

Ak porovnáme discent11ú psychoterapiu s psy •ch-oanalýzou zo stránky 
časového trvania terapie, zisťujeme zreter •nú prednpsť discentnej psycho­
terapie. Tto,ti:ž 30-50 ihlOdín stráv -ený ,ah v ,rozl-o,ženýoh ter.aipeutiClkých sede­
·ni.aah s llromp1exnými neUJro·ticl{ými smavmi j,e .sikutoóne 10-nás obne 
k-ratší čas, n-ež aký spotrebuj,e na .riešenie tý -chto stavo.v psy -ch;o:anaiýza. 

Táro Slkíuiúočnosť si nevyžaiduj ,e ,di;skrusiu. 
V porovnaní so ,,simplexnými" neurotickými stavmi, •resp. monosymp­

tomatickými 11.eurózami, nachád2:ame pri komplexnýoh neurotických 
stavoch pod.sta tný roz ,diel nieíLen vo vačšom po,čte sedení, lež aj vo vuaste 
p.sychoterapeu:bioký ·ch o:-ozhO!V'01rov (6-12 sedení v trvainí 1-3 h -o·din), 
l{rt)oré bolí ·po:-ÍS!ne indó.rviduaíli·zoVJané tak náipJňou rozhovolťoiv, ,al{!O ,aj ceil.kio-
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vou form -ou ich vedenia. V rámci týchto rozhovorov sa venuje pozornosť 
aj pacientovej 1ninůlosti, ktorá je okrem iného zdroj-01n informácií o sp6-
soboch prístupu lk rriešeniu osoihných životný ,ch situácií aj zdr-ojom infor­
mácií o ,charaktei~e •domiinantných postojov pacienta a spos robu ih,odnmenia 
ro-zličných zážitk -ov, blízkych osob a ich vzťahov k pacientovi i vice versa. 
Rozbor minulosti sa však v por -ovnaní s dynamickými prístupmi obme­
dZíuj-e 111Ja 2-3 :sedenia , z ikitoirýcll sa piynui1e pr ,echáidza U{ 'baltým pTVk;om, 
ktoré s-ú závažné v aktuálno ,m obraze neurózy. Týn1 sa neurotik · nielen 
,odpútava :01d ,,pi ·plania sa" v min ,uil.re>islti, :lež 2IDižuj-e sa aj zvyoajne po:-ece­
nené 01bviňoviaini€ minulý ,cih vpJyvo -v n;a n6l.1].1otický srpóso.b u:-eag-ovami,a a 
zd_óLriazní sa viac osobný zástoj pa .cienta k ,perzistenoii tl1!e1-trózy. 

Ďailšoru ohamaik.teiristikou opisanéh ro spo.sobu psy ,chcxtera:pie j,e kombinácia 
rozhovorov s konk1·étnymil úlohami (m:apr. v l!'ám;ci sebap1~esad:z'Uj,úceho 
tréning ,u, CViičenie spontánny -ch p1rej:awov a ·po:d.), ,p:rič,9i1n náv ,ody k týmito 
úlohám vyply ,nú z urobeného interview. Zo špeciálnych metód psychotert1-
pie učeriím sa častejšie použila systematická desenzitizácia a sebapresa­
dzujúci trérJng a d·o:rr...nievame sa, že sebapresadzujúci ftré.ning má práve 
piri komplexmý .ch neumatickýc :h siJaivoch 1pr,ecb.l)ostné ·upl~:rbnenie. V Támci 
díscentnéh ·o poňiatia sa všák aj pri týchto postupech rešpektuje historick:)', 
pohia -d a z pacientovej minulosti sa vychádza tak pri náplni seb&presadzu­
júcich reakcií (napr. v prípade ich · aplikácie na vzťahy s matk ,ou), ako aj 
pri system .atickej desenzitizácii, kde sa včleňujú p1·vky tzv. 1ab1·eaktívnej 
desenzi tizácie. 

Ďalšou zvláštn,ooťou k·omplexných neur.oti ,ckých stavov, s };:torou treba 
po:čítať pri psychoterapii, je, že sa častejšie obj.avu}ú :i:11terpersonálne 
problémy i interpersonálne pod ·mienená anxieta. Preto je potrebné počítať 
pri riešení týcht-o problémov aj so spolup1·ácou ďalšej zainte1·esovanej 
o.soby z pacientovho okruhu . Prav1delne je potrebné zasahovať aj do 
štrul"túry pacientových postojov a meniť ich v prísnej · podriad.enosti zá­
sade alktívinosti . Rozsah postojových zmien býv ,a podstatne šiir-ší iaiko p·ri 
n1·onosymptomatiokých neurózach, kde bývajú tieto zmeny skór pridru­
ženým problémem a nemusia byť nevyhnutne bezprostrednou súčasťou 
obrazu neurózy, ako je to pri komplexných neurotických stavoch . Pr i 

• zá,saho,oh ,d;o šúrulrtúiry postojoiv, do sposo.bu hodn ,oteniia, aiko aj ,do spóso.bQlV 
p1·ístupu k riešeniu vlastných pro.blémov možno počítať aj s imitač11ým 
uč,ením, rv irámci iktorého je významná osobnosť teriapeuta a ,dá .s•a počítat 
prípadne aj s učením (typu problém-solving) na modeli, ktorý sa móže 
pral{ticky reali:oovať na rioz,bore rozličných v.ariácií ·riešenia konkrétnych 
situácií. 

Tento spósab zás;a.hu je význaimný v.tedy, ak pacient si j-e p1ne vedomý 
11.eadekvátnosti svojich p,ostoj,ov (ako napr. v prípade inži11iera), kde sme 
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sa ,usillosviali o ~eny .už v sam,oirn eposobe pr.ísitupu 1k hodnl()lt;eniu niekto­
rý ,ch jav -ov, o zmeny v spos,obe manipu1ácie s iniekt -orými zážitk .ami, 
úsudkiami a pozorov ,anými javmi. Išl ,o o zmeny v ,,stratégii" myslenia, čo 
nakon iec p,om,o!hlo .aj ll;p1ne preh,och1•otiť postoje k sebe samému, v k,torých 
sa .sústre.ď-oval jeho , ,pr ,oblém. 

Z o·pisu priebehu -psychoterapie na uvedených kazuistikách sa javí, že 
pri komplexných neur.otickýc ·h stavoch sa dali použi1č postupy psychote­
rapie učením, hoci netviorili jediný terapeu.ticl<:ý nástroj. D,oplňali sa 
širším pristup .om k p,acientovi, prič,om sa .áplikov.ali prvky verbá1no-r .acio­
náilnej psy -choterapie ,s dor .aiz,om na pacie11tov,e postoje, n.a sposoby xiešenia 
-oso,hný ,ch ,pr ,O!blémov a n;a dh,aTalkterá1Srtilky myslenta. No na druhej srtrane 
aj v rámci systematických racitonálny ch vplyvov sa rešpektovali princípy 
psychoJ.ógire u1čenia, a to .s 1dorazom na šp,0cifidk,osť r~td,ského ·učeni.a. 
Medzi také ·to znaky patrilo napr. učenie typu ,,problém-solving" s poku­
som o zásah do doterajšej nedostatočne efel(tnej ,,stratégie" riešenia vlast-

• 
nýah problémov. SrtJri.iktnejšila :kionibro1a ía ,plánovitá · realizá ,ci:a takýchto 
zásahov si ešte vyžiada veTa výskumnej energie, ale zdá sa, že sa už začí­
najú o-bjavovať určité ná ·n1ety aj pre výskumnú prác1.1 v tomto smere. Za 
takéto námeity m ,ož.no poktlada~ <lve ne .dávn ,o na rdhodené hy ,potézy: 

1. Tu,emaickova hypotéza o 1uzdi-eil:n,ej ·praivdep0id'01bnosrti výskytu ,r.oz.Lič­
ny ,ch aktivit, za predpokl:adu, že z dv,ocl1 odpo.vedí ,,pr .av.depo<l,01bnej-ši-a 
.adpoveď po.silní menej pravdepodobnú"; a to v rozvedení, .a:kio ho :podáv.a 

L. E. Homme. 
2. Bregerov a McGaughov nán1et (1965) o vyvodení záv •er,ov :pre ve,denie 

psychoterapie z hYadiska p1·incípov učenia sa ·reči (resp . gramatiky) 
v zn1ys1e :zmi·em. ,,n.euiroti..ol{ého jiarzyka" (it. j. newortiakéh 10 1Sp6wb1U mysle-
11ia), ktorý sa iriadi iJným ,i p1-avidlami al{:o neneu ,r:otiC'ké myiSlenie. 

· Homme (1966 :a, 1b) •r,ozpr ,acúlV'a s,poj,enie Pr~mac ·kovej hypotézy s Guth -rie-:­
ho a Skinnerovou teóriou, . pričom mu ide o zásah do kont1~01y tzv. 
skrytých ope1'ačných poch ,odov (p1·e ktoré používa pojem ,,coverant" 
odvo dený od ,,covert opera11t"). Medzi ,,sl{ryté operačné poch •ody" p-očíta 
predstavy, myslenie, fantázitl a iné dt1ševné podchody . Hovorí o tzv. ,,co­
venant coirrbrol th ·erapy", kto1·á predstavuje psy ·ch,oterap ,eutické, ·resp. aj 
:,sebavých ,ovné" ,ovplyvňovanie určitých vzťahov v myslení, p•redstavách, 
J'esp . k!cmaní v zmysle mažnosti kont1~olavať žiooúcu akt.tvitu pomo ,c-0:u 
niektorých myšlienok a predstáv podTa pravidiel o výskyte vrac a menej 
pravdepodobného správania. Načrtáva sa tu teda možnosť určitej autore­
gulácie správania práve pomocou takých 1·eakcií, ktoré majú v repertoári 
d,anej oooby vyiso1k.o pratvd-epodobný vý ·s1(yt, a tal{ mo·žu navo.d·zov.ať .aj 
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aktivilty menšej atraiktívn.01Sti, pir1ipaidtne dhý;bajúce. Pired.s,taJVuje si rvo ta!k, 
že menej pravdepodobné správanie (nap1~. umývanie :oubov u detí) sa móže 
napájať 11a jeden alebo ešte častejšie na viaceré vysok-o pravdepod~ ,bné 
činnosti (napr. p:ríprava na raňajky, 'príprava na spánok a po,d .), ktoré 
potom n.avodzujú, ~ontrolujú a po&ilňujú výskyt menej pravdepod -ob·ného 

• 

správania . 
-Z hTlaldi:slka riešenia [<:omp1exný 1ch ·neiuir.oitioký-oh ISltJavov treba 21dórazniť, 

že za cier p•sych -otera ·pie p•ovažuje zlepšenie procesu sebariadenia . Jeho 
výv,o!dy 7ias!ahiujú výra:zne s,e:b:avý ,ohoíVné 1pós1obenie, ktoré s-a ,dá týmto 
spó.so1b:om usmermiť. Pcr:-edpdkil.aidá ·potom , že bude exisrtoMarf optimálna 
,,zmes" ta -kto regulova1:1ého sebariadenia (coverant control thera •py) s ko-n­
venčnou psych ·otera.ipiou, akio aj ,,s inými behavio ·rálnymi terapiami" 
(Híomme, 1966b) . Sám i 1S10 :.spo[rupir.aoowiíkmi už pir,eskiú·šail. vi.aceré m ,o,ž­
n·osti takejto regulácie d110,bných .aktov s,právania. 

Nárnet Bregera a McGaugh :a (1965) vznikiol z ,kritilcy behavio ·rálneho 
prí-sttUJp,u, .a ,to ,hJavm.e ,typru S-R rteórJ.e, ako aj sympiJOllTIJaitického pirístupu 
k neurózam . Ide o kriti:k ,u., ktorá len po,dporuje naše stanovis 1ká v-o fo1~n1e 
tzv. ,discentnéh ,o ·prístup -u. Autori zostail.i z·atiar ilen pri nadhodení uve-
néh :o ~1.ámetu, (k;tOfrý p,očí1'cia s .psy .ohoJógiou ,u,čenia 1pri psy -chote['apii a 

. 
. 

treba zdórazniť, že vyzdvihujú diferencie v rudskom učení, v rámci ktoré-
ho pripis -ujú dole .žitý význam jazyku .. 

Aj z hradiska &pomen·utých námetov sa javí, že p•ráve pri ko-m,plexných 
neurotických stav -och vystu:pujú · do popredia isté prednosti discentnéiho 
poňatia pri apJilkácii teóri-e učenia v psychoterapii. 

Nia!l{<)niec ;inožno zdórazni,ť - vo , vzťahfU k po~ná ·mlkiam v úv,ode tejto 
kaipi.to!ly - že pni ikon11p[1exm.ý·cili .neiUroillických .siaivocili .s1a nejaví potT,ebné 
počítať s nejakýn1i ,,hlbšími" podvedomými · komplexmi, lež so zložitejšími 
vzťahmi týchto porúch v celk:o,vej štruktúre pacientovej osobn ,osti, jeho 
myisleni ,a a p:os,tojov, s neefelktív ,nym.i s-pósobmi 1d0itecr:-ajši-eh10 ri •ešen..ia os:ob­
ných p,rolblémov a tkJonfliiktov v bežnej žiivotnej situácii, ako aj s bohat­
š-o.u sympton1atológiou neurotickéh -o obrazu •a sprievodných zmien v reak­
tivi te a prípadne aj v osobnostf. V psych ,oterapeutických p·ostu •p.och treba 
v psychoterapii učením a pri racionálne psych ,oter .a.ipeutj.okých vplyvoch 
plne rešpektovať špecifiká rudskéh ·o učenia . 

• 
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XVI. K A P I T O L A . 

• 

MOŽ N 0S .T I PS YC H OTE RAPE U TIC K ÝC H 
, , 

Z A S A H O V P R I S C H I Z O 'F R E N I I 

Pri nejaiSillooti etiológie sclůzofrénie, keď sa hovo •rí d-okonca radšej 
v pluráli o schizofréniách - čo l en zdór~zňuje nejednotnosť tejto dia ­
gnos1tiakej jedn ,oftky - palkwatl·aijrú ,ruekitq1rí aru.rtori w. povážili.tvé rtrvlélJŽOvať pll'i 
sc.hůzoflfénny·ch po~uahách o psy.cili>Qlte@pii .alkéh,00-!ol'.vieik da:,uihtu. N-o ·na 

. 
druhej siJr,aine aj ptri psy .ahóZ1ach ·pri ,aháJwa ,d-o úv;a;hy vplyv ·piSych·ogénny ,ch 
čintterO'V, ako to ukazuje napr. CistCYVič (1956) dok-onca pri infekčných 

psych.ózach. A tak sa isté pokusy s psych -oterapiou psychóz robili a dodnes 
ro lbia, a to .aj z pisyciloanaJ.yticlrej p01Zície (J. Rosen, M. A . Sécheihaye -ová 
a iní - p :00ri Syřišťoivá, 1965). M,OIŽil!otSti a med.ze psy .ch,oiter.apie pri scl-i.rao­
frénji r-0,z-o,be1~á u cnás vo, sv ,oje j doMad.Jnej štúdii E. Syřišťová (1965) a 
d•ochádza k zá;veru, že ,,súčasný stu-peň p·oznania scl1iz·of•rénneho procesu, 
nemožno·sť dokázať nezávis1osť schizofrénie od v,ank'ajších podmienok, 
vyilúčiť v.pJyv psy -cho,génny .ah fak,<bOiI'OIV na vzm.ilr a výv 1oj jej symp to m.atiky, 
nás priamo zavazuje, aby sme sa za·o,berali týmto ochorením aj z hYadiska 
rozboru schizo -frénnej os-0-bnosti a jej vzťahov k vonlrajšiem -u prostrediu" 
(str. 43). Autorka pokladá psych :oterapiu schizofrénie za možnú, dokladá 
psychoterapeutický postup vlastným i skúsenosťaini a kazuistikami a rozo­
berá základné východiská a zásady tejto psychote~apie. 

E. Syfuš,ť,oivá, p,o.dJobn€ taiko aj iní autori , :p1oužív.a psy ,cth1oteraipd.,u pri nie ­
ktorých p-rípad -ooh schiz-o:firénie (hlav.ne pri paranoti.'dnej form ,e) prramo 
v akútnom, chorobne plne f1o·ridnoni štádiu to-hto ochorenia . 

Sami sme po-užili psychoterapi.u v 4 p(I'Íp.aid,och ·pru-am.,oidnej -sciJ.1.izo,fré11ie 
v štádiu po ústupe a'.kútnycb prízn.akov (haluci ,nácie a bludy ), pričom sa 
ukázailo, že piaci,enti, lkitoirí miaild. pir:-€:dtým časté 1r-ecidí:vy , zostaili stabi1ní a 
nevr .acaili sa n.a p-sych1atriu . lšl :o p-rito ,m o zásail1y d-o šúruiktúry po.stojov 
s hodn -otením záv :ažných živ,otnýoh zážitk ,ov a ,o i-pé vplyvy (I{ou1,dá:š, 1964). 
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1. Využitie princípov učenia v terapii schizofrénie 

Využitie princípov učenia v psychoterapii niektorých schizofrénnych 
porúch predpokladá účasť fakto1~ov učenia pri ich vzniku a formovaní, 
a1ebo piri peirzistencii tý .dhto pO!rrúch. O u:rčiitý výucl.iad r1Jo,h,to ,driuhu sa pokúsil 
Mednick (1958), opierajúc sa o pojmy úzkosť, zvýšená dráždivosť alebo 
hyperaktivita a zvýšená motivačná a emotívna tenzia. V dósledku toho, 
že schizofrenik má chorobne zvýšenú dráždivosť, reaguje na vefké množ­
stvo .stimulov, a to aj .r1a stimiuly, .ktoré sú slabé. Okrem toh -o stav zvýšenej 
motivačnej a emotívnej tenzie napomáha zvýšenú a skreslenú generalizá­
ciu po.dnetoiV. Tým 1sa táto te.nzia SltU1P!ňuje a srupňujúca sa úzkostná 
tenzia sp6~obuje ďalšie ufahčovanie cho1~obnej gene1~alizácie podnetových 
situácií, ktoré sú asociované so situáciami provokujúcimi úzkosť, čím sa 
spatne zvyšuje hladina úzkosti a zvačšuje sa množstvo pósobivých úzkost­
ných podnetov. Zároveň sa nevyhnutne zmenšuje ok1~uh podnetov, ktoré 
by mohli pa1~a1yzovať úzltosť, čím sa ďalej zniiuje schopnosť zotaviť sa 
z úzkosti. Vysokú i11dividuáli1u hladinu tenzie a nízku schopnosť zotaviť 
sa z ú·zik!olSrtJi ,p0lkl1adá M,edini,dk ~a zá!k~!élld lklri-téria, J)Tečo il~ajná úzkosrtmá 
príhoda vyvolá schizofrénne poruchJ r· Tým sa vysvetfuje ·aj individuálna 
citlivosť voči úzkosti a odlišný vplyv strachu, úzkostných situácií na 1~oz­
ličných jednotlivcov. 

Uvede:11-ý pohfad je zrejme iba čiastkový, ponúka vša .k niektoré námety 
o dosahu psychologických vplyvov na schizofrenické ocho1~enie. Účasť 
činirteJoiv -u:čendia ,a naip;omáh ·ainrie -roizšir.O!V'ať tieto a.,eaJk.cie :na záílclade ď.a:lších 
podnetov v tj.ósledku pósobenia mechanizmu generalizácie dovofuje uva­
žovať, že zapojenie faktorov učenia by mohlo eventuálne mať pozitívny 
vplyv na znižovanie schizofrénneho spósobu reaktivity. Z tejto úvahy 
vy .cháJdz·all ná:š p·oku~ •o model zásahu do neprime1·anej verbalizácie schizo­
f1·enikov ,pras -tr.edníotv .orrn i11!ahradZ10lVlania par:uchový.oh aso,oiačný,ch ,reak ,cií 
primeranými 1~eakciami, a to buď z repertoáru ich vlastných primeraných 
reakcií alebo v populácii bežných, · častých reakcií (Kondáš, 1964, VI. kap.). 
EXipe1riment vied,o~ k závenu o mlOOrlos.ti zasiahnuť postupom vevbá11neho 
učenia neprimerané asociačné 1~eakcie schizofrenikov a dovolil ďalej vyslo­
vi ť predpol{lad, že intenzívnejšie postupy s preučovaním poruchových aso­
ciácií na primerané by mohli predstavovať zásah v sme1~e stabilizácie a 
normalizácie asociačnej reaktivity schizofrenikov (Kondáš, 1966b). Zistený 
transferový efekt podporuje vyslovený predpoklad. Za významné považu­
jeme pritom aj zistenie, že proces učenia u schizofrenikov vykazuje po­
dobný priebeh krivl{y učenia (pri prepočte na Vincentovu krivku) ako 
1.1 ·zd1·avých, pravda, s vyžiadaním ,,ačšieho počtu opakovaní. 

P1~i našom pokuse išlo o verbálne učenie a osvetfovala sa možnosť 
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ovplyvňovať takýmto učením verbálne reakcie. Postup implicitne zahrno­
val - ako nevyh11utnú podmienltu úspechu učenia - dodržiavanie 
inštrukcie, čo potom poukazuje aj na isté m•oěnosti ovplyvňovať 1~ečovou 

reguláciou spTávam.ie s-ahizofu-enik1ov. 
Ak uvážíme, že nedostatočná integrita mentálnej aktivity je pre schi­

zofrerůkov veTmi typický zna ,k, poukazy na možnosti regulujúceho vplyvu 
·reči sú vermi ,cenné i pr,iamo z h.Y:a<lis·ka mo~os ·ti p ,sychoteraip .euti ,ckýoh 
vplyvov pri schizofrenicltých po-ruchách . Pozorovanie malej sku ·piny 1 O 
pacientov - tkide sa vyn .,~ah!aila alká1{1o,rrv.ek ild.·ečba a pacienti sa po .dirobili len 
intenzívnemu reha;bilitačnému pro ,gramu (s pr.acOW1ou·, edukačnou a tzv. 
reklreačnoru teraipilOlU) - iulkázaio, že rrehabilitáciou •&a :signifikainttne 
,ovplyvnili :niekto OC"é f o.rmy ·správania .(ho:dnotené Goodrichovou schém ,ou) a 
vykázal sa aj reg -ulatívny ivplyv re'Či, venbá1ny ,ch i,nštr,ulk:,cií na 11smerňo­

vami,e pr,.acO!Vnýah a iných aikifuvít s C!hizowe~ov {Ko.ndáš, 1958). 
Med ,zitým sa o·bjaivili niekto ·ré ďa~šie ptríspevky aj lt po-vorlném •u Me.d­

•n:i,dkovmu výikt1aldu. Možno sem zao:-aidiť Anker.ov výkliaid (1961), tkitorý 
vyzdvihuje, že '" situácie ~onfliktu typu ,,dvojité p1~iblíženie - vyhýbanie " 
obsahujú výraznú ambivalenciu, pričom možno prísluš11é schizofrénn e 
symptó 111y poffclaidať za výsledok konfili :krt01Vých ,ambivalentnýdh motívov, 
vyplývajúcich zo situácií mnolh iom.ásobo.1.ého priblíženia - vyhýb :ania. Ak 
medzi itakýmiito m<Ytíwni u,v8.\Žujeme aj o s·ebaup1atnení, seba2'JVýraznení a 
uspokojení z aid-ekvátnyah medzil!Uldských vzťatQ:ov, doortávan1e s!a .aj k sym­
ptomatike v oblas ti int erpersonálnych vťahov (i~olácia, autizmus). Podra 
Ankeir:a1 mó že byť motivácia lt ,,ochrannej intrapersonálnej izolácii a 
nereálnemu uspakojeniu výtvormi fantázie" činiterom red .ul{ujúcim 
tenziu, ktorý ·by moh ·ol tieto schizofrénne symptómy posilňovať. 

Pokus o analýzu schizofrenického správania a pr-ocesu z hYadísk inšt1~u­
mentálneho učeni:a urobil O. R . Lindsley (1960, in Fra .nks, 1964). Psychózy 
sú podYa neho osci1u}úc1m ,dynama.dkym proce&O!Ill, ktocý sa <lá ,p:ostihinúť 
1en dilihodobým pozo iroiva,ním. Aru1toir zisrtil, že zmeny psyclli.c,kého ·sp:ráva­
nia Sél vjrsltytujú v určitých 1~ytmo,ch .. U chPonických pacientov konštatuje 
extrémne spomalenie exicitačných pro -cesov; talrme1~ 90 °/o z nich nebolo 
schopných odp,ovedať p1rimerane na jedn -oduchú situáciu ope1~ačného po ,d­
mieňovania a olkoJJO 50 O/o vyklazovialo deficit pri tdiSlklriminačných úlohách. 

' 
Efekt niektorých medik .amentov (iproniazid) sa prejavil v n1iernom 
vZJrasite irea.k:tivity, kitoirá nep.revyš{)IVaila •Úroveň 1sponitániny ·ch zlepšení. 

Súbomejšiu aplikáciu Skinr1,e1·ovej teórie na psychoticlcé správanie urobil 
C. B . Ferster (1958., 1961). Id,e o teoreibidký rozb :o.r, z ameraný Tia m 1ož'.n1osti 
posilniť istý sposob správania vonkajšími a sociálnymi činiteTmi, a to aj 
pri vývoji komplexn)rch f,orien1 takéh<}to správa n ia (:s·h.aping). Symptómy 
pripisuje poto ·m neoptimálnemu a neadekvátnemu sposobu posilnenia tých 
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odpovedí, ktoré tv-oria d6ležitú zlqžku repertoáru sp6sobov aktivity daného 
indivídua. Ohýbanie posilnení siaha niekedy až do obdobia včasného 
detstvia, pričom nemenej výrazná je aj averzívna kontPola správania 
(nesúhlas, kritika). Prito -m treba brať -do úvahy aj kritické .obdobia detské ­
ho vývoja. Jeho terapeutic -ké vývody majú istý dosah pre re·habilitačnú 
liečbu. 

Anker (1961) tiež zisťuje, že in ·tenzívny rehabilitačný program v kom ­
bim.ácii so .sk:upinovými sedeniami umožn jl signifikantné zm-eny v smere 
lepšieh •o prisp6sobenia správaniia (,podra Lorrovej posudzovacej škály). 
Cierom alctivít a sk.Jupinovej psychoterapie, do ktorých holi pacienti zapo ­
jení, bol ,o reduk:ovať vyhýbanie ,sa medzir 1udským kontaktom ., čo je vermi 
char .akteTistické pre chronických schiz ·ofrenikov. Je za ujímavé, že zmeny 
v Lorr ,ovej škále prisp6sobenia holi výraznejšie po prog .rame s rehabili­
tačnými a.ktivitami ako p·o skupinovej psychote r.apii. Autor je naklonený 
5.nterpretoViať tieto :rozdiely skutočnosťou, že v rehabilitačnom programe 
sa p·ohybO!Vla!ill. inter.aikoie na motori ,akej ú1~owni a v creálniom konitex-te iriešerua 
pr oblémov, kým pri skupinovej psycho t erapii boli tieto interakcie len na 
čisto varbálnej úrovni. 

Ak beriem -e 1do úrv.aihy tento záv 1er v ~aincidencii s našimi S'kúsen-osťami . 
z práce .so sahi -:oof.renikmi', 1d,omniev.ame sa, že •tu možno f,ommulov·aE 
n:asledujúci postulát: Z terapeutickéh -o h1adiska móže byť uprednostňova­
nie aktivitných (rehabilitačných) programov - s vhodnýn1 využívaním 
interpe r s-onálnej ko,operácie a kom1.1nikácie a s využitím sociálno-posilňu­

júcicl1 vplyvov - p6sobivejšie vo fáze plného prejavo -vania schiz -ofr énnych 
príznakov (h.alucinácie, bludy a pod .) a pri ich ústupe (v neskoršej fáze) 
sa javí viac o,d6vodnené rozširovať verbálnu úroveň int erpers ·onálnej inter­
aikcie, včítane v.eirbáiln,ej rpsydh,orter:apie, ia rto prípadne s dor~om na skupi­
no•vú psychoterapiu. Rehabilitačný p·r ogram sa pritom, pochopi terne, stále 
pri.spós,01buj ,e .súav;u ip.orúch na j,edm.ej srtriain-e :a ÚPOVlÚ zvýšen ,ej noirmálnej 
psy-chicikej aktivi ,ty na -druhej strane, prióom zasahuje celé ,obdo•bi,e liečby, 
ale so zmenami inápl1ne lé1lklti:vít. 

Psychoterapeutický zásah do štruktúry scl1iz-ofrénneho proces1.1 je ťažký 
( i pre mno -žstvo nezn ámych) a už z totho d6vodu má isté oprávnenie p oltus 
o zás .ah ,do lhd.ekrtocrýah .schiz,o!firénnych piríznak ,ov. J .aví s.a, že pr •o1Stredrníc­
tvom učenia, využitím jeho mechanizmov a zákonitostí možno regu.lovať 
a p;otlá:oať aspoň niekrtoiré dhoroibné, s•ahiZJofrénne symptómy, ak ,o sú ,niapir. 
nep ,rin1eran é verbálne prejavy, agresivita, odmietanie jedla, logor ea, mu­
ti zmus a iné. P1~áve p1ri o;dstraňovaní jednotlivých schizofrénnych poTúch 
sa ro-bili v posledn -om čase pokusy, kt-oré sa opierali o Skinnerovu teóriu 
učenia, a:-esp, ,priam ,o o záko ,nitosti operačného po1dmieňovania. . 

V tejto súvislosti vystúpili d,o p·o•predia aj otázky citlivosti scliizo f?·enikov 
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na sociálno-posilňujúce činitele. Inšt1·uktív .ny je v tomto smere výskum T. 
Aylona a J. L. Michaela (1959), ktorí vyp1·ac·o,vali inštrumentálny postup 
n:a systematické menenie niektorých choro ,bných symptómov za asistencie 
psychiatrických o.šetrovateliek, ktoré realizovali program pod ich vedením. 
Hlavný ·m princípom postupu bolo všimať si primerané správanie a nevší­
mať si, neg,ovať •c-h,orobné správanie, .a to po,dia schémy, ktorú autori 
oso.bitne zostavovali pre každého jed.n,otlivca. Výskyt neprimeraného 
správania (log,orea, ležanie na zemi, po,ruchy správania pri stravovaní) s-a 
zaznia111enáv-B.il pr .e·d ,postuipom iÍ po.čas ,neh ·o, ·pričom sa ukázali vý .razné 
poklesy neprimeraného správania ( demonštrované na krivkách). Cas, po­
t1·eb11ý na dosiahnutie zmeny v týchto prejav ,och s·právani'a s•a pohyboval 
od 6 do 11 týždňov. 

Z ďalších symptón1io .v s·a venov.ala po·zornosť ol\.rem autizmu aj mutizmu. 
Isaacs, 'I'h,om.a:s a Go1diamO!n.:d (1960) sa p-oikúsiJi u jednéh:o katartonitka a . 
jedného schi:oofrenik ·a s katatonickými p,ríznakmi a mutizmom (19 a 14 
r.okov) pir,ovok,ov:ať v:er:b:a:J.i'záciu \pom ,oc:o,u o-peračného podmieňorvania. Po­
stupovali tak, že -pacient sa 1I11acháldziail. v skupine a ina posiJneni ,e vý .skytu 
vyprovo~ovaného Tečového ,prejavu použili žuvačku, s v.ariabiln -ou sché­
n1,ou p•osi1ňovania. Efekt b.ol malý. Prvý pacient vedel poži·adať o žuvačku, 
druhý odpovedal na priame otázky, ·keď bol v slrupine, ale neodpovedal na 
oddelení. 

Otázky, alro vypracov.ať vhodnú schému po.silňovania a konkrétne po­
stupy :na odstraňovani,e iistý,ch 1Schi·wf ;rénny -ch porúdh, sa v súčasnosti 
v 1diainej relácii naj.čaistejišie vyskymujiú (1p,ozri v zb:arníku C. M. Fr.an:rksa, 
1964 . a H. J. Eysencka., 1964) . Nás zaujali predovšetkým vzťahy me-dzi 
verbál:nymi a neverbálnymi alttivitami, resp. možn ,osti ovplyv,ňovať ver­
báln ,e, motor.iidké a iné veakcie, '()11;á21ky ·r.egu1ujúoeh ,o vipil.;y,viu ,r.eoi na s•chizo­
:firénne .správan.te .(či ,už venbálne a:Leib:o niever.báiline). Okrem experimentu 
s odstraň-ovanín1 nepri1neraných ve1~bálnych reakcií treba v tejto súvislosti 

. spomenúť :aj niektoré závery z ver ,bálneh •o podmieň,ovania. Tak napr. 
Lovaas (ům. Eys1en ,ak, 1964) ziistiJl, ž.e jed l:a., lkiJo~ého náizov bol -p.ri ver.báloom 
po,dmieňovaní poisilnený, ,s,p6.soibilo zvýšenú konzumáci u. Podo :bne :pos·ilňo-
1vanie agresfvnych sl•o'vr1ých reakcií vyv.olalo signifikantne vyššie tendencie 
k a:gires~"Wl!emu ,sp;rá'Vla:ntl.iu . To s·ú :k-0miktrétne ďialšie expemimentálm..e pril<liady 
na verbálne ovplyv,ňovanie neverbál11eho správania. (Je tu, pravda, aj 
opaJčný vztah. Podl' 1a l.Jov.a:él!Sa s·ú tu k&elácie m -edzi zmenami rvo v,er,báil­
n,om správ.aní v ·d6sledku zmien v neverbálnom správaní. Terapia je potom 
účin·ná aj cez priame zása -hy do en1očný.ch prejavov alebo do sociálneh-0 
správania, Č•o je významné z .hradiska ap 1li1táicie r.ehabilitaóných p·rr0gran10.v 

u schizofrenikov.) 
Problém regulácie správania schizof'renikov pomocou . verbalizácie má 
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zretef ný a -dosť bezprostredný vz-Eah k riešeniu otáz k y možno-stí a obme­
dzení psychoterapie u schizofrenikov. VzhYadom na existujúce disregulá­
cie, realitné a chorobné skreslenia rečového vplyvu, symbolicl{ú náplň 

niektorých asociačných vzťahov a iné znaky verbálnych prejavo ,v schizo­
frenik:ov (Klimo, 1938, Stuchlík, 1961, Kondáš 1961), štúdiu ·m v danom 
smere je doležitým ~rchodisk: -om pre ďalšie úvahy o p-sych-oterapeu tických 
zás!ahocm pri sohi:zofll'.'érmy,cfu ,p.oo::ue!háah. Pir-eto sme vy~dvihli p!oziití v.ne 
mo.žnoSiti J:'eóorv.ej ir.eg•uilácie schizof 1rienilrovho správani;a i to, že sú ,citliví na 
so-ciáJnu alkoepltabillii.1m svojho sprá:vainia, :t. j . n;a všímanie sri .aJebo negova­
nie určitých ich prejav.ov zo strany sociálneho ok.olia, č,o pos,obí al{·O posil­
ňujúci, (roesp. averzííViny čirnter. 

Aj -keď aplikácia princípov u.čenia na schizofrén11e poruchy a ich terapiu 
je vyslovene le11 v po,čiatkoch, doterajšie pokusy i prvé zistenia u:kaz ·ujú , 
že výskum v d.anom smere má isté po-zitívne vyhliadl{y. 

2. Verhálne podmieňovanie u schizofrenikov 

Jedn ·ou z foriem, ako -ov·plyvňovať verbálne prejavy schizo -frenikov, je 
výskum pomocou verbálneho podmieňovania. T~o podmieň-ova .. nie vychá­
dza zo ,S·k.inme11avho oper.ačného ty ,pu iučenia a jeho začia1Jky siooajú do 
r . 1955 (Cohen, Greens,po ·on, Kraener, Sara-son, Pisoni, Ullman a iní). Už 
pI'edtým však použili sovietski autoiri analogický princíp vo fo,rme séma1i­
tického podm~eňovania (napr. Krasno -gors ·kij, Ivanov-Smolenskij a ne­
skoršie As,lamov., Pervov a i.), vychádzajúc z pozmatk,av ia z,ák()nitostí .pav­
lovovského podmieň-ovania. Sús •t:redili sa pritom n-ajma na š1Jú,d1um -dyna ­
milty vzťaho·v medzi signálnymi sústa .vami, a to jedna ·k u detí a jednal{ 
u neu.roithkoiv (poroV1Iliaj 1niapir. Perwov, 1960). S.kúsenosti s modifikovamoru 
i:netódou L. G . Pe1--vova sa publikovali aj u nás (Kondáš, 1961). 

Vý skumné p•rojekty a d,o-siahnuté výs ledl{y s verbálnym podmieňovaním 

sú dosť rózn -oTodé. Nap ·riek tomu jedným zo všeobecnejších záverov je 
napr . zistenie, že ·verbálne reakcie schizofrenikov sa dajú posilňovaním 

ovplyvniť, vý ·rarom čoh•o je .narastajúca frekvenci.a posi,lňoivamého typ.u 
re:ak:cií. Greenspoon (1962) na základe literárnyc h údajov k:onštatuje, že 
pri niekto ,rých experime ·nto ,ch sa. do,siahlo systematické zníženie neposil-
11:ovaných ,o·dpovedí tak u psychiatrických pacientov, al~o aj u zdravých . 
Zá·roveň sa vša ,k zistilo, že p101tles neposilňovaných reakcií nastal u psy­
ohoitikov, ale n-eniastaJ. ,u neuro:til{OV a :zdiravý,ch. P:reto autor uzatvára, 
že tu pravdepodo ,bne posobia viaceré premenné, ako sú nap •r . charakte ­
ristil{y subjektu a experimentátora alebo použitá f,orma slovných odpovedí. 

N ajjednoduchším typom experimentov s verbálnym podmieňovaním je 
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posilň,ovanie p·opulárnyoh slovných reakcií {napr. Ullmann et al., 1964, 
, Sommer et al., 1962). Už pri týchto odpovediach sa vša -k našli rozdiely 

medzi aikníJtniOu a ahronic~ou form,o,u sahirofréni 1e. Ch,roni ,ak.í :schizof .renici 
reagovali to·tiž len 11.a niektaré typy posilnenia, predovšetkým na tzv. 
primárnu, vecnú odme11u {D:rennen et al., 1969). Toto zistenie treba oso­
bitne spomenúť, keďže bližšia dieferenciácia schizofrénie sa v mnohýc .h 
štúdiách zanedbáva. 

Terapeuticl{,ý dosah verbálneho podmieňovania - ktorý nás v tejto 
súvislosti zvlášť zaujíma - nám lepšie p1'i.blíži kazui~ti.ka. Richard a spol. 
{podra Greenpoona, 1962), sa pokúsili ovplyvniť výskyt verbalizácie 
bludo'V u 60-rročnéh-o ch-r.oníckéh ,o s-ch izofrenika, kta1~ý bol už 20 rokov 
hospitaliz ·ovaný. P,ostupovali tak, že pacientovu verbalizáciu bez bludných 
obsahov posilňovali úsmevom, súhlasným kývaním hlavy alebo slovne a 
pri o,piis,o;vaní .bludov sa n:aopak 01d paci enta ,odvracali, pozerali sa von 
olmom a po ·d. Pri veYmi častom p-osilňovaní výrazne vzrástla verbalizácia 
bez bludných obsahov, ,ale poklesla opa.ť, l en čo sa frekvencia posilňov,ania 

znížila. Keď ďalší experimentátor obno ,vil časté posilňo•vanie, došlo znova 
k narastaniu primeranej verbalizácie bez bludov. Efekt tohto postup .u 
bol teda p,rech ,o,dný a závisel hlavne od f-rekv'encie posilňovania. 

Podobnú náplň experimentu zv.olili v skupine 60 schizofreni~ov Ullmann 
a spol. (1965). Posilňoviali primerané, tzv . zd-ravé obsa,hy reči v priebehu 
15-minúto -vého interview. Ako posilňujúce podnety používali úsmev, 
prejav -y súhlia.su, p•akýv.amie hlavou, výraz ,,nhm"" a p,od . Postup vi~dol 
k štatistioky signifikantnému zvýšeniu ,,zdrav ých" obsahov reči na úkor 
,,ch-orobných" obsahov (t = 2,55). 

V situácii rozhovoru zistili už predtým Salzil1.ger a Pisoni (1961), že 
už 1 O sil.ovný;cll p,osiJ.není po.čas 30 ... mi.nútového J{;linického inrteirview vedie 
k signifikantnému zvýšeniu p-osilňov:anej l<:ate.górie výrol{;ov. V danom 
prípa ,de posiJňo,vaJ.i afektívne -po:dfiairibem.é slová. Skutočnosť, že pri schlzo­
frénii nastáva určité ochudobne .nie .afektivity, vyzdvihuje terapeutický 
dosah ich experimentu. Nízky počet potrebných posilnení má všalr aj 
metodolo -gické dosledky tým, že výbava materiálu sa pri interview 
, ,iovplyvňuje i 1ninimálnymi posilňujúcimi kYúčmi, kto ,rých si v klinickej 
situácii nemusí byť vedomý ani pacient, ani terapeut" (Kolildáš a Krato­

chvíl, 1968) . 
Z .p,01V1edam..ého j1e Z1r1ejmé , že experim ,enrty s ver.báJ.nym p,odmi,eňov2Jní.m 

móžu mať v psychoterapii aj ši•rší metodo1ogický d·osah. Nie je preto divné, 
že po publil~ovaní p,r,,ých prác o klinickom p,oužití verbálneh ,o podmieňo­
vania (K1~asner, Bandura ·a i.) sa začalo (podia M-orwera, in Wolman, 1965) 
hovoriť dokonca o ,,revolúcii" v prístupe k chápaniu psychoterapie . 

• 

PokiaI ide o vplyv 11,iektorých premeriných na efekt verbálneho pod-

• 259 

• • 

• 

- ~ , 

' 



' I 

I 
I 
j 
j 

mieňovariia u schizofrenikov, treba upozorniť napr. na dížku hospitalizácie. 
~e pšie vý.siledky :sa do:sahov.ail.i ,u lklrátkod1abe ho .spitali:oovaný ,oh p•a,oientov, 
čo je do istej miery v zhode so spomenutým rozdielom med ·zi akútnymi 
a cl1r-0nicl(ými schizo ,frenikmi. Verbálny a n,on-verbálny typ p-0-silňovania 
sa okrem akútnych a chronic:kých schizofrenikov výrazne nelíši l, zat •o 
yšak významné rozdie ly s·a našli medzi p·ozitívnym a negatívnym typom 
posi!1ňov.andta.. P;rem -enné, .aik.o vek , v2;d,cl.anie alebo 1·odinný sta:v, rn,evykázaili 
·siignifi1kaintné ikíocelácie (U,llm ,ann et :ail.., l 965). Napr ,oti tomu verbálne pod-. . 

mieňovanie signifikianitne ikare1ov~1o sio zvýšenou úro.viňou anxiety (m •~a-
nou p-om,ocou T.ay1orovej škály MAS) a s mier.ou s·ociálneho súhlasu, ktorá 
~re'jme patrí m€ld·zi zákiliadné čini;tele mo:dif,ikácie ver.báilnyoh pirejav.oiv. N:a 
záver tohto prie1~ez.ového literárneho p,rehfadu treba však podotknúť, že 
mnohé zistenia sú ešte disk1~epantné, čo može byť sposobené medzii ·ným 
~j nedostatočným diferenoovaním takej zložite j ,a komplexnej diagnost ickej 
kategórie, :a~ou je schizofrénia. 

Naše skúserťosti 

P•rvé skúsen ,osti so slovným posilňovaním verbálnyc h asociácií u schi­
zofreni •kov sme publikovali r. 1961. Vyskúšali sme Bu chwald -om (1959) 
od,porúčaný typ slovnéh •o posilňovania vo fonne ,,správne - nič" pomo­
cou ada ·ptovanej metódy L. G. Pervova (1956), a to tak u schiz ·ofrenikov, 
alko :a:j u iný -oh psyclhoti;kov. Išlo 10 v,eribáilne posilňované párovo-asoci,ač-

, . 

né učenie. Ke·ďže sa daný typ pasilňovania osvedčil, použili sme h,o, aj 
pri spomenutom pokuse nahradiť neprimerané, p oruchové as·ociácie p1~i­
meranými (Kondáš, 1964), ako aj v ďalšom experimente, ktorý realizovala 
pod na ·ším vedením L. Bustinová (1970). Č·asť jeho dát tu ·tiež stručne 
analyzujeme. 

Experiment sa robil na základe projektu s jednou výskumnou skupinou pri vario­
,,aní podmienok, a to u 50 schizofrenikov (24 žien a 26 mužov vo veltu 18,1 - 55,6 
rolcov, AM = 31,2 r.); 22 pacientov bolo v alcútnom a 28 v chronickom štádiu ocho­
renia; u 32 išlo o paranoidnú, u 18 o simplexnú formu -schizofrénie . . Závažnosť ich 
psychopatologickél10 stavu sa hodnotila pomocou Goodrichovho psychometrického , 

indexu, keď AM bol 3,1 bodov v celej sli::upine, 2,58 pri paranoidnej a 3,15 pri sim­
plexnej forme. 

Cielom výskumu 1halo sledovať efekt verbálneho podmieňovania 

1ia n~adel<-vátne, poruchové asoczácie u schizofrenikov. Po,stupovalo sa tak, 
že pacient mal fl1la lkia.0dý slovný ,p.od!n€·t tl'."eagovia.ť Illl!bov&nými :a.JS·ociáoiami 
počas pol minúty, resp . po lcritérium najmenej 5 as-ociácií; 20 sl-0vných 
podnetov sa ·ro:adelilio do troch f áz exp :erimentu. Fáza A pozostávala z 5 
p:odnetoiv ,a ,b·ol}a zákilad,ná , it . j . maila pos:ky,tnúť ·obnaiz ,o fi!".ekvenoii pocu -
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chový •ch asociácií u .skúmaného pa .cienita. · (Pacientov ,e 1~ea!kcie sa zaipisaval1 
• 

bez akýchkorvek reakcií experimentátora.) Fáza B poz:ostávala z 10 slov.:. 
ných pod:netov a predstav ,ovala fázu vlastného verbálneh ,o podmieňo·vania . 
V tejto fáze S'a každá adekvátna pacientova reakcia posilnila výrazmi 
,,áno", ,,do·bre", ,,nhm", kým neprimerané, poruchové as1ociácie zostali bez 
povšimnutia, neposilň,ovali &a. Fáza C bola kontrolná. Pacient opať odpo..:. 
vedal reť.azou asociácií (ako vo fáze A) n,a 5 slovných podnetov, ktoré boli 
rovnocermé (p•aJralelné) po<lnetom z fázy A . · 

Kritér1om hodnotenia bol priemerný výskyt poruchových ·asociácií 
v jedn ,otlivých fázach ex·perimentu. Výsledky podr.a toho kritéri ·a · demon­
štruje obr . 18. M,ožno ·však poznamenať, že zár·oveň sa mierne zvyšovala 
asociačná p 1ro·duktivita, keď priemerný počet 'slovných asociácií na jede11. 
podnet bol vo fáze A 7,9 vo fáze B 8,0 a v,cJ fáze C 8,2. 

Obr. 18. Závislos t verbálneho 
' 
podmieňovania od formy a štá-
dia schizofrénie. Os x - fázy 
experimen t u, os y - priemer­
ný výskyt poruchových asociá­
cií. C - celá skupina (11. = 50), 
par. - paranoidná, sim.- sim­
plexná forma schizo fr énie ; 
akút. - al{útne, chron. - chro­
nické štádium. 
P11:c. 18. 3aBHCH~'lOCTb Bep6aJib­

HOií o6ycJIOBJieI •IIiOCTH OT q>Op1vlbl 

H CTa,IJ;HJ,f llIH30cppeHHJ,I. Och X -

q>aabl aKcnepHMeHTa, OCb y -
cpe)J;HH.fI BCTpet.1aeMOCTb paccTpO­

eHI-IhIX accon;11:an;11tt. C - BC.fI 
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Fig . 18. Dependence of ve1~bal conditioning on the form and the stage of schizoph re-
nia. Axis x - phases of experiment, axis y - average occurrence of disorder asso ·-' 
ciations. C - whole group (n=50), par. - paranoid, sim. - simplex form of · sch 1-
zophrénia , al(út. - acute , chron. (- chronic ·stage. • ,. 

Ako vidíme na obr. 18, opísané jedno ,razové a relatívne krátke verbál i1e 
podmieňo•vanie sposobilo zreteTné zníženie frekvencie po·ruc -hových aso..: 
ciácií v celej s·kupine 50 schizofrenil<o ·v. Ro-21diel v ich frekvenci.í vo fáz e 
A (základnej) a fáze C (kontrolnej) je štatistický vys •oko význ .amný • (t=4 ,80; 
p<0,001). Na druhej strane sa vš ·ak ukázal veYký rozdiel medzi paranoid~ 
no•u a simplexnou form ,ou schizofrénie. Kým pri paranoidnej forme vyvo . .:.. 

E 
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lalo verbálne podmieňovanie vý,razné a štatisticky signifikantné . zníže ·nie 
poruchových aso ,ciá-cií (t=3,50, p<0,001), pri simplexnej forme nastala len 
nepatrná zmena počas posilňovania (vo fáze B), ale neovplyvnil sa póvo<l­
ný rozsah poruchovej a-s·ociačnej pr.odukcie. 

Napr-oti tomu údaje 2')0brazené v dr~hej časti obr. 18 ukáz.ali - v zhode 
s očakávaní~ - že verbálne po,dmieňovanie pósobí overa výraznejšie 
u akútnych sch~zof·renikov (ich klrivka sa pohybuje na overa nižšej úrovni) 
ako u chronických pacientov, ktorí, pravda, produkovali alro skupina vačšie 

množstvo poruchových asoeiácií. Napriek t•omu treba v porovn ·aní s údajmi 
v literatúir,e (Dr.ennen 1et ail., 1969) ~dór.a,zmť, že ef ,e!kit nášho postupu bol 
u chronických sohi21ofrenikov overa lepší. Vo výskume Drennera a spol. 
·reaigov.ailii. totiž clwoniakí schlzof['eni ,ci ~en (na použiitie nega,tívneho pooil ­
ňO'V18Jniia nevembátlneho ty .pru (~ata ,bodov, lktoré sa daJi vymen,iť za peniaze), 
kým v 111laŠiom výsikrumnom projekte sa poruchové aoociácie znížiJ.i aj vply­
vom verbálneh ,o posilňovania a tento stav sa udržal (porovnaj fázu B a C). 
Výsled ,ok možno pr .avdepod ,obne pripís·ať predtým vyskúšanému typu 
sl-ovného posilňovania. 

Aj p1i existujúcej dif erenciácii výsled -kov možno poltladať za významné 
zistenie, že tak pom ·ocou párovo-asociačného učenia so sJovným posilňo­

vaním (m•odifikovaná metóda Pervova), ako aj pomocou verbá1neho pod-
1nieňovania sa dá nahradiť menší počet neprimeraných, poruchových 
asociácií schizofreniikov primeranými, a to aj pomooou jednoraz ,ového a 
krátkodobého posilňovania. (Fáza B trvail.a oa 6 minút.) 

Hoci postupy ·ve.rtbá1no--0peračného podmi,eňovani:a nemajú ešte samy 
osebe charakter priameho terapeutického postupu, viaceré z doterajších 
výskumov - včítane tu -opísaného - oibsahujú terapeutidký zámer. štu ­
dujú možnosti terapeutického využitia niektorých princípov učenia a 
podmieňov:am.ia na ovplyvnemie neprimeraných verbálny ,ch prej ,avov 
sohiz-ofrenikov, či sú to už bludy alebo poruch ,ové .as•ociáci-e. 

V širšom te ·oretickom pohYad~ treba na záver poznamenať, že v rámci 
psychoterapeutického výskumu patrí verbálne i sémantické podmieňova­

nie medzi významné f-ormy m·odelového výskumu psych -oterapie. Ak 
uvážime, že ..s,a posilňujúcimi ilďúómi modifj 1kujú verbálne ~ej:avy a iah 
obsah i v bežnom ty ,pe kiLlnického interview, je d,osah tohto výskumu 
významný nielen v psychoterapii učením, ale aj vo formách bežnej ver­
bálnej psycl1oterapie, a to tak z hradiska praxe, ako aj z hfadiska teore­
ticko-metodoJ.ogického. Ako príklad aj impulz ·pre ďalšie úvahy odb ,QTnéh,o 
čitateTa hodno spomenúť ne.pr. možný posilňujúci vplyv psychoterapeu­
tovho záujmu priam -o na obsah pacientovej produkcie, čo umožňuje no-vý 
kritický pohYad aj na niektQré psychoanalytické koncepcie , dokladané 
kazuistikami . 

• 
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XVII. KAPITOL A 

/ 
'V , 

PSYCHOTERAPIA UCENIM 
, , 

PRI S OMAT -1 C KYC H DYSFUNKCI ACH, 

V PÓRODNÍCTVE A SEXUOLÓGII 

Nie je, pochopiterne, možné dotkm.úť oo v rámci tematiky tejto kapitoly 
celéh ,o 1r.adu 1relevaintných psyclio1ogiaký ·ah pr,oblémov. Nie je možné po;­
z.astaviť sa ani pri všetkých otázkach psycho1ogickej starostlivosti a 
psychoterapeutickej intervencie už preto, že sa zároveň dotýkajú zložitých 
teoretických problémov viacerých medicínskych disciplín, ktoré sú ·pred ­
metom bádania celých vedeckých teamov. Pri úsilí uviesť čitatera do 
príslušnej tematiky sa obmedzujeme len na niekorko všeobecnejších ú:da­
jov, nevyhnurbný 1ch ipre sledovanie nášh 10 parciálneho pahJia-du v príSilušnej 
ča~ti tejto k .apitoly. Navyše ven,ujeme sa len jednému ·z mnohých hT.adísk 
t-ejto problemartiky, a to hradisku psyah ,ologicltému, ikrtioré je p1ri m'DOhýah 
somati~ý ,ch p()II"Ucháah a dysfunkciáah zavše len podružné. I ,tam , kde 
jeho dosah je podstatnejší, ide neraz o kombináciu psychickej traumatizá ­
cie so ·somatiakou traumatirláciou, Tesp. predispozíciou. Napr. už pri jedn-o­
duchom stres -ore sa zaangaž-ovanosť psychických procesov a centrálnej 
nervovej sústavy kiombinuje so zaangažovanosťou vegetatívnych, endo ­
krfnných a metabolických pochodov (Horkovič, 1971). Ide tu o jednotu 
somatického a psychického v komplikovanej a diferencovanej biologickej 
interakcii . (Sečenov, 1962, Pavlov, 1952b). Preto treba túto k-apitolu chápať 

ako p a 1r c i á il 111 y po h :r a ,d n:a. :tri vybr-ané problémy, a to: 

a) na prvé ltroky v aplikácii teórie učenia a podmieň-ovania v rámci 
komplexnej liečby ni -ektorých tzv. psychosomatický -ch porúch, 

b) na. m,ožnosť aplikovať jednu z metód p.sychoterapie učením v p,ríp ·rave 
na porod, 

c) na tie s·exuállne ,paru.ahy a -deviácie, v eliminá -cii 1ktorých majú UJrčité 

mi ·es1'o pinin;cípy psy ,ohológde fllčeniia ia princípy podmieň-ovania. 

Z rozsiahlej problematiky patopsychológie úvodné poznámky sa poto ,m 
sústreď,ujú 1:ruap1r. mi dosah ,emoci 1cm.áilm.yoh čmite!ov pri som0ltickýcll 
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funkciách, na niektoré otázky p.sychológie bolesti a na psych ,ogénne čini­
tele pri sexuálnych poruchách a deviáciách. 

1. P1·vé skúsenosti pri somatických dysfunkciách a chorobách 

Te1esná chor oba zas·a·huje duše ·vný živ,ot pacienta už tým, že predstavuje 
zmenu bežnej životnej situácie a zvyčajného rytmu každodenného života. 
Nedávne výskumy P.arise nia (Hork,ovič, 197'1) ul(áz~i, .že už sama ho,spi­
talizácia má stresujúci účinok najma u detí a nesl(úsených dospelých. 
PodTia. viiaoerý,ch aiutať'OV až 60 O/o itubemkiu1otúkio.v 1r eag,uje na o•známenie 
tejto diagnózy zYaknutim, ,dep ·resiou a citov ýn1 otrasom. Tal( p,odra ce1~e­
b:r:ovisce·rálnej koncep~ie, ,ako aj podra psy ,ch-o.som ·at:iiky majú psychologické 
činitele významnú úlohu pri vzniku mnohých telesných porúch a cliorób. 
Niaipr. v ,patog ,enéze lhYíPertenzívnej ohoooby je to d•uševné iprepatie a stres 
najma pri nadmernej a termín :ovanej duš evnej práci, chDonické konflikt y 
alebo nes,ahopnosť vyirO'Wlať s•a s duše ·vný mi tr aw11.ami. .Alk s.a na ro1moj 
hypertenzivnej cho-ro-by dív:ame z hia ,diskia jednoty o,rganizmu ·a prostre­
dia (v zmyisle poňatia K. M. By1kova), nejaví sa ako ,,špecifick ·á nemoc, ale 
-s:kor ako obr.arrmá reak ,ciia organi Zimru proti ·šk-odG.ivým v.plyvom p•r-ostr -edia". 
Pri bronchiálnej a.strne poukazuje na d-osah psychologický -ch činiterov 

. ' 

(pop:1~i iaJleiPgi,dký,ch ,činiteio,oh) IUŽ ,tá ,sikutočn-osť, že f•reilwem.1ci1a záchva.tov 
dý,ol1avičnositi m.:a~astá v 1doS11ed·ku silm.ého citov~ ,o vZJnušeni.a, ,bia ,dokonoa 
už zmienka o zác~vate u1~ýchTuje záduch. Hypertyreóza sa dáva do sú ·visu 
s chronickým stavtom strachu a už Cl1.arcot pozoro:v.al jej vznik po nervo­
vom otrase. 

Intenzív.ny strach posobí negatívne na viaceré somatické funkcie, ruší 
ich no1·1nálny fyziologický priebeh (napr. zvýšenie TK, frek-vencie pulzu, 
zmeny dýchainia, zovreti ,e žalúdk ra a pod.). N egatívne a tzv . . astem.i-C'ké !!ity 
majú nep.ria ·znirvý vplyv aj na či:nnosť vnútormý ,oh orgánov. Rozličné 

podnety, ktoré evokujú ich vznik, posobi.a na vnútorné orgány ,reflexne; 
záikonictosrti toho p;o1d1'obne študorv.ail. už Bykov (1951', 1966) . 

Pri vredovej chorobe dvaná,stnika a pri astme u detí zistil nedávno Ličko 

(1971), že jedným z najcitlirvejších ,a významným psychoJ-ogiékýc -h čini­
terov . je tu tzv. afektívne tresta ,nie zo strany rodičov v celkove afektívne 
nabitej ro-dinnej -sitltlácii. U -osob so sklon ,om ku l~oronárnej 0haro ,be (ische­
mickej chorobe srdca) zistil Brožek (1968) pomocou MMPI a Th ·ur-stono -vho 
temperamenitavého 1doúami1kta zvýšené ·&ltóre !hypochond irie a ;aktivity. Majú 

• 
s·klo,n ·rýchle h•ov1oriť, chodiť a praco·vať i vtedy, keď táto rýchlo·sť nie je 

. . 
potrebná. Vyhnánková .(1970) našla zreterne psychickú symp -tomatológitl 
li 39 z-o 68 pacientov s chronickými dermatózami a inými kožnými chOTo-
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bami. U 6smich išlo o neurasténiu, u 22 o výrazný anxiózny syndrón1. 
v prípadnej kombinácii s depresiou a inou neu .r-otickou symptomatológiou 
a u 6 prevládali depresívne sym -ptómy. Medzi psychogénnymi činiteTmi 
v etio.patogenéze previl.ádaJj .(rv 49 O/o) komli:ktové ·a ,psy ,cho1Jrauun,atické .si­
tuácie časrto :Spoj,ené s af 1ektrni ·mkosti ia ·S'briachu, ďiaJ..ej to 1b-oli k!onfldJkty 
v osobnom a profesionálnom žiVJote a v 12 °/0 hypersenzitívny zážitolr de­
fektu, ktoi:rý m6 .že výnim·očne n,adoib.u,dnúť .až ,char .akter dysm ,0-1-iofóbie. 

Na vznik a p1·iebeh telesných chorob pós ·obia teda aj také psychologické 
fa·ktory, ako je stres, strach a iné citové stavy, psychotraumy, ko ·nflikty 
a nesl<::ó:r i samo hy -p•er.senzi ,tí:vnie ·pr:ežíW.JJ.:ie vl.aistnej ,ah,a.roby aleb .o ,defektu 
.a niekedy .s1a iu:voouje aj o vplyve ci .~rt.ocy ·oh foriem 1deprivácie, v rámci 
č-oh,o psychosomatici zdórazňujú aj tzv. citovú podvýživu. Prác, ktoré 
dosah týchto činiterov exaktnejšie štu 1duj,ú, Je v.šak zati .af málo. Dom nie­
v.a1ne sa všalk, že aj tu uvedené dáta as·poň čiast-očne ,d,okladajú s,kutočnosť, 

že pri vzniku a p·riebehtl viacerých so·matických porúch a cho1·ób spolu­
posiObia 1p:sy,dhdLogické 1činite1e. Táto ich ,účaisť spoiLu s psy ,ahlckými 
zrr1:en.ami, lk,toiré ·so sebo.u p.riJnáiša ·te1es·ná ,choroba, odóvo:d!ňll.l!j,ú úvahy 
o zástoji psychologickej starostlivosti a o význame psych .otera ·pie pri 
niekitorýol1 telesných chorobác .h a dysfunkciách. Vačšia p·ozo,rnosť sa 
v tomto sme1·e dote1·az venov -ala vredovej chorobe žalúdka a dv ,a11.ástnika, 
hypentenzíW1e'j choirobe, hy .pertya:,eóz,e, bronahiálnej léťsim,e, ou:krolV'ke, 
.abezirt:e, pnmirtu, 0kzén1iu, :d,errrnatirt:fde .a n1ek:torým iným . 

. a) N i ,e k t ,o u.1 é s o m !a ,t i ,c k é c h o, LI' o b y 
> 

Psychoterapi 1a sa už dávnejšie uplatňuje pri tzv. psych ,osomatických 
chorobách. B·ola to ta •k in •dividuálna, al{o aj skupinová ractonálna psyoho­
terapia 1, sugestívne metódy v.číitane hyp,11ózy, relaxá ,cia najma vo f,o·rn1e 
autogénneh •o tréningu, ale aj psych -oanalytické lrúry. Verbálna psychote­
rapia sa sústreďovala hlavne na do•siahnutie citového uvofnenia a výklad 
psychosomatických vzťah-ov. Osobne máme skromné skúsenosti s uvo·Tňo­
vaním žalíldočných kfčov pomocou auto ,génneho tréningu pri vredo -vej 
ohorobe ž,alúdka a .-dvanástnika. Na ilustráaiu ·efekrov ni-ekt0Tý1ch psy ,oh,o­
terapeutických postupov mo•Žn·o uviesť ich výsledky pri astme (Luminet, 
1962). Pomocoru ~1yp!11ózy sa ,doisi0lb.il.o výlraiZné ·zlepšeme · a,ž vym~znutie 
záahvatJoiv u ca 40 O/o ta ,kto liečených astmatikov. P,odobné percento 
úspechov sa d•osiahlo pom •ocou ,relaxácie. O niečo lepšie výsled ·ky S•a uvá­
dzajú p,ri psy ·choteirapi.i súistreďujúcej s·a na riešenie llronfliktorv. Pri 
p.sychoanalytickej kúre sa výraznejšie zle ·pšenie pohybovalo medzi 32 -
40 O/o. Treb ·a vša -k poznamenat, že niektorí autori rozlišovali astrou s domi-
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nanciou psych •ogénnych činiter1ov pri záchvat.och dýchavičnosti, kým iní 
toto rozlíšenie nespomínaj-ú. 

K1einS10irg-e a Kil.lllll1bies (1961) pO'll.žívajú vo v,erm.i ši,r.i()kej mdi ,kácii 
autogénny tréning niekedy tiež v kombinácii so sugestívnou alebo racio­
náJno.u ·psyethotern:pimi. Pozi ,t:fwie výsledik.y r:ef erujú pri a.strne, angíne 
pe.ctoris, coildJtňis illl1cer.osa, th.ypertónid :, ekzéme, hypentyireóze, meteoriz.rn -e, 
vredovej chor-0be a i. 

V rámei komplexnej liečby cukrovky Grabowska (1970a) referuje o vý­
razne p·ozitívnom p6s0íbení psych ,oterapie. U 52 pacientov použi1a ·raci:onMnu 
psychoterapiu typu distributívnej analýzy a syntézy a u 38 pacientov 
hyp ·nózu v kambinácii s autogénnym tréning -om . Asi u 50 O/o chorých 
nastal pokles spriev ,odných neurotických prízna .kov, vymizla funkcionálna 
imp :otencia, zlepšil sa spánok, znížila sa drá.ždiv,osť, úzkosť a pod•OíZrieva­
v-osť. Zároveň sa u obéznych p·acientov redukovala váha a chuť do jedla 
viac ako v kontrolnej sk·upine bez psych ,oterapie. 

CieTom psychoterapie móže teda byť aj eliminácia psychických z111ien, 
k+ , , r1 · , + 1 , i-- b rr· t , h '+' 1 , • , --vare spreva ...... zaJu „e ... esnu c ..... or,o u. .J.le •O zasaJ. y poz1„1vne vp:1yvaJu 11a 
priebeh ch-oroby a podporujú jej základnú medicínsku liečbu. 

Psych ,oter -apia učením sa zatiar aplikovala hlav:ne pri bronchiálnej 
astme a neuro :dermatitíde. 

Brornchiálna astma sa viaže na alergickú p-redispozíciu . Známy je však 
aj jej vzť,ah s psyohotraumatidkou ,skiúsenosťou, konfililktmi aileb,o emo­
cionálnym vzrušením. Jej vznik s,a móže viazať napr. na výskyt bronchi­
tídy alebo čierneho kašra v sp•ojení s emocionálnou k-rízou. Nie je bez 
významu ani poz,orovanie , že u mn ,ohých pacientov sa zníži frekvencia 
záchvatov, alebo záchvaty p-rechodne vymizn •ú pri zmene pro -stredia . Stáva 
sa tlak už u 75 O/o· pa ·cientorv na ~ačtartJk!u ipobytu na aclini:ke, čo p,okladaj -ú 
viacerí aiLllVori predovše'bkým za -dósJedak psyohtckého stavu oóaikávania, 
a ni€ za ,d6.s,l.ed,ok odstránenia -d,omácich alergénov. Zdá sa, že popri suges ­
cii a aut,oisugescii tu hrajú významnú úloJ:1u aj faktory ,učeni.a a podmieň:o­
ňovmiia. Napr. u pacientky senzitívn ,ej na ružu vie vyvol.ať záchvat aj pa­
pierová ruža; al€bo na dru!hej str:aine podanie fyziologického :riaztoiku móž-e 
mať podobné účinky ako po,d.anie an.tiastmatického lieiku. 

Decker a spol. (1964) robili zaujímavé laboratórne štúdium týchto fak­
·to:rov. · V,dy·ch,ovarue ail.ergénru striedaJ.i s vidy.ch,ovan.íon illeutráJ.nej látky a 
kyslika. Tak n-eutrálna Játka, ako aj kysiÍlk vyvolávali v d.anom ,usporia -daní 
p.okusu podobné záchvaty ako látka, na ktorú bol pacient alergický. 
N eskór aj samo zavedenie ústnej píšťall{y bez toho, aby hola pripojená 
k inhalačnému aparátu, vyvolalo záchvat. Jeho vznik sa pripis -oval pod­
mieneniu na časť noxnej si.tuácie. 

Podra Yatesa (1970) aj kompromis medzi p1ačoTT1, krikom a ,,neplaě-Om" 
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móže mať (['áZ aisi:tmaiticlkého dýdhaniia, .kitoré sa u detj faailituje s priro­
dzeným prechladnutím alebo bronchitídou. Astm ,atoidné dýchanie i 
vlastná astmatická reakcia na alergény sa n evdoj .ak s=pájajú s neutrálnymi 
po :dnetmi, tk;toré sa v danej situáic~i vyekytujú :a ..stávajú s·a potom podmie­
neným podnetom alergénov, resp. priamo astmatického dycha ·nia (pojem 
,,kirúoov" v teária. ·učen.iJa). Tieto čim.tele spoiliu s reakciami olkodiia. na astma ­
tický záchvat prispievajú potom k vysvetleniu niektorých neočakávaných 
zdanliv ,o ail.ergi1cký.cih ire~cií . V rterapi,i treba p•očítať s itým, že n1apomáhajú 

' 

~8Zl!Sltenciiu aistm.1a:tilokého o:-eagovaníiJa voči vyhai::i.Íil1amiu. 
Vplyv psychogénnych činiteT•ov sa uplatňuje aj sugestívne a autosuges­

tívne. Preto sa pri astme pomer -ne často aplikuje hypnóza, ktorá sa 
osvedčil:a aj pri veYmi inepríjerrmom stav ,e, 1aikým je statu ·s astmaticus. 
Hyp ·nóza (s dora2om na posthypnotické sugescie) musí však trv-ať 3-6 
mesiacov; 1-mesačná hyp ,notická liečba vedie len k čiastočnému poklesu 
zá.ohvarov (Edwards, 1964). Nia hypnottdkú liečbu .reagovali iepšie mladší 
pacienti (pod 30 rol~ov), miern.ejšie f-0rmy astmy a pacienti schopní auto­
hyp ·nózy . Interpohlavné ,r.o.zdiely sa n epoz,orwali. 

O použití psychoterapie učením referoval ako prvý Walton (1960a). Išlo 
•O dospelého muža, ktorý trpel na astmu už 7 rokov a prekonal aj status 
·asthmaticus . Pacient trpiev:al od detstva na chro ·nickú bronchitídu, astma 
sa ziačail.ai, a,ž lk.eď mai 20 Tak!ov a čaisiove súv-isiela so m ,Túbením sa ( do dcé-ry 
švagrinej) . V · období, keď sa vymanil sp,od vcelku prísneho vp-lyvu rodiny 
(medzi 25.-3 0. rokom), záchvaty sa (D:evyeky ,tovali. A práve táto okolnosť 
spolu s charakterom jeho os,obnostných črt slúžila Waltonovi za výcho ­
disko te!'.apeutickej úv ,ahy. Ako základný terapeutický po.s-tup p~užil 
sebapresaidzuj,úci tréning s ,rešpekrtoviam.í:m hiera-rchi ,e rru·šivý ,ch situácií a 
ďalších princípov teórie učenra. Pacient reagoval na liečbu vermi priaznivo . ' 

a ta .k rapfdne ·, ž,e sa vystačilo s 8 s·ed,eniiami. Katamnestická ~oorbrola za 
8 mesiacov potvrdila, že pacient b-ol celý čas od sk,ončenia liečby bez 

astm -atických záchv ,atov. 
Okrem toho sa pri astme s úsp ·echom použila aj systematická desenzi -

tizácia, aJ.e v komibim.ácil, ktocá ned ,avoTuje izolovarné zhodnortenie je j 
účinl{u. Moore (Yates, 1·970) ju použil u 6 detí a 6 dospelých v tal{omto 
usporiadaní: prvé 2 mesiace sa aplil{o·vala len relaxácia, ďalšie 2 mesiace 
reliaxáciia :kombinovmiá so sru·gesciou zlepšenia a posledné 2 mesiaice 
desenzitizácia. Navyše sedenia trvali len pol h1odiny týždenne, čo sa zdá 

. má lo•. 
Waltem (1960b) sa venoval aj behaviorálnej liečbe chronickej dermati -

tídy. Išlo o 20-ročnú, ženu, ktorá sa ;predtým takmer dva ro~{Y liečila 
dermatologi -cky. Východi:Slkom jej psy-chologiakej liečby bol,o pozorovanie, 
že všetci členovia rodiny včítane snúbenca venovali vera pozornosti jej 
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dermatitíde (na ,pr. snúbenec ju n·atie1~a1 predpísanými masťami) . Dostávalo 
sa jej fakticky overa viac pozor.nosti amo pre~tým. Z týchto powrovaní 
Walton usúdill, že pretrvávanie d,ermat1tídy má pisy-ch,oiJ..ogi,cké príči•ny. 
Pil'i vy -p1~acovaJ11í indiivi1d,uáJneh ,o terapeuticikého poslbu~piU vyšiel z H.ullo;vej 
teóri -e. Postup po i2íostávial .z yiace a~ý,oh opat:rení. V rám ,oi iniah •b'oila pravde­
pod ,01bne inaj<doležitejši!a výzva; aiby sa doma o -derm ,atit íde v6 ·bec 1nehovo-
1~ilo a zastavenie aplikácie mastí snúbencom, který jej namiesto toho veno­
va:l ·prir -odz,ený typ záujmu a pozornosti. Dermatitíd .a počas tro ,ch mesiacov 
P•O!Stu,pne vymizll .a a štvorr-ačné 1s1edovanie potvrdi1o, že s.a tal{ stail.10 natrva­
lo. Nij 1aké lko:žné ani im.é por iuchy sa v ,ceJ.om tQm=to 01bdobí nevyskytli. 

Sl{utočno·sť, že sa tu konštruujú terapeutické postupy pre individuálne 
p1~ípady je v zh.ode s prístupom psychoterapie učením, je však zárove·ň 
znakom počiatočnépo štádia jej aplik _ácie. Zlo-žitejší typ proce -dúr s prvka­
mi zásaho -v užšieho sociálneho -okoli,a sťažuje ich h,odnotenie. Nap1~iek 
tomu p-rekvapuje, že s-a nepok-račuje dosť inten ·zívn -e v :práci :na tomto poli. 
Nedostatek psychológov v ·o·dboroch s01naticl{ej medicíny nie je zrejme 
hlavnou príčinou tohto stavu . Význan1nejšou príčin·ou bude pravdepodobne 
sympto ,matické zameranie behaviorálneho prístupu -spolu s ťažk,o-sťou 
izolova·E podstatné psycho ,genetické fiaktory, ktoré pri •týchto chor ,o-bách 
spoluposobia . Okrrem toho treb ,a na tomto úseku počítať skór s 1kombiná­
ci,ot1 s,omatickej terapie a psych .oterapie, čo ešte viac sťaží izolo •vané 
vy .h,o:dno-tenie vplyvu p-sychoterapie. 

b) Jednot 1 i v é s o matic k é d y s fu n l{ c i e 

. 
Symptomatické zame .r.anie bel1.aviorálnej terapie vedie, pochopiterne, 

k sústredeniu sa na jednotlivé symptómy alebo syndrómy, na jedn 1otlivé 
so,matické dysfunkcie, ,akými sú obezit.a, obstipácia, inkontine -ncia alebo . 
1~etencia m-oču, nechutenstv ,o, bolesti hlavy a pod. 
Dosť častým predmetom psychoterapeutických zásahov je obezita. 

Ok-rem endokrinných a metabolicl{ých zdrojov pósobia pri nej aj psycho­
génne zlož·ky. Psychoanalýza hov -o,rí o tzv . orálnej fixácii, ale pri výklade 
obezity sa m -ažno zaobísť bez takýchto hypotetických konštrukcií . Stačí 
sk-utočn-osť, že prijíma ·nie potravy má z psycholo -gického hfa ,diska charak­
ter slasti, prameniacej z u~ojenia pudu (hlad). Jedlo je ho .dn .ortou tak 
z biologického, ako aj p.sychologickéh -o a sociálneho hfadisk ·a. K psycholo­
giokémru .pireceneniu jeho hodnoty dochádza vtedy, a:l{ je individuum 
vystavené em,otívnemu strádanitl alebo nespokojnosti. U obéznych · rudí 
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je známy sklon k prejed .aniu sa p1i súčasn·om nedostatku telesného po,hybu, 
res p. cvičeni.a. Zo zdravotné110 hT;adisk.a po:klaidá Stuart (1967) obezitu za 
určitý hazard. 

Graibow ska (1970) zistila •U 16 w 52 pacientov vý ,raziný vzťah medzi 
vznikom obezity a takými emoci ionálnymi činitefmi, ako je ned ·ostatok 
pozornosrti w str.any manžel _;a , (l1,edosta1bok ,pocirtu ,užitočnosti v zame .stn ,ainí 
.alebo inespO!k:,ajnooť v 001din ·ný0h vzťah10Clh. U ď1a:lších 16 vznik:,o[ ,,mentáil.ny 
ná:vyk" konzum vačšieho množstva potravy pri zmene aktívnej pohybovej 
činn,opti n ,a sed .avý sp6sob života. U 14 hral úlohu fi.atr.ogénny faktor 
( adporúčalnia lekára o spos •obe stravovani ,a v rek ,onvalescencii) . 

Hlavným pT<ostriedkom n.a reduk <;>vanie -obezity je systém sebakontroly 
s redukčnou ,dié'to ,u. P.acient dostane inf •ormácie o ka 1lorickej ~-od·n·ote 
požív,a,nej potravy a v,edie záznamy tak o str .avovaní, .ako a!j o váhe, p·rí­
padne ďalších op atreniach. Naipriek ·tomu, že niektoré pooirupy tohto ,dTuihu 

• 

využívail.i :aij 21lož·ité zás ,ady ioperaóného učeni.a, v ,priebeh •u 3-4 mesia-
cov s·a váha znížila len o 5-10 kg. 

Komplexný typ pr.ocedúry sebal~ontr •oly postavenej na princípoch 
teórie učenia vypracoval Stuart (1967). Pozostáv.a z 12 základn.ých sedení 
p~čas jedného mesiaca (3-k ,rát týždenne), z ro.zložených kontr.olných sederu 
a katamnestickej k -ontr-oJy. Začma sa jiedn,oduchýn1i k-rokmi, a:ko je napr. 
prerušenie . jedla na 2-5 minút, ·nespájať stravovan~e s inou aktivit o,1..1, 

. . 
pomalé j ,edenie s d6kla -dným prežúv.ani.n1 po ,iJravy, čo sa v ďalšom po 1stupe 
k.ombinuje 1s·o z-ložriJtejšími tech .nikami opierajúcimi sa o Hommeho :princípy 
i samu metódu . vnútornej senzitizácie. Okrem toho sa kontroluje váha, 
diétny systém atď. Procedú r-a sa aplikovala li 8 pacientiek a bola u všet­
kých úspešná; počas jedného raka s-a znížila váha o 26-47 lb. (t. j. ca 
o 12-21 k·g). 

Zvýšený konzum potravy podnietil a ·plikáciu ave1·zivneho postt1pu na 
re dukovanie váhy. Robil s.a tak, že pri p1·iblížení s•a k jedlu (v podmien­
kach redukčnej diéty) s-a pod .ala elekt1·ická rana. Z dvoch parientov jeden 

bol úspešný. 
Izolovaný postup sebakontroly ani averzívna technika nie sú teda · vefmi 

účinné. P,rincíp kontr.oly tu má svoje miesto ,, ale na to, aby bol účinný, 

treba rešpektov·ať zákonitosti učenia a podmieňovania, čo potom sp6sobuje 
relatívnu zložitosť proc edúry, ako sme to videli v Stuartovom postupe. 
Kompi1eX!IlloSiť :odrojov obezirty si ~ejme vyžaduje Qtorrnbináci•u viaceTýoh 
metód, v rámci ktorých sú tak dietologické, .ako aj psych ,ologické prísluš­
nými súčasťami. Okrem toho bude v psychoterapii potrebné ,počítať aj 
s pridruženými p.syohologi ,ctkými f1alkito:rmi s,u,bjektívnej ne ·$p()lkojnosti a 

riešiť ich. 
Malý ús,pech sa zaznamenal s teoh -niltami inštrumentálneho podmieňo-
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vania aj pri anorexii. Jej psychogénny cha1~akter je natorko významný, 
že sa ho•vorí p1riamo o mentáJnej ainorrexii, ktoirú Janota (1956) za:radil 
dotkonca me rd•zi psychopatie. (Sprevá ,dza ju Juhav-osť, p,odvá:dzanie, nar­
cizmus a úsilie s·ohu,dnúť máva až charakter ,choro.ooej náru -živosti.) Fal ­
tus (1970) zistil, že os a.py ,trpi:ace na mentá1nu an .orexiru s•a vyznaóujú emo­
cioná1rrou lia,b,i!lirtou, nezrelo efuu ,až infanthld.~om, prreci tli venosťou, nekTi tič­
nosťo,u (zvlášť k sv·ojmu telesnému vzhladu), nedostatkom sebaistoty a 
nedostatočno•u sch-opno,sťou znášať záťaž. Významným činiteI,om sa tu javí 
strach, prameniaci naj -ma z nespokojnosti a obáv najbližšieho sociálneho · 

• 

okotl.ia 7iO straty ioh váhy. Zo somati dkých zmi ,en okrem s-chudnutia spre-
vádza anorexiu znížená hladima tkrvného cukru a ,ameno •rhoe . 

V jej liečbe sa pokla 1dá za naj 1d6ležitejšiu psydhotenapia. Z metó .d psy­
choterapie učením s·a tu použila systemat ická desenzitizácia práve vzhI ,a­
dom na prríitomniosť ainxi 1ety a ďiailšíah emocionáilnyoh zmii.en. V jednom 
prríp:ade adoles ,centa Ha!lJ.stein (1964) vystačil s 9 sedeniami SD a d-osiahol 
zvýšeni ,e váihy o 1 O kg. V i!IlJOm p1ríp 0ide •d1osi.ahnutie póvodnej váhy s,i 
vyžado,.ra.lo až 60 sed.ení . 

Prr-i bolestiach hlavy m.igirenóz;netho ,oharakter ·u, l{!torré trviali -taikme T pať 
rokov a viedli k vysokému ID01nzumu analergík, sme použili metódu úiavy, 
tenzte (str . 123). ·v po za dí ,bola tenzia súvisiaca s m-aitrimoniáJ.nymi lron­
fliktmi :a ~es-po~ojn!osťou u ináč vy~ov.natnej ooobnosti . Postup bol v tomto 
prípad ,e úspešný ia výir,azné 2ilepšenie Jen s ne,parbmými výkyvmi (pre­
cho1dná boJesť ,hlavy v 01bdobí menses) trvalo aj pri kontr ,ole p-o troch 
1~01{:och. 

Okrem liečby obstipácie pom ,ocou prístroja Lax (str. 134) vyvinul Qw. 
Jones (1960a) cystome ,trický ap 1arát na kontrolu močenia, vhodný pTi 
inkontinencii, ale pravdepodobne aj pri retencii moču. Retencia moču vy­
žaduje nepríjemný leltársky zásah (katetrizácia). Už preto je pri trvalejšej 
p,oruche vhodnejším p·o•stup 1om podmieňovanie. 

Najjednoduchší _ sposob po·dmieňovania predstavuje podávanie injekcie 
karbotncholu (alebo i!ného -diuretika) ako nepodmien ,eného p,o,dnetu, spája­
ného napr. s injekciou aqua redestilata , Po niekoYkých sp·ojeniach bude 
už pohrad na injekčnú striekačku posobiť ako podmienený podnet. Na 
tento systém sa móžu napojiť aj i.né ,,lďúče" takého rázu, aby mohli viesť 

ku 'l~ontrolov.ateY:nému uvoJ'.ň,a.vaniu sfinik.terov v priir.odzených po1dmien­
kach. 

V ko.nkrétnom prípade podáv -ali _ Bamard a spol. (1966) ako súčasť liečby 
elektrické rany na nohy . Elektr ické údery mali narastajúcu intenzitu a ich 
náhle prerušenie uv·oYni1o sfinktery, kta.ré sa pomocou tejto procedúry 
do,stali postupne pod v6Iovú kont r.olu. Keďže retenciu m-oču p,ovažovali 
v danom p·rípade za jeden z príznakov celkovej pasivity, pri vývine ktoi~ej 
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l h·raili úlohu čirutel,e ·učeniia;, apfikoviali ru ,p•acientky aj sebapresadz ,ujúci iDI'é­

ning. Postup bol úspešný, h•oci predtým tu zlyhala tak dynamická psycho­
te~ia, ak.o aj uiroil.o,gi,clrá a eilekiiJroikonvulzív.na •ter.apiiél. 

Ako vidieť, prev ,aiha štúdií je kazaustickéh ,o rázu. leh počet by sa dal 
ešte trocha .rozširiť, aue u·ž aj doter ,az urvedené uka:zujú, že skúsenosti nie 
sú na tomto p:oli zatiar veiké a sú ešte stále len v začiatočno.m štádiu. 
N apriek tomu s'a javí, že aj pri somatických dysfunkciách ,a p•o-ruchách 
treba počítať s psychologickými zásahmi, a postup ·y psychote1·apie učením 

a podmieňovaním tu majú určité op ,rávnenie, aj napriek tomu, že sa nimi 
niekedy dosiahnu ler1 p·arciálne zmeny. Ho,ci náš prehTad týchto postupo ·v 
je skor ilustratívny ako vyčerpávajúci, aj on naznačuje, že sa tu dajú 
využívať p['incípy teórie učenia a podmieňovania. Musia sa vš·ak dostať 

na vyšši •u a k«n ·p1-exnej :širu ú-ro.veiň. Komplexný prís,tUJp može p:01dporiť 

snaha pajléllť 1do prís1ušného mo1difi:k..aičného postupru všetky p1odstatné 
k-omp •onenty a psychogenetické zdro ,je týchto dysfunkcií, čo sa, pravda, 
nezaobíde bez podrobného r,o:z;boru prípad •ov aj za pomoci psychologických 
vyšetrovacich metód. Isté p·ríno 1sy sa na tomto poli ,dajú očakárvať od ,roz­
voja patopsychológie, al,e najma o·d intenzívnejšieho rvyužív.ani.a teamo;vej 
spolupráce odborníkov, a to tak vo výskume, ·ako aj v klinickej praxi. 

2. Psychoprofylaxia a desenzitizácia ako metódy 
psychoterapeutickej prípravy na porod 

' 
Hlavným problémom, na ktorý sa sústreďuje ·p,sychoter .apeuticl{á p:,;í­

pra.va na porod, je pro ,blém bolesti. Biologicky je bolesť signálem p•oško­
denia organizmu a pripisuje sa jej význam výzvy na ob·ranu, na odstrá­
nenie škodlivin. Z psychologického hTadisk}a je bolesť tak senzorick.ou, ak-o 
aj emocionáln ,ou kvalitou. Jej senzorický char.akter je daný tým, že vznil{á 
na základe dráždenia intepo ,receptorov bolesti, Pri porode vznil{á síce isté 
drá.ždenie prisJ.umý .ch sv,ail.01Vý0h -skruip,Íin, rio interoreceptory sú citlivé p:re­
do,ršetkým na poškodenie alebo excesívne napatie tkaniva, ktoré tu prav­
depod ·o,bne nastáva Jen výnimočne (p.ri vzniku .relatívnej isohém:Le v do­
sledku porúch cirkulácie krvi v uteru, porovnaj Read, 1963). Ol{rem toho , 
bolesť má vzťah k metabolizmu dus&a . 

Na bolesť - al{.o na senzorickú kvalitu - sa, pravda, vzťahujú zál~oni­
tosti senzi.biJizácie . Senzibilizácia j.e jed!Ilým ro 2idr1ojo;v hypera ·niaJgézy, 
p·ri kt -orej už slabé alebo dokonoa nociceptoricky indif erentné podnety 
p6sobia bolestivo, a to v dósledku zníženého p·r.ahu dráždiv.osti . A tak 
senzibilizáci ,a može viesť sp,olu s ďalšími činitermi aj k vzniku psychogén­
nej boJ.esti . Za jej :odmoje s:a ,p:oJcliadajú najma .strach, anxieta alebo emo-

• 
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cionálny st1~es, čo je v zh,ode s emocionálnym k)omponentom zážitku 
bolesti. Pri individuálnych ·rozdie1och v znášanlivosti bolesti hrajú úlohu 
aj vorové 1čia:1irte!l.e, ai1e i2á:ž:it olk 1boi1esiti j,e pr.ístupný a:j sugestívnym a auto­
sugestívnym vplyVion1. 

N1echceme tted1a tvmdiť, že zá;žj,toik: 1boJJesti 1pri pori•:de neexisrtJu•je . Chceme 
len zdorazniť, že poro .d p·redstavuje síce os,obitný psychologický a fyzio ­
l1ogioký stav, a!lie je normállnym fyziologickým •dejtcxm. Keďž-e 10.rganiciký 
zdroj bolesti je pri ň•om sk6r výnim,o·čným ako pravidelným j:aVíom, zd6 -
raznili sme možné psy ,chologické zdroje zážitku bolesti. 

a) D o t e r a j š i e t e r a p e u t i c k é p o s t u p y 

Prvé pokusy ovplyvniť bolesť ,pri •porode sa rob ili pomocou hypnosuges­
tívnych metód. Podra Ohertoka {1966)' prvá 2iffiienka o ·hypnosrugestívnej 
anlail.géze v p ·6irodníc,1N-e p10,cháJdza z T . 1833 od F1oi:ssaga. Rad teorieti0ký ,oh a 
pral{tickýoh problémov psycho1ogickej ainalgézy sa však rieši až v rok ·och 
1920-1923 . F.,.oL'i{:u 1924 po1dta.U,i R1a1Joniav a Velvo v:sik.tj s'p:ráViU o hypnoou­
gestívnej .an a1géze -pri troch :p6r-o.do·ch na 2. kongrese r·uSlký -ch neuropsy­
chiatro -v v Leningrade . Roku 1938 Vigdo~ovič pripravoval týmto sp6s ,obom 
400 žien a iuvád•z.ail. ÚiSipech v 80 - 90 O/o (Oh,ertok, 1966). Velvovsikň.j, Plato .­
nov a Niko1ajev sú -aut ,ormi novej metódy, ,,systén1u psy -c-h•o.profylaxie 
póro ,dný ,ch ibolestí", ktorá sa ujala ·aj u nás .(H.udcovi:č, 1956, l\1ari-šová , 
1957, Brucháč, 1963 a iní). 

Psychop1·ofylaktická metóda 

Metód ·a sovietskych auto.rov vychádz.a z teórie nervizmu a cerebrovis­
celáirnej ·ko:ncep.ci,e. Podlia tejrto 1:eórie 1I1a ,poci ťovani,e 1b:olesti pos ,obí ajš •e­
ný pirah ,dirá0div1osti mozgoiv,ej Ikary, najma na zákiliad.e fáirovýah stavov. 
V paradoxnej fáze už slabé p·odráždenia z interoreceptoro ·v maternice 
vyvoJávajú si'1né pocity bo1esrt;i. Z neur,ofyzio1ogického hY.adi:sk.a je preto 
doležité nav,odiť pri porode ,,ur~itú optimálnu aktivitu kory" (Nil<:olajev, 
1953). Zá-roiveň sa poč:úta s tým, že také ipsychal ,ogioké činitele, a!k•o obavy, 
·strach a napatie, pósobia nepriaznivo na priebeh fy·ziologický -ch dej -ov a 
vytvárajú di,spozíciu p ,re p,ociťovanie bolesti pri por .ode. 

V }~onkrétnom terapeutick ·om postupe ide potom hJavne o výoh •ovu rodič-
• 

ky k cieYav.edo,mej aktivite pri por:ode a o vytvor-enie prim ieraných pred-
stáv o j·e!ho prieb .eh•u . Metóda po•zo.stáva z troch zložiek: 

l. Informačno-edukatívna p1·íprava, pozostávajúca z.o série pr ednášok 
a dis,kfu-sli.í o zmenách org.ainizan:u ,počas g.ravi<lity, o vývoji p1odu, o p·ri ,ebehu 
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p6irodu a jeh 10 jedmorfilvých fázach, a opis aj .nácvik mani.pulácií, .potreb­
ný-ch p·ri porode ; 

2. Rehabilitačné cvičenie (LTV) s dor.az-om na cviky svalstva bru šného 
lisu a panVl(}vého ,dna; 

3. V entilácia a riešenie osobných problémov rodičky s prípadnou úpra­
vou duševného stavu p,red porodom. 

Vý.klad a cvičenia s,a ,dopLňa!jú exkuirzi ,o·u .na poro .d!Il:ú sálu. Záirov-eň .sa 
počíta s·o spoluprác -ou celého k()[ektívu poro ·dni ,ce v zmy 1sle jednotných 
postojov a úsilí. 

Readova metóda 

Medzitým, r. 1933 publikoval G. D. Read svoj -u metódu p11.1·odzeného· 
por,oc:Lu, o kito.r.ej .neskó.r {,r. 1942) vy ,dia'1 aj knihu. (Citujeme 4. ivydanie.) 
Podobnie akio V.elviov.s:ltij, ia:j Reaid p1ovaž.orv.ail. por.od za normáiLny fyziolo­
gi,cký prooes, rrcto,rý nemrusí byť sp ,revádzaný bolesťou. B-olesť sa k nem11 

' . 
pr1d~u·žuje v dosiledku ,cirtovýoh a so,ciálno-l{ultúmy -c,h, fakt -o-rov, keďže 
vplyv predsudkiov ik=u1túry :a ,civi1izá,ci€ :111avio1cliJ. strach z pór.o.du.-

Teoretickým základom jeho metódy je psychologický trias: strach -
naip,atiei - bolesť. P·redstavuje si to tak, že str ,ach podmieňuje vznik 
ooma:nnéh 10 na:patia v tele, lttoré potom ~uší .prir-odzený priebeh ,porodu. 
,,Kontrakcie ute!'u iSÚ pre prv,onodič-ku nový -m zážitkom. Keď však str .~ch 
zvýšil intenzitu ,a porušil integritu a interpretáciu týchto nových pocitov, 
budú sa tieto pocity nevyhnutne prezentovať alto bolesť" (Rea d, 1963). 
Pretrvávajúca tenzia svalstva uteru bráni jeho ' úplnému uvorneniu medzi 
jednc.tlivými kontrakciami, čo obmedzuje cirkul áciu krvi a vzniknutá 
ischémia je p,otom -reálnym zdrojcom bolesti. 

Zá:kladom jeho techniky je potláčanie iracionálnel10 strachu., vyvoláva­
nie pozitív11ych emócií a predovšetkým nácvik úplnej relaxácie. Relaxácia 
typu Jaco :bsonorvej metódy sa robí počais p,oslednýoh 4-5 n1esia cov gra -

• 
viility. Súbež.ne s teCJhni:l{ou ireilaxácie s•a J'.'01bi1a .a:j .dý1cl1.acie cvi1ky .a -cviky 
t1.a po•sil11enie bru šnéh ,o svalstva. 

b) P o k u s o a .p l i k á c i u s y ,s t e m a t i c ,k e j d e s e .,n z i t i z á c i e 

V teoireticikej úv ,ahe o možn ,orsti p-o,užiť 1system .atidkú desenzitiz áciu 
v príprave na porod sme .sa pozastavili hlavne nad tým, ·al{ý význam sa 
pri vzniku bolesti pripisuje strachu. Tak podra Reada, ako aj podJ'.,a Ver­
vovského a iných autorov strach sa pokladá priamo za jednu z príčin 
pociťovania silnej bolesti pri ináč normálnom porode. ,,Ak strach, tenzia 
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• 
a bolesť idú ruka v ruke, je nevyhnutné uvofniť tenziu a prekonať strach , 
aby sa elimin ·ovala bolesť," hovorí Read (1963). N.a dosiahnutie to ·hto cieTa 
používal Read techniku •re laxácie, ktor _á ve ·die k redukovaniu tenzie, ale 
podfa našicl1 skúseností (Kond áš, 1967) sama relaxácia -nestačí na dostatoč­
né 1·edu'kovanie strachu. Keďže :p1~i pór-ode sa javí primá rnym činitefom 
strach a tenzia je sk61~ jeho sprievodným fenoménom, možno formulov:ať 
nasledujúcu hypotézu: Metóda sústreďujúca sa na redukovanie st1~achu by 
1n,ohla mať pozitívny vplyv -na priebeh -poro ,du a 11a i.ntenzitu pociťova.nia 
bolesti pri. po1~ode. 

Na základe tejto teoretickej úvahy vznikla myšlienka vy.užiť metódu 
sy.stematickej desenzitizácie, kde sa graduovane redukuje strach na základe 
i.nkorn:pati ,bilné 'ho relaxačnéh-o stavu (poziri :str. 117 a n .asl .). A tak sme po 
dokladnej p·ríp -rave uskutočnili p1~vý po•ku.s s využitím desenzitizácie pr i 
príprave na pór -od spolu s B. Ščetníok.ou, a to s d•održainím experimen­
tálnych l<:autelo,, psych ·oterapeutického výskumu . 

Metodika • 

Virskum sa realizo,ral sys .tén1om ·terapeutickej supervízie, a to tak, ! že 
supervízor robi l v každej s,kupine výklad princípu metódy desenzitizácie , 
zostavenie hierarchie :anxie ,t a 1 prvé desenzitiz,ačné sedenie. Nácvik auto ­
génneho t1·éningu a ďalšie desenzitiz·ačné sedenia robil poitom druhý te1~a­
peut-psych ,ológ. (Bola to terapeutk ·a ,ktorá už predtým získala značné . ' 
skúsanosti •s psychoprofyi.La;kticko .u metódou .a n1ala zá1~ov.e,ň kvalifikáciu 
pórodnej asiste11tky.) 

Už pred priltro-čením l{ a.plikácii 1metódy systematicl<:ej desenzitizácie sa 
preverovala •hypotéza o vplyve strachu na p1·iebeli porodu v súbore 100 
žien (p1,iemerný vek 25,3 r .), z ktorých prevahu (84) tv -orili prvor•odičky 

(Sčetnická, 1970). Zí.Slkané údaj :e an&no ,dem,ooštrovarť na v·zť-aíhru me<lzi 
intenzitou .s:úra:ahru z ·porod -u a jeho rúrvtam.ím (o:b.r. 19). Za zá1klaid pre hod­
notenie fu.~ov-11e strachu zo situácií spojených s p6:rodo1n sa b1~a1a hraničná 
hodnota parciálneho .skóre z autorovej š.kály KSAT. 

Ako vidíme na obr . 19, v skupine s vyššo ·u situačnou a:nxieto ·u, viaz.ano,u 
na porod i(skór-e nad 35), výz11amne sa pre ·dlžillje trv:anie porodu tak ,u pri­
mipár, a:ko aj u multipár. Overenie tohto ziste11ia pom •o·cou Taylorovej 
škály MAS dalo ·zhodné výsledky. Ro~diel .bol podra -oboch psy ,ohodiagn •os­
ttcký ,ch metód štatisticky výz ·narnný (p <0,001, keď x2 bol 29,07 pri KSAT 
ai 12,1 pri MAS). P-odobné výsledky sa získali aj pri pa.rovn .aní stupň,a 

a:nxiety a ,pociťov.ania •bolesti .(1bližšie po ·z.ri ŠčeWcká, 1970). Móže sa teda 
zamietnu-E l1ypotéza, . že stu·peň stracl1 ,u nemá vplyv · n,a p1~iebeh porodu . 

2'/ 4· 
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Tým získ ·avame aj výskumne 1 podop1'eté oprávnenie preskúšať predpoklad , 
že rr;etóda systematiokej desenzitizácie móže pozitív.ne vplývať na priebeh 
porodu . . . 

Obr. 19. Vzfah medzi trvaním porodu a stupňom anxiety . 
Os x - skóre strachu zo situácií porodu (SAp) po kritic­
l{ú hodnotu a nad ňu, os y - trvanie porodu v hodinách. 
I (prázdny stlpec) primipary, II (čiarkovaný stlpec) mul-. 
tipary. 

Pr-rc. 19. CBH3b Mea,)'.(y npO)J;OJirH'.HTCJibI-IOCTbIO pop;ou 11 CTerreI ·lbI O 

lfYBCTBa 6ecrrOROMCTBa. ŮCb X - OTMeT_KI1 CTpama 113 

CliTya.I(MH l)O)J;OB (SAp) )'.(O KpI1TI1lleCROiíi CTOI1i\f0CTI1 1I CBep~ 

3TOÍ1 CTOI1i\·IOCTI1, OCb y - rrpO)'.(OJiffil •ITeJiblIOCTb p0)'.(013 B qa.ca.x. 

I (rrycTO:it CTOJIOHK) rrepnopO)'.(flll(H:e, II (3a.lllTplfXODa.HI ·IbIÍ1 

CTOJI6Hn) MFIOrOpOrRaUIIII1C . 
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Fig. 19. Relatio11 _between the duration of childbirth and tl1e degree of anxiety. 
Axis x - score of fear of the childbirth situations (SAp) to the critical value and 
above it, axis y - duration of childbitth in hours . I (blank: column) primiparas, I I 
(dashed column) multiparas. 

Súbor. System -atická desenzi-tizácia (v ld'alšom SD) sa apliko,rala v súbore 
20 žien vo veltu 20-37 1'Dtl.{;orv (AM = 27). V ďalšej S'kupine 20 žien 
(kontrolná skupina) sa použila lpsychoprof .ylaktická metóda (v ' ďalšom PM) . 

• 

O,be s,k-upi:ny bolí rovn -ocenné, pdkial ide o vek, iparttu, vzdelanie a stupeň 
anxiozity. V oboch bolo po 13\ primip -ár a po 7 multipár (druhorodičiek)~ 

Stupeň anxiety sa zisťoval pomocou Taylorovej škály MAS a l)Omocou up1~ave11ej 
škály predmetných a situačn:ých stracl1ov KSAT (Kondáš, 1971b). Do oboch skupín sa 
za.radili ženy so zvýšenou úrovňou anxiety, l\'..eď sl{óre MAS bolo 18 a viac (AM 

I 
21,9 resp. 22,4) a skóre KSAT 80 a viac (AM 94,7 resp. 96,05). Na hodnotenie efel_{tti 
oboch postupov sa použilo jednal{ opal{ované vyšetrenie oboma metódami na vyšetro­
vanie stupňa anxiety po skončení post .upu a jednak používané lrlinické l{ritériá, 
ako trvanie porodu, kooperácia a vonli.:ajšie správanie počas porodu (v 4 definova­
ných stupňoch, a to: 1 kiudné, pol{ojné, 2. disciplinované, 3. disciplinované s občas­
ným prejavon1 nepolroja, 4. nedisciplinované) a stupeň pociťovania bolesti. 

' 

Psychoprofylaktická met óda sa r.OlbiJ.ia lt-ompJetne, t. j . aj s tehotenskými 
cvikmi (pozri nap1·. B1·ucháč, 1963). ! Ženy prichádzali na kliniku dval\rát 
týždenne na LTV .a ,abso 1lvov.ali 8 skQlpinorvých besied ., fk;to1ré trvali 1-2 
hodiny. 

Systematická dese·nzitizácia ,sa ro-bila tak isto ; dvak1·át týždenne, p1·ič9-111 

prvé sedenia sa venovali nácviku autogénneho tréningu. V jednom des~n-
2á.tačnom .sedeiní !Sa .prez.enroav.ali 2-3 sirtJuáo:ie zo -z·0Sitarve11ej :hi 1erarch.i~ 
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anxiet, pričom jedno -tlivé p oložky sa 0 1pakovali 2-4-krát. Pri zostavova-ní 
hierarchie sa vychádzalo z tých položiek škály KSAT, ktoré sa týkali 
situačnej ainx:iety s g,raviditou · a pó,rod om spojiený ,ch 0 1k,olností (SAp). 
!šlo o situácie, al~o gynekologické vyšetrenie, odchod do pórod ·nice, poci­
ťovanie lrontr.akcií, podanie injekcie, pobyt n·a porodnej sále, prechod 
hlavičky porodným kanálpm, porod hlavičky, podr-obenie sa nástrihu, 
šitiru. a pod. P,o rozv;edení týchrto situácií d,o menšfch p,oiltožiek mail.Ja potom 
j~oilivá hierair-cfui.a olkolo 20 položiek, iktQil'é sa ipir.ez-enmoivaJ.i v mialýoh 
skupinách 3- 4 žien. Počet sedení SD sa pohyboval od 7 do 15 (AM=9,9). 
Celý postup trval 2-3 mesiace, z čo1ho sa 4-5 týždňov veno -valo nácviku 
autogénneho tréningu . 

. 
Terape utka bola prítomná pri porode každej ·ženy z oboch skupín. Hod-. 

. notenie sp·rávania a spolupráce počas porodu robil prítomný pór ,odník. 

Výsledky 

Uviedli ISffie, ~e ,tr.Vfil1ie pórod!u u nepriprav 1ova-ný ,oh žien závis 1etl.o od 
intenzity anxiety. Ak si teraz všimne .me toho istého ukaz -ovatera u žien, 
pripravovanýoh na porod pom -ocou SD a pomocou PM, zisťujeme, že 
desenzitizáoia spóro.bila výTaznejšie s!k:ráitenie ,filky .poro rdu ialko PM, čo sa 
zvlášť zreterne prej,avilo u multipár (ob·r . 20). Priemerná dížka porodu 
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Obr. 20. Trvan ie porodu po psychoprofylaxii a desenziti ­
zácii. Os x - PM - psychoprofylakticl{á metóda, SD -
systematicl{á desenzitizácia. Os y - trvanie porodu v ho­
dinách. I - primipary, II - multipary. 

Pne . 20. Ilpop;OJiil {HTeJihH OCTJ:, po;o;oB IIOCJie IICI'1X011p0cpHJiaK­

THK l-I H ;o;eceHCI'1TH8a1r11H. Oc1:, X - PM - IICHXOrrpocp11JiaK­

THqeCK I'1H MeTO;IJ;, SD - CHCTel\1aTMqecKaR: ;n;eceHCHTH8a~H.fI. 

Oc1:, y - rrpop;O JiiRiiITeJihHO CTb po;n;oB B qacax. I - rr epBO­

po;n;RII(M:e , I I - MHOropomaBm0:e. 

Fig . 20. Duration of childbirth after psychophylaxis and desenzitization. Axis x -
PM - psychoprophylactic method, SD - systematic desensitization. Axis y - dura­
tion of childbirth in hours. I - primiparas, II - multiparas. 
l >t:·. . .. 
• .. 
• 

.. 
trvalo. v skupine SD 10,2 hod. u primipár a 6,1 hod. u multipár, kým 
v skupme PM 1bola 14,3 hod. u primip ·á:r a 10,6 !hod. •u mu Qtipár. 

Ar1alogicky sa porovnali aj ukaz ·ovatele pociťovania bqlesti a správanie , 
po-čas porodu, 1 pričom sa ukázalo, že rozdiely medzi oboma metódami boli 
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poclra x2štatisticky výz.niamné po:-i p<0,01 - 0,05 <(,bližšie pozri Ščetnická, · 
1970). 

Alt si všimneme vply ·v obo•ch postupov na stupeň a·nxiety, zisťujeme, žé 
p1r.i SD sa 2míži[o ·sl{óre MAS z 21,9TIJa 16,5 ia ,skóre KSATz 94,7 ITT:a 64,9. 

• I 

Opr-cti tomu pri PM s.a zaznamena.J. len nepatrný pokles v MAS (z 22,45 na 
20.,7) a m.1ierne vyišší rv KSAT (z 96,5 na 86,35). Vzhl.aidom na !hypotézu 
o vplyve úr.ovne &tr-achu na priebeh porodu bolo psychol iogické vyšet­
renie ·anxiety významným hodnotiacim kritériom. Preto uvádzame j'ed:... 
nottilivé ho1dn10.ty ;to,hito ikir,irtéri,a v .s,umámnJO!ffi prehr iaid,e na obr . 21, kde sa 
oikxern: MAS a KrSAT sikór.e UI\T1:eid[i ,aj zmeny .parciáJmehio skóre o ú·oovni 
anxiiety, rvzťah111jú·oej oo. :Illa Slituáci,e pá.rodu (SAv). 

Obr. 21. Zmeny v stupni anxiety po 
psychoprofylaxii a desenzitizácii podra 
škály MAS a KSAT. Os x -psychopro­
fylalttická metóda (PM) a systematic­
ká desenzitizácia (SD) .. Os y - skóre 
v použitých šltálach pred terapiou 
(prázdny stlpec) a po terapii (čiarkova­

ný stlpec). MAS - Taylorovej škála 
úzkosti, KSAT - autorova šltála situač­

ných anxiet, SAp - čiastkové skóre 
zo škály KSAT, týkajú ce sa strachu 
z porodných situácií . 
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Pire. 21. l1sl\1eHeHI1.fi n cTeneHH qyncTna 6ecn0Roťrc1·na rrocJie nc:0:xonpocpI1JiaRTI1HH 
11: ;o;ece11cH.61,rJir,rsaq11i,r no mRaJiaM MAS M HSAT. Ocb x - nc11xonpocpI1JiaI-<TMqecRI1ií :r.1eTO~ 
(PM) I1 CI1CTel\1aTMqec1{aH ;o;eceHCI10I1JII18aI(I1.fi (SD). ÓCb y - OTMeTI{I1 B HCIIOJib80BaHHhlX 
IDI{aJiax nepe;o; Tepan:0:ett (qHCTI,It:í: CTOJI6HR) 11 IlOCJie TepaIIMJ,I (aamTpMXOBaHHhl:t:Í CTOJI6I1R}'. 
MAS - mRaJia 6ecrror-<oňcTBa TattJioponofi, HSAT - mRaJia CHTyaq110HHhlx TpenomH1,1x 
COCTO.fiHH:ti, paapa6oTaHHaH aBTOpOM, SAp - l.laCTHqHble OT111eTRI1, no;rryqeHHble no llIHaJie 
RSA T, 1,acaroII(Hec.fI CTp axa rrepe~ c11Tyan;M.fIMH po~oB. 

Fig. 21. Change in the degree of anxiety after psychoprophylaxis and desensitiza­
tion according to MAS and KSAT scales. Axis x - psychoprophylactic method 
(PM) and systematic desensitization (SD). Axis y - scores in the used scales before 
therapy (bank column) and after therapy (dashed column). MAS - Taylor's 
anxiety scale, KSAT - the author's scale of situational anxiety. SAp -=- partial 
I<:SAT score concerning the fear of childbirth situations. 

Obr. 21 ukazuje, že p,ri oboch metódach sa znížil stupeň st1·achu z pórodu . 
(SAv, čo je, pravida:, irukiliuzÍ!ve z.aihrnuté aj ,do .celkového -skór-e KSAT). 
Statistickým prep-očtom pomocou t-testu sa zistilo, že rozdiely v úrovni 
anxiety p·red príp •ravou a po nej sú šta ·tisticky významné (p<0 :,001) tak 
po-dra KSAT, ako ·aj podra SAv v oboch skupinách. (Hodnoty t · bolí pri 
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SD 18,37 ·a 19,64 a p,rj_ PM 5,29 a 8,215 .) Op1·oti tomu skóre MAS sa nez11í­
žilo po psycho.profyl:axii štatisticky vý:znamne (t = 1, 78), kým po desen­
zitizácii 1I1:as.tail:o aj v tomto ukrux:wate1i signifikan.imé zmíženie úrovne 
anxiety (t = 6,906). Vplyv SD na redu:kovam.ie .strachu je teda v porov­
na11:í s PM pregnantnejší. To sa prejavilo aj n·a pociťovaní bolestí, keď 
}l-.ategó.ria miernej bolesti tvorí pri SD 64 O/o a pri PM 21 O/o (pri našich 
prísr iejších postavených -kritériách je kategória ,,bez bolesti" zanedba­
teiná). 

Záver a diskusia 

Po,dr db11é údaje sme lJ,u-bliliovali na inom miestce (Korl!dáš, Ščetnická, 
1972), . we aij z tO!húo vý!ber -u 2Jrura11u.rtýah <lát :Sa •ukazuje, že metóda systema­
tickej desenz i.tizá ,cie je vhodným obohatením a prí •n•o·som v p·sy,chol-ogickej 
príprave na p611od . Jej vyšší efelrt možno p·ripísať pri.amemu p6sobeniu na 

· r eciukovanie anxiet y, zn1e11y kto i:_ej sa zachytávali pomocou l\lIAS a KSAT. 
V po,rovrl'aní s p-sych ,opr ,ofy laktickou metódou nie je časove nár,očnejši.a; 

vyžaduje si, pravd ·a, výcvik terapeuta a rešpektovanie zákonitostí psycho­
lógie učenia. Mo·žno ju po1tladať za metódu voiby a podI •a uvedených 
zistení dá sa upredno·stniť v tých prípad •och, kde sa výraznejšie prejavujú · 
z-námky zvýšenej anxiety mie ra ktorej s·a približne určí pomocou psycho-

. ' 
logického vyšetrenia. V prípadoch s vyššo •u úrovňou strachu bol jej efekt 
vo všetkých sledova ,ných parametroch lepší ako efekt PM, ktorá však tiež 
vedie k signifik -a1I1tné1nu zníženiu str ,achru, viaz ·aného na •situácie sp,o,je.né 
-s p6rodom. Lepší efekt SD móže však súvisieť práve s tým, že sa použila 
iba u grarvidných so, zvýšeným ·stupo.1-om a,nxie ty. . ' 

Pokiar ide o kazuistický rozbor jednotlivých prípadov, možno pou.kázať 
napr. na to ·, že silnú bolestivosť poc~ťovala len 1 rodička po SD a 8 rodičiek 
po PM. Obe metódy viedil.i k discip1in 10Maném,u a poilrojnému sprá varri•u 
póčas ·porodu s dobrou kooperáciou pripravovaných rodičiek, . 

. 

· Pri hodnotení našich zistení treba teda na záver zc16razniť, že d•o oboch 
s úbo,rov sa začlenili ženy · &o zvýše1úm skóre anxiozity, ÓO· mó~e 1·elatívne 
zvýhodňovať metódu SD, ikeďže táto metód .a sa pri.am -o s(1streď1-lj-e na 
r edukciu strachu , kýn1 PM sa predsa len viac sústreďuje na al{tívnu l{OO­

par áciu p:ri p6r o:de. Je n1ožné, že -u g.ravidných s nižšou úroViň•ou strachu 
' 

by bol efekt oboc-h metód podobný ; naše výsledky potvr-dzujú totiž aj 
úči.nno,sť PM . 
· V súvislosti s dobrý1ni skúsenosťami z aplikácie SD pri neurózach 

možn ,) ako o určitom in.dikačnom p1~vidle u.važovať o upredno.stnení SD 
tl gr.avidný ·ch žien s neu ,r,oticl{ými, .resp. psyohastenickými 1syn1•ptómami , 
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alebo pri zvýšenom neuro ,ticizme vobec. Keďže MAS vysoko ij_)Ozitív,ne 
l<:o['eluje s úrovňou neu1~oticizmu a SD (na r-ozdiel od PM) posobil:a aj na 
tohto ukazovatera, javí sa táto indi íkácia opo ·dstatnená. Za vý ·znamný prí-
11os tohto výsku.mu možn -o však považo,vať - ako sa domnievan1e - už 
samu mo,žno,sť obohatiť prípravu na por-od o jednu veYmi účinnú novú 
n1etódu . Myslíme, že predstavuje faktický prinos psychológie 11čenia pre 
psychoterapeutickú prácu. v pórodníctve .. 

• 
3. Sexuálne po1·uchy a deviácie 

Pod pojmom sexuálna deviácia rozumieme odchý1k11 sex ,uá1nej motivá­
cie, zá'1xjmtov a iaik.tivít od :ovyčajlllého ,dbjeiktu s·exuálnej iapetencie, iktorým 
j·e kompJemenitáinne poh1aiv·te . Pri id,eviáciách nastáva 1pr.e&un 1ku ,kvaliitatív­
ne odlišným a atyp-ický1n (aber.antným) sposobom sexuálneh ,o vzrušenia a 
aktivít, ktoré sa z·reterne až trvale preferujú. Príkla<lmi sexuálnych abe­
rácií j.e hom -asexu.ali!ta, ,pedofilia, fetiši:2mlus, exhibi ,cio-niz.m,u's a iITT.é. Opro ,ti 
tomu sexuálne poruchy znaínenajú kvantitatívnu zmenu alebo zlyhanie 
no.rmáJ.ne!ho sex ,uáln -eh•o aiktt1, prípadne sexuálrnej vzrušiv -osti. Prí:kladmi 
takýchto porúch sú impotencia a frigidita. 

Prevažná časť sexuá1nych parúch a deviácií je výrazne psychogénne 
po:dani-enemá. To pi1atí VIO zvýšenej miere iO sexuálny ,ah ,p0ffll1cháah. H1oci pri 
-oboah treba počítat so -sipoluposobením vi.acerý -ch falktorov, pri a:beráciácl:1 
úreba -osO!bitne pamatať na org .ani -oké čil1ite1e, med:zi -ktorými má pravde­
pD:dobne .n:ajvýzrnamnejšie miesto -endokrin !ná činnosť a hormonálna ·difi­
ciencia. Tieto vzťahy sú zložité a mnohé fakty sú z·atiaT neznáme. Ide tu 
o zložitú nervovo-humorálnu a psychickú ·reguláciu sexuálne .ho správania, 
pri kitorej 11,raj:ú úlolhu tak mieohmré, ak-o aj podkorové a k6.r-0iVé fu .nllrcie 
(bližšie poZlri Lissá:k, Enc1roczi, 1970). Títo autoiri ·uváid.z.ajú ,n,apir. zmámy 
f.aikJt, že u ovwektómovam.ýah žien nekllesá ;sex uál11.e správanie ;ami ilibi-do, to 
vymizne iaž po adrenaJektómii, óo je ,doležité z neu ·roh ,umorá1neho hYadis·ka. 

Z psychologického hradiska sa jadro pr -oblému viaže na posobenie vý­
chovy (naj n1a pur·itánsl{a výchova, nadmer -né, striktné tabuizovanie sexu , 
spojené aj s trestmi za priro ·dzený záujen1 ,o tieto otázky, .alebo -na 
druhej strane voYný typ výchovy s nedostatočne vypestovanými zábrana­
mi). Z ďalších psych ,ologických činitef·ov doležitú úlohu hrajú negatívne 
postoje k primeraným erotickým vzťah-om a p·ríp -adné neadek v;.~tne názo1·y 
a postoje k druhému pahlarviiu, iail.ebo !rllOOpak zvýšená isexuálna dráždirvosť 

a vzrušivosť, podpor -ovaná často aj náhodnými vonkajšími vplyvmi (drá ž­
denie zvedavosti detí a mládeže nadmerným prílevom sexuáln -o-er~otických 
stimulo ·v z toho nevynímajúc). Ďalej tu spoluposobí osobnostná nevyvá-
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ženosť, emocio ,nálna nezrelosť .a tiež strach, ailll.'ieta. N.apr . Ždímalová a 
Kr,atoahvíl (196 6) .našli štatisitidky významnú .súvtslosť m,edzi ptrí1iomn,os.ťou 
ú.z!kosti a argazm ,u rdeficiem,s u seXiuá1ne VZir1ušivý ,ah žie'll. 

Významnú úlohu sprostredl{ujúceho mechanizmL1 hrá aj masturbácia. 
Póso ,bí jednal<: ako posilňujúci f.aiktor pri ,disperzii sexuálneho objektu a 
jednak sa možn ,o do1nnievať, že n1asturba.čné fantázie aj širšie ovplyvňujú 
chaTakJter e1~otidk.o-seXiUáilm.y,oh predstáv a spó .sob prežíviani ,a se:xiuáinycl1 
poc:iitov. Nra zálkJ.iéllde niekmo.rých kllinridký ,oh informácií (iktoo:-é s·m€ však . 
získali od neur •otik ,ov) mo-žno predpakladať, že určitá nedostat·očnosť se-
xuálneho zážitl<:u súvisí s charakterom fantázií pri n1asturbácii . . (Pr.oblém 
vply\ 'U masturbácie a mastu ,rbaoných f,antázií na char.áJ{ter neskoršie ·ho 
emocioná.J..rn,o ... s•exuáLnelh.o 'PreJŽív.ania by si zasl úžil výskumnú p:azo,rnosť 
ako osobitný pro ·blém psychológie sexuali ·ty .) 

O,kl'em uvedenej preds ·tavy o do·s·a1h,u ·masturbácie n·a eroticko -sexuáil.ne 
zážitky sa z hYadisika teórie učeni·a zvlášť zdórazňuje dosah anxiety. Javí 
sa významný pri sexuálnych pocuchách, sp'.omína sa však aj pri deviá­
ciách . Náhodné vp 1lyvy pro ·stredia sme z·doraznili preto, že práve pri 
sexuálnych reakciách j-e .z,11.ámy vplyv jedm.Dirazového učenia, ,,v·peičatenia" 

(imprinting). Na dru :hej st1~a·ne n1.áme tu do činenia s inštin -ktívno -pud .ovýn1 
správ:aním, zák.ladné prvky ktoré'.ho sa tneviažu n:a cviik. Túto myšlierrku 
treba zdórazniť najma p·reto ,, že v .našom r,ozbore sexuálnych porúch a 
aber·ácií d,omin1..1je pohlad z ;aspektu psychológie učeni.a. 

Pol{iar ide o stra ·ch, treba povedať, že sexL1álne vzrušenie a anxieta sú 
v antagonisticko ,m vzťahu; zvýšená anxieta tlr.ní až znemož11.uje sexuálne 
vzrušenie a aktivitu , kým na druhej .strane saino sexuálne vzrušenie tlmí 
1nier.n1ejšie stupne anxiety. Pr -etosme napr. v p,ríp .ade qpísano rr:i na str. 151 
využili aj sexuálne reakcie na •O·dstr,aňo,vanie úzkosti, vysltytujúcej sa 
v neskorších večerných hodinách . 

Domnie'\name sa, že istú úlohu tu thrá aj spósob reagovani'a na jenmé 
l{onfliktové situácie, ktoré sa občas viažu na sexuál11.e vzrušenie, po,hní1.tl{y 
a záujmy ,.. Sexuá1ne poh·nútky mávajú totiž vo vzťahu k sexuálnym 
prejavom neraz charal{ter konfliktu typu priblíženie-vyhýbaJ?,ie, č,o po­
tom vyvoJ.áva tenziu ·a hezitácie d.o istej miery podobného rázu ako pri 
o!bsedai;ntnýcli myšlienkaoh . Sd.tuáci•u ďailej komplikruje rvzniknutý pocit viny 
aleb .o iroziličné obavy. Poprů je:mm.ých emocionálny ·ah vazbách a v ·rám -ci 
zm.ien v citovo ,m stave prichádza tu ,do úv..ahy aj zvýšená citlivosť, ktorá 
niekedy !11JaraSltá pri isexuálnom v2WUšení a ovplyvňuj.e p.oibom sexuá.:Lnv . 

• 
real{tivitu až po možnosť zlyhať. PochopiteYne, že samy obavy zo zlyhania 
pósobia v zmysle anticipácie .a napo ,máhajú jeh •o výsl{yt . N etreba hádam 
ani z.d&raz·ňovať, že akáko,r:vek psy ,chotraum ,atidk.á skiúisenosť pós 10 1bí v tejto 
oblasti veYmi neblaho . 
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Problema.ti l{a sexuálnych porúch ·a aberácií je_ teda veTmi zložitá už 
preto, že :sexuálm.a reaktirvita je viaodimenzionálne podmienená . Mnohé 
otázky genézy, mech 1anizmov fixácie i eliminácie týchto _ porúch zostávajú 
nevyjasnené, čo platí najma ,o sexuálnych deviáciách, ktoré sú terapeu ­
ticky značne ,1~ef.r<lli{térne . 

. 
a) Sex u á l 11 e -de v i á c i e 

. 
I 

Pri refral{térnosti terapie sa pokladá aj psychoterapia vačšiny sexuál-
nych deviácii (aberácií) za veTmi ť-až;kú, a:k nie za nemožnú . Z toho dóvodu 
treba privítať l{a:ždé hTadanie .novýoh m-ožností ich eliminácie , navyše 
preto , že vačšina z nich je mravne, spoločensky nebezpečná, čo potom 
nachádza výraz v p·ojme sexuálna delikvencia. 

Medzi ·n-ovšie p·ostupy terapie sexuál ·nych aberácií patria predovšetkým 
ave1·zívne metódy, pri ktorých sa usilujeme redukovať alebo eliminovať 
prísJušné iaiberam.tné ipTeja.vy p·omooOfll :iioh s·paj ,aniia s nepríjernnými p,o:dnet -
1ni. Využíva.jú sa tu - pod -obne ako pri alkoholizme - princípy podmie ­
ňovani1a, a to pomooou ,c1hemi ,akýah (f.airm.aikn1ogi,oký-ch) ,prrostrie~ov ail.e,b.o 
pomocou elektrickýcl1. rán . l eh použitie sa riadi char .akterom a -obsaho ,m 
sexuálnej ·aberácie . Neraz však treba p·oťítať aj s kombináciou deviácií. 
Napr. pri transvestitizme je podra Hirschfeldovej štatistiky (Tabarka, 
'Niedermann -ová, 1957) 35 O/o tram.svestitov heterosexuáil.nych, asi r-ovn~{ý 
počet homosexuáJ!Ilych, 15 O/o biseXJuá:1nych a podobné p·er-cento nair.cisto·v. 
Známa je aj kombináci.a sexuálnej poruohy so sexuá1nou deviáciot1, vo 
f.arme tzv. Hami1ton0Vlho ,syndrómu, ~de i1de o Jrom~ináciu frig.iidity s .p!l'o­
miskuitou, homos ,e:xiuálnymi tendenciami a masl{u:li.nnými po6tajmi v se-, 
xuálnom vzťahu. Kombinované poruchy a ,deviácie si vyžadujú zložitejši-e 
terapeutické pr.ocedúry, pri-čom sú pr ,ognosticky menej nádejné . Treba 
podotknúť, že z psych -ologického hTadisl{a štúdium sexuálnych ·po 1~ch a 
deviácií n1á aj širšie teoretické vzťahy, a to l{ takému dóležitému pro ,blé-
111u, akým je m1otivácia rudskélxo sp·rávania. 

I-I oraosexualita 

Pri homosext1alite je predmetom libid·a osoba toho istého pohlavia. V jej 
etil()llógii je naijviiac; nejaméiho . UV1é10uje s-a 10 vplyvooh pr -ostrecliai, o __ ,p1sy­
chodynamických i endokrinných faktor.och. Zdá sa však, že len u malého 
peroenta j,e po·dmienená -endOlklriinne ia. :m.nohí homos -eX!uáli nevy •kiazujú aru 
vý.raznejšie psychopatické črty o•SOibnosti (v l'v'.IMPI ,býva však škála P-d zvý -
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šená). Niekedy sa na základe štú ,dia h•omo•sex -uálineho a ,heteros .e:1.."l.láJneh,o 
z.amerania ,u tých istý ,ah osob u:natvá:r,a, že ,,súča&ná dispozícia pre homo­
sexuáln u .a heterosexuálnu a_petenciu je zn.ačne rozšírená, ale h-omoerotic­
ká motivácia býva nepomerne sl.abšia ako heteroerotická " . 

Problémami ,diagnostilty, genézy a terapie hom ,osexuality sa u nás 
veY·mi ,dó'.kl.adne zaa.berali vo VÚPs v Pra :he . V diagnostike Tozpracovali 
metódu •objemový ,ch zmien genitálu p•ri expozícii erotickýcl1 •stim •u­
lov. Táto metóda. !&lúži p:opri a1ielktorý,ch psych ,o1ogických metódach, 
ako je napr. MMPI, aj na hodnotenie účinkov liečby l1omosexuality. 
Terapii h ,omo.sexuality sa začali systematicky venovať už v r . 1950-1953, 
pričom sa opi ,er.ali o p·rincípy podmi:eňt(){V.ani.a. Terapeutický postup sp,očíval 
v podaní mixtúry apom -orlínu a en1etín .u (ne.skór apomorlínu s k-ofeínom ), 
pri.čom sa v s·1Jav,e nauzey a vir.acania prem.ietaili pacientovi -diapozitívy 
•01blečenýe1h aj vyzilečených mužov. V .dr,uhej fá'21e, a~i 7 hodín .po poda ·ní 
testos ,úrému, premietal s-a pacientovi film, na lttor -om .bol i nahé a polonahé 
ženy . Sústreďov.a•li sa ted.a .n.a ,o·dlbúr.anie h ,omosext1álnye<h a:ktivít 1p,ri s-ú­
časnoin p-osiu.ň•ov.aní heter iose xuál ,neho zamer.ani.a. 

Tento ,posúup sa iarplr1kicw.afl ·U ťažkýah ihomosexuáil.OIV, íkltocí sa. ,eroitioky 
viazali výlučne alebo takmer výlučne na totožné p-ohlavie. V súbore 47 
pacientov-hon10:sex -uá1ov sa dosiahlia niekdikodňová ·h,eterosex·uáJ.na adap ­
tácia u 25,5 O/o, nezlepšených zastalo 51,1 O/o, krátkod -obá heter·osexuálna 
adaptáai:a : nastaléii u 14,9 O/o pacientov a u ostatných (8,5 O/o) chýbali 
katamnestické správy. Na lieč-bu najlepšie r.eag,ovaili tí, lttorí sa •O ňu 

. 
uchádzaJ.i sponrtánn..e, a n.ajvačš,ie 2)ly-ham.i€ .balo v ,ooobitn€ vyhodnocovanej 
skupine 20 h-omosexuálov, ltt -orých sledovala bezpečnosť. U 12 pacientov, 
ktorí maili dlhodobé heterosexuálne styky, p r i ďalšej katamnestiokej kon­
t1~-01e sa zistil irelaps -u 6 oisób. (Podr ,obnosti poz-ri v mnn ,ografii z r. 1962.) 

Rozličné modifikácie averzívnej metódy •aj už o.písaný postup sa 
vyskúša l na viacerých kazuistikách, o č-om sa refe1~ovalo najma na strán­
kach oaso ,pisu Behaviour Research and Ther apy. Nechýba medzi nimi ani 
kombinác ia apomorfínu so súčasným podaním alkoholu a príslušných 
obrázkov alebo vyskúšanie elektrickej averzívnej stimulácie. Terapeuticky 
sa využil aj n1odifikovaný aparát na snímanie erelccie, a to talc, že vznik 
erekcie na neadekvátne, napr. pedofilné stimuly sa spájal s elektr icl.;::ým 
úder ,om (Bancr.o,ft et al., 1966). 

Z inýoh metód . s,a rv poslednom čase .začaLa. pou.živa.ť aj sys -tematická 
desenzitizácia (Ramsey, van Velzen, 1968, Huff, 1970 a i.) na základe 
ť1vahy, Žle p,ri h1omoerotiakej lél!peten.cii -hrá význ.aimnú úloh .u aj strach 
z nadvazovania heterosexuálneho kontaktu. U Huffovho pacienta (1970) 
nastail.i ·p:o ,d,esen ·zitizácii .aj zmeny v MMPI a v Le.airyh o metó ·de .. 
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~očet štúdií ve.novaných terapii hon1ose.xuality sa už počíta na de.siatky 
-(mnohé sú, pravda, kazuistické práce). 

V ,tbmto po1daní sme sa obmedzili Jen na kxátke ZJnůen1ky ,o m€tódach, 
kto ,ré sa v rozličných modifikáciách častejšie používajú. Zdá sa, že potlá­
.čanie 1homoseXJUáilny,ch tend ·encií oo sú,časným .po:s,ilňovianím ·h eter.ooexuái­
.nej adaiptá ,oi·e j,e 1druežirtýln1 p1,1ncLpo:m ich J.i-ečby, úspechy 1ktorej vša :k nie 
.sú z,ati.eJ'. v-ermi výiraz-né . 

f 

Tra.nsvestizmus 

T.ransvestizmflls sa často pri 1družuje k homosex-ualite a podf.a K.ryžow­
.slrého {1970) cilia1raikterizuj 1e aj prvé štátdium transsexuali ·zmu, o ktoroiln 
sa niekedy !hov,orí ak •o o krajnej forme transvestizmu . Pri transvestiz­
me ide o určitú i:dentifikáciu s osobou opačnéh·o pohlavia, keď príjem ·né 
:sexuálne pocity s·a pri tejto abe1~ácii viažu na prezliekanie do šiat d·ruhého 
pohlavia. Pri trans ·sexualizme i1dentif1kácia s opačným pohlavím na;dobúda 
taký stupeň, že príslušná oso ·ba sa uchádza o operačnú i právnu zmenu 
.svojho pohlavia. 

Tr.ansrvesti22IDrus ,sa p·rimárne poo<ladá ·za návykový prejav s diostorziou 
vzť,ahu podnetu ,a reakcie . Posi1ňujúco tu posobí masturbácia napojená na 
J)!I'e.zJliek:am..ie. B:nvé znam 1ky oo. ivyskytujú zvačša v období puberrty. T,ab;airka 
a Wiedermannová (1957) uvádzajú, že v našom písomníctve sa publiko ,vali 
len 4 kazuisti iky tra:nsvestizmu; ich .prípa ,d boil piaty. V ter2.pii sa kládol 

doraz na psychoterapiu. 
Sesť správ sme našli v literatúre o využ-ití podmieňovania a učenia pri 

odstraňovaní tejto deviácie. Jednot1 z prvých je poznámka Glynna a Ha1~­
pe1~a (in Eysenck, 1964) o p1·ípade 27-ročného muža, liečeného postupom, 
ktocý :pr-edtým pou :žil pri fetišizme Raymond . Iš1o o 1ronoen1Jrovam.é 
averzívne podmieňo-vanie po:rnocou apomorfínu (tkaždé 2 l1!odiny po.čas šty­
ro ch dní) . Po po;daní apomorfínu vyzv.ali pacienta, aby sa ,prezlie~ol do 
ženský ,ch šiat .a panechal ,si ich až do skončeni.a nauzey ,a vracani ,a. Sú bež ­
ne s tým Jiečili .aj manže1kinu frigiditu . Počas 7-mesačnej katamnestiakej 
kontroly pa-cient nepociťoval túžbu prezliecť sa. 

Obmenený rtyp tohto pootupu použil Blakem -ore (ii-1 Ey.senck, 1964) v šty­
ir:Och prípadoch transvestizn1u. V prvý ,oh dvoch p·rrpad -och 0 1bmenil však 
Raymondov postup ta;k, že pri ,prezliekaní jednotlivý 10h častí ženskýcil šiat 
pacient ich menovaJ., č,o sa zachytilo U1a m-agnetofón . Tal(to prip ·r.avený 
magnetofónmrý zázn.am sa portom zapínal spolu s premie ta :ním cliap·ozi,tí ­
v.ov aiž do skon-čenia v:r.acam.ia, pričom averzívne podnů€-ňov.anie malo 
sústrede.ný ahamalk.ter. R,o,b1lo sa cez ,deň aj v .1.11oci v 1d:vojho.dinavom inte ,r­
va-le .poča-s 6 ,dní . Kaitamn.estiaká konwola -potvr.dila i!'elt2itívne d'1tl1odobú 

283 

• 

l 



--- ----------- - --- -- - --- - -

ús1p·ešno1sť pos'tUJPru; do 18 m •esti.~corv neniastad ani v jednrom prípiaid:e ir•elaps. 
Dru!hý .pooiJuip mail chair:alkteT in%rume ;nrt;áilneho podmieoovainiia (,na sp6-

s-ob úni:korvého učenia), a to z toho d6vodu, že prezliekanie malo v dan .om 
príp .ade .narcistiokú prímes; pa -cient &a po.čas neho ,o,bdiv ,ov,al v zrkad.J.e. 
P1'i ,o:dúčam.í i&a •p.rioces ·prezli ,ek1ania ·spájail. ,so z-vuk!om bZJučiJa•ka, •ktorý sil:úžil 
ako signál vyzliekania . V priebehu m.anipulácií s vyzliekaním a prezJie ­
k ,aním d:ostáva[ z pod.l~hy šp·eciáme u,ptI'avenej !kabiny intermitentne 
elelkrtridký 1úider , ta ik:že ineved ;el, či opať zia:znie bzuói.aik a1leibo dootane šok. 
Pr,oced.úna s.a o[Pléllkorv.ail.:a !kaž-dní pol ho ,d.mu po·čas 6 ,d,ní (spolu úlkio}o 400 
opaltovaní) a kontrola za 6 mesiaco ,v p.reukázala jej úspešn•osť. 

Koncentrovaný -typ modifikačného kurzu pomocou elektrických .úderov 
použLli aj Mi8iťks :a Ge1der (1967 ). I.cfu ,piráca vynilká .stair.ostlivo p,roj<ektova ­
nou ko-ntrolou premenných. Hodnotili celkové sp1~á:v.a•nie, r ealtcie penisu, 
postoje, použili test sémantidltého diferenciálu ·a pod . Š·ok sa spočiatku 
apili1koViaJ. p11ů 1plI'ced•sib.ave p iatci;eniJa, ~e is·a inaiahádza v seX!Uái1ne .p ooobivej , ale 
poch ·opiterne, . d.evi•antnej si,tuácii. P ,otom sa prešlo na vlas •tné deviantné 
prej .av y, k!toiré &a interm ttentn e ·spáljafli so šoikom . P,o!StnJ~'P tr-.ral dva -t)'rždne 
a jeho efekt sa sledoval spo:i.nenutým typom k-ontroly, pletysm ,ograficky 
i rozl1ovorn1i s paciento •m a členmi jeho rodiny. Liečili 5 p 1acientov, •kto ·rí 
1dl,ho ,do1be {laJŽ do 20 irokov ) trpeli na transv •estizmus ·, f etiši:zmus alebo obe 
aberácie . Už po prvých ,aplikáciách tejto procedúry sa pacientom ť-ažšie 
vyv .olával i predsta ·vy deviantných situácií. D6kladná kontro la postupu 
dovolila d-ospie ·E k zi·steniu , že po terapii si pacienti nevytvorili iav,erzívne 
po-stoje k predtým vzruš ivým stim ul om, lež dostahnutá zmena mala 
charakter ich neutralizácie . Aberantné prej.avy vymizli u všetkých piatich 
pacientov-, ail.e v pirieibehu trotka dvaja vykázali určitú mie ,ru relapsu . 

Výs ·kyt občasných relapso ,v sa za-znamenal aj v inom ch1"-0niok·om p1·í­
p•ade, kde Bo,nd a Hutchison (Eysenck, 1964) aplikovali 46 sedení syste­
matickej desenzitizácie . 

Pos1edné ika:2)uistické -oznámenie {GerS!hman, 1970) ,sa týkail.o 22--iročnéh,o 
vysolkoškoláka, u ktorého s·a 01krem averzíwieho Š·oku p·o•užila aj vn út0trná 
senzitizáci:a a tz ,v . stop :techni'ka · (p-o.zri X VII I . Jrap. ). Variácie teirapeutic­
kél-10 postupu i skutoč-nosť, že pacie .nt súčasne chodi l s dievčaťom, s ktorým 
mával pomer, sť,ažujú striknejšie posúdenie ter -apeutickéh ,o efektu. Možno 
preto i1ba kianštatoiV'ať, že počas 6 mesiacov s,a .aberáci.a nevysJtytla, -prióom 
pacie11t . sa medzitým oženil. Na druhej strane je cell{lom samozrejmé, že 
v bežnom 1klinickom prístu •pe doohádza častejšie ku ~ombi:nácii terapeutic­
kých techník. 

Záv:erom m ·o;žil!O k-ornštatovať, ěe transrvestizm ,us sa javí lepšie prí:stupný 
arver.zívnym teahniJkám alko ihomooe:xiuailiita. P1ri ich apliikáciri vš ·aik tr.eba 

• 

prih[iiadať na indiiV:idruá!l.-ny ,ah,airakiter poQ";úah a pris:p6sobi,ť mu k0111štrwkciu 
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pr.o-oed-úcy. Pire m -etodidkiú dókladnoorf sme vy.zdvihli štú 1cliru Ma,rksa a Gel-
dera . · · 

Fetišizmus 

Pre fetišistu je zdroj ,om sexuálnych pocitov .nejaká časť telia, predmety 
alebo ča:sti odevu . Pomen ,o.vanie je odvodené -Oíd z-námeho slova fetiš. Je 
však menej znám !e, že francúzsky psych ,ológ A. Binet prvý pou -ži1 toibo 
pomenovanie pTe sexuálinu perverzitu, pričom roz,oznával tzv. veJ'ltý a 
m,alý fetišizmus. Podra neho vzniká fetišizmus z náho.dnéh -o ·posobenia 
vonkajšfoh činiter,ov na Sil..iibjekt, ktorý ch.ar.akterizuje 1hyperestézia. 
Kiraft-Ebing prij.al Binetov rvýklaid a r,ozlíšil 4 typy fetišových oibjektov : 

• 

a) častí ženského tela (čo može by.ť ešte v norme), 
b.) části ženského ša tstv ,a, 
c) špeciálne ,objekty, 
d) zvieratá. 

Druhý typ fetioov je o,bsahov o prfbuzný .s t1--ansvestizmom. Može s·a 
s ním aj kombinovať, a p-reto - ak:o sme videli z práce Marl(Sa .a Geldera 
(1967) - aj sposob eliminácie tejto poruchy je podobný. U ich pacientov 
boli fetišom blúzka, pyžama, prezuvky, korzet a pod. Predstavy aj priamu 
prezentáciu týchto feti š,ov spájali s elektrickým úderom. 

Raym {){Ild v spomenutej práci {in Eysenok, 1960) našiel 3 referáty ,o 
úspešne liečených pravých (verkých) fetišistoch . V jednom prípade to 
bola verbálna psychoterapia pri výdatnej k,o·operáci-i m•anželky, v dru ·hom 
prípade 6 rokov trvajúca psychoanalytická l{.úra ,a -v treťom prípade sa 

dokonc .a použila 1-obektómia. 
V prip :ad-e, ktoirý sám :liečil averzívnym pastupom, išlo o -typ f,etišiJStu 

s agresivitou voči fetišu, ktorým bol špeciálny objekt - detský kočík. 
Išlo o 33-r-očnéh•o inteligentn~h ,o ženatého muža bez psychotický ,ch prfzna ­
k,ov. Svoj fetiš - detský koč~l{. - zničil v záchv ·ate fetišizmu, čo pocho­
piterne, m.alo s·údne následky. Ďalšími fetišmi mu ·boJi ženské p·ančuohy, 
kabelky a sukne. Najsilnejším fetišisticltým stimulom mu po-ton1 bola 
žena s kočíkom a kabelkou. Je zaujímavé, že agresivita voči fetišo ,m vo 
vlastnej d-omácnoiSti ,bola v pwovnaní s častými pr:ého.darni mimo domu 

zriedkavá. 
Na úvod terapeutických sedení .autor vysvetlil pacien ,tovi, že pojde 

o zmenru jeho pos:tojov 1k fetiěom, a to talk, že :s.a bu ,dú namies ,to -er-otic­
kého vzrušenia spájať s nepríjemnými p·ocitmi. Apom -orfínové sedenia sa 
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poto ·m známym spósobom zd1·užovali s kolekciou kabeliek, kočíkov a ich. 
farebných o,brázkov. Sedenia sa robili vo dne aj v noci v priebehu týždňa, 
p·ričom sa mu zároveň o{lmietala stravia a v noci sa mu podávial amfetamín, 
a ,by zostal bdelý. Po týždni bol prepusteiný a za 8 dní sa v procedúire 
polrrač,ovalo. P,o 5 dňoch vyhlásil, že už po1hl'aid n •a fetiši 1stické objekty mu 
spós ·o•buje n1ev0Tnosť, t al{'že sedenia sa už ro,bili nepr .avi,delne . Zmena sa 
ďalej p·rejavi ,la v tom, že 'bol sch•opi11.ý pohlavného sty .k·u bez fetišistických 
fantázií. Po 6 mesia ,c-o,ah sa 1~01bili posiJ.ňovacie seden1.a za pomoci film ,u , 
ktorý bol zvlášť na tento účel vyh ·otovený (ženy s kabelikami a kočíkmi 
v ·situáciách, lrtoré ho predtým najviac provokovali). Film sa .p!l'.'•emietail.. 
v stave n-aru~ey ,a v,r.acania .. Kai:Jamnéza za 9 ,mesiacov od začiiatkiu liečby 
patvipdi1a, ~e ť11sp•ech 1tejto niamáihav.ej procedú,ry nasttau; 

Hoci daný p-ostup je vefmi k-omplikovaný, zdá sa, že práve takto indi- ­
vidualizo ·vané ave1~zfvne postupy majú nádej byť pl."ostriedkom pomoci 
týmto fuďom. T1~estné sa,nkcie súdneho charakteru nemalí na opakovanie 
týohto iakltivít výiraznej .ší Viplyrv :plMVld.epodobne ,aj preto, že táto pudovo · 
po,dmien ·ená aiktivita sa u~kutoóňuje v psy -chologicky zmene ·n-om ,dušev.nom 
stave. 

Exhibicioriizmus 

Exhi 1bicioni 1sta pr-ežíva ·pohlaV1J1é vzr.ušenie demonštr ,ova:ným obnažením 
genitálu. V tomto stave nedbá na m1ožné následky svojho počínania, a 
preto aj s týmto typom sexuálnej ,delikvencie majú často do činenia 

orgány 1bezpečr10,sti. Zdá sa·, že zmena duševného ,stavu je tu takmer 
pr -avidlon1. 

VzhYadom na to, že exhibicionista sa d·ostáva do vý,nimočného duševné­
ho stavu, treb ,a jeho liečbu kancipovať s .prihlia -dnutím na túto skutočnosť. 

Prvým 1·eferátom o použití psychoterapie učením pri exhibicionizme je 
kaZJui.sti,oká štú ,dia B,o,nda ,a Hutohd.:soina (Eys enok, 1964). Išlo o 25-rooného 
žena tého muža (IQ 106), l{torý mal puritánskych rodičov. Prvá exhibicio-
11istická príhoda sa u neho vyskytla, keď mal 13_ 11okov. ·Neskór sa opa­
k,ovala po rozne dlh ých prestávkach (2 dlhšie prestávky b.oli v čase, keď 
sa st)''1kall ·s 1dv;oma lili1ev;čaiúami). Príhody :sa vysky ,tovaJ.i na o.drahlejších 
miestach, najčastejšie v parku, kde sa skryl a ča1kal na atraktívny objekt , 
.ktorému sa ·demonštr-oval. Mnohé z ,tý·cihto epizód sa končili vazením -a jeho · 
liečba ·sa uskutočni1'a n.a forenznej klinike. 

V terapii sa ,použil ,pnincíp recipročného útlm .u jednak pomoeo ,u aibreak­
tívnej tec .hniky s C02 .a j.ednak pomocou desen ·zitizá:cie. Sedenia sa robili 
šty •ri'k,r át týždenne. P1·i z-ostavovaní hieraro.hie 1s·a brali d10 ú·vahy miesta a 
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' situácie exhibicionistických epizód, al<o aj typ žien, lctorý ho vzrt1šo·val. · 
Po 20. sed.'en.í pri stretnutí atr.aktívnej ženy bol scl1•opný relaxovat sa in 
virvo. Napriek tomu došlo k .1~elaps•u a vy,sikytl:a. oo. novšia epizóda . Raz sa 
uiž skryl v pairtku, ale 1do:st.ail. sa imim •ovoJIIle ·do stav ·u ,relaxácie a er~k-cia 
vymizla prv, než došlo k ex-hibicionistickému prejavu, ktorý sa však 
neskór ešte raz vyskytol. Ďalšia desenzitizácia sa potom robila raz týžden 1ne 
(46 sedení v trvaní 5 mesi •acov). Potom sa už vyslcytli len menšie výkyvy 
a jedna prihoda na hranici kontrolovater ,no ·sti . Prípad sa teda može hodno- · 
tiť ako klinicky zlepšený. 

Z podaného pirehradu možno robiť ·z á ve 1·, že napriek námahe zvládn-uť 

sexuálne a,berácie určité úspechy sa za pomoci postupov učenia a podmie­
ňovania z:azn·amenali. Treba však m,ať na mysli, že tento záver sa opiera 
o kazuistické .štúdie o jedn:ortlivých príp:ac1ooh, pričom sa ,týmto • prípadom 
venovala vačšia pozornosť než v bežný -oh ·klinických podmienikach. Ok.rem 
toho ich katamnestická kontrola trvala zvyčajne menej a1ko rok, čo pri 
týchto typoch porúoh nen1ožno po·kladať za dostatečné. S výnimkou prác 
Ftrieunda, Mairksia a Geil:dera 1sra vačšina .aru.tarov uspolkojiill.a s be~ým typom 
klfu1ického hodnl()!teni1a pomoc011.1 amarrnnesitiaký,ch a 3.ratamnestidký ,~h ú 1d:a­
jov. Týn1 s·a potom sťažuje r.o.zbo .r pósobenia týchto p·ostupov a neobjas­
ň1U1j,ú sa optitmáiline podmi enlky ioh uplatňo.vam.ia. Tento ned:osttaito!k iba 
sčasti ospr:avedlňuje skutočnosť, že iide o počiatočné práce na tomto úseku. 
Ďalším z,nakom terapie seX!uálnych aberácií je, že je spravidla zdlhavá. 

Niapr. Pondelíoková a Nedoma (1970) p-ri ikombináaii J1ormonáilinej J.iečby 
(.agostilben) a psy ,chotarapie (ktorú b[ižšie necharak.terizujú) ,uváJdzajú, že 
tera -peuti,aký -proces trvá inaijm·en-ej 3 •roky, pri.čom ·U m:ch išil.o ro amb ,uilant- · 
nú liečbu 34 pacientov~ Averzív m.a terapia je síce kratšia, ale zato vermi 
náročná na intenzívri.e ve11o•vanie sa pacientovi neraz veTmi d6myselne 
konšúruovaným 1postupom indiliv±druáJ.neho -oharatkteru. P·ripadná ,aplikácia 
týcm.to -p.ro:croúr v aikýelhei ,.,lkmzový ,cih" 1blok:och si vyžaic1uje ho-spiitali.záciu 
a zvyčajne aj spolup1~ácu viacerých terapeutov. Pritom sa javí, že už pri 
konštru -kcii týchto postupo ·v treba mať 11a zreteli aj to, 

a) že v jednotlivých prípadoch sexuálnej aberácie mám e do čine11ia 

s výnimočným duševným stavom, 
b) •osoby trpiace na tieto aberácie nie sú samy dostatočne· m·otiv,ov,ané 

pre elimináciu svo jic l-1 pra •lctík . 

V súvislosti s koncentrova,ným charakterom averzívnych postupov vy­
náirá sa ako osobitný .problém VZJnilk uirčitého stupňia 1an:x1iiety. T1eo['eticiky 
sa dá uvažovať, že táto anxieta bude článkom sústavy zábranových mecha-, 

nizmov, no na druhej st1~ane móže zasahovat nepriaznivo do celkove j 
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em,oci-c)náiLnej n-e:vyváženooti pacienta:, k:torý potom zvýšený stupeň anxióz­
neho n.apatia uvofní novo ,u aiberantnou •eprzódou, čo móže spósobiť jej 
výratznejšie posi1nenie. Pr.eto inajma iV ,prípa:d ,och, k!de &a parcient dostáva 
do zvlášt ·neho psychickéh -o stavu, je v:hodnejšie uvažovať o iných, nie 
-averzívnych metódac -h. Starostlivé sexuologické, psychologické a psychiat­
ridké vyšetr.enie a ro.z;bor p,rípadu je samoZII'ejmým ,predpoJ.tladom pre 
zostavenie efektívneho plánu postupu terapie a modifil{ácie aberácií. Treba 
pritom kontrolovať určité zásady, ich jednotlivé zložky, i,ndividualizovať 

oelý ·p·ootup a ,dibať nia. 1súbež.né ·po1siiliňov,arrrie ialtermatíW1yoh foriem oobjek­
tívne uspoikoj-ujúcich a sociá1ne ·prijaterných prejavov. 

Naikoiniec z ,po.d!aného iwehl 1adru vyplýva, že iraid seX'llá1ny,ch aberácií 
zostáva ešte ·stále nepovšimnutý. Aj pri tých, ktorým sa venovala inten­
zívna p.ozo:rnosť (napr. ,h,om-osexuaJ.ita), zostáva mnoho nedoriešenýoh 
problémov, týikiaj,úcicli s 1a rtak genézy se~uálny -ch -deviácií, ako aj ich tera­
pie, eli:minácie. Optimistickejší po·hlad, ktorý sa tu predsa len začal črtať, 
je . teda ink :o,mpletný. 

b) Sex u á 1 ne poruchy 

K•v,antiitaitíiV:TIJa neaidellwártJnJos.ť 1S1e~uáln ·ej ;aktivity máva 1t1ajčastejšie 

ch·arakter zníženej sexuál11ej ,apetencie, celkovej hyposexuality s prípad-
11.ým pri-družením sa bolestivých pocitov pri pohlavnom akte, alebo cha­
rakter z[yhani.a, či už v,o fáze vzr -uišenia, t. j. .na začiatku sexuál ·nej 
aktivity al ebo v jej prieb -ehu. I,de ted .a pre<lovšetkým o frigiditu, dy·spa­
reUII1iu, .pmetl,časn,ú ,ejatkJuil.áo:iJu ail.eb·o impotenciu .koeundi, -prípadne chýbanie 
01~gazmu. Zriedkavejšou príčinou k,onzultácie sú zmeny v smere hypere­
roiti.zmu {,saityiriáza a tnymf ománia). 

U mužov dominujú z týchto porúoh poruchy erel{tivi -ty a u žien frigidita. 
Raboah (1962) našieJ. v klinickom súbor ,e 600 muž;ov poru -chy erektivity 
v 37,8 O/o~ predčasnú ejakuláciu v 33,5 O/o, strach zo sexuálnej nedokonalosti 
tv •ori1l 11,5 O/o a mužská f,rigidita (p•rípadne v kombinácii s poruchami 
erelttivity a ej.a.kulácie) mala podobnú frekvenciu (12,1 O/o). V súbore 800 
žien v ženských kúpeToch našli Raboch a Barták (1968) 34,8 žien aneste­
ti-ofuo-frigi<lnéh,o typu. Charakterizoval ich rah -ostajný p,ostoj lt pOlhlavnému 
životu., slabý alebo 11.ijaký pozitívny sprievod sexuálneho aktu, pričom 
orgasticl{é vyvrcholenie bolo ojedinelé, alebo úplne chýba.lo; 

Príčiny sexuálnych porúch sú róznorodé. Keďže pri ich vznil{u prevlá­
dajú ,psych ,ogénne činitele, hov-orí sa v tejto súvisl ,osti aj o sexuálnych 
neu ·ró.zach. P,ríikil:aidmi .. týohto [l,eu•róz :.sú impote.ncie a predčasná ejakulácia, 
kým napr. 'Pri frigidite je jej neur ,otický charakter diskutabilný. 
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Frigiditas 

Ak.o sme 'Videli :aj z ,údajov Ra 1boah 1orvý,ah a Bartálk!ový.oh, frigidita je 
11 žien pomerne Čaístá. Je vlastne vytStupňov:anou form ,ou ženskej hypo­
sexuiality. Staiv ,po telesne j ,ahorobe, str ,es ruebo duševm.é inapaltie ,dostaóujú 
na to, aby žen1a ~eag()!V:ala hy ·paerotioky . Nedostaftolk 1ail.,e,bo vyh:asin:a:nie 
citového vzťa,hu je ďalším momenton1, podporujúcim pokles eroticko-se­
xuál:nej vzrušivosti (pričom rtu ·~ejme ,spoluposobí aj - princíp satiácie) . 

V genéze tejto poruchy veTmi pravdepodobne negatívne pos,obí puritán­
sky typ výchovy s rozličný1n o·bsahom negatívnych postojov voči mužskémt1 
pohlaviu.- Ne.raz ide · o gene1·alizáciii zábran, 1ktoré mali svoje 1niesto .. 
v di1evčenskom l{)lboobí. Psy ,ohiQl1ogi,dky !poj.de ·teda o ,difer-enciáciu adekvái-
nej úr-0,vne takýchto zábran, pričom za neprimeraný jav by sa dal pokladať 
tak iah naidbyit~, .atko a j 111edostatolk. N ejide pravda ., i,ba o zábrany .aleb·o 
ich nadbytok, .keďže zábrany sú iba jedným z mechanizmov kontr-0ly ero­
ticko-sexuálnych prejavov. Je totiž pravdepod ,obné, že niektoré · ženy sú 
aj geneticky menej vybavené pre poh ,otové sexuálne reagovanie ·a nerea­
gujú pohotovo napriek cellrom pozitívnym citovýn1 vzť·ahom k manželovi. 
Tal{ napr. Raboch a spol. (1967) našli u 41, 7 O/o žien s poruchami sexuál-
11eho života (n = 302) nedokonalý priebeh sexuálneho stylru aj pri 
vyrovn ·anom cit ovo•m vzťahu k part11erovi. Pri narušených emocio ·nálnych 
vzťahocl1 narastal •o toto percento iba nepatrne, a to na 47,6 O/o. Nie je tu 
teda bezprostredný vzťah medzi citovým a sexuá1nym vzť·ahom, a to 
napriek tomu, že citový ,rzťah nie je druhoradý činiter. Ten sa však k·om­
plik1..1je zložitou dyn ,amil;::ou interpersonálnych vzťahov medzi partnermi, 
v ktorýah sa neraz vyskytujú aj momenty prestíže, fa1ošnej hrdosti, room­
petenčných alebo iných ,,subklinických" sporov . Možno, že významnejšie 
by bolo ·uvarovať o ikiuil:bivá.cii emotivity bez nániosov ,,mastky", a 1bo súbežne 
s tréningom jemných m-edzirudských intera!kcií, praVid1a, v irám-ci zvýšeni .a 
cell~ovej ku.ltúry manželstva. 

. 
Toto pozadie je jedným z d6vo.dov našich pochybností b 11eurotiokom 

charaktere frigidity, hoci v niekto1·ých prípadoch prichádz .a do úvahy aj 
neuJrot1oká genéza. Castejšie však id-e o dificientnú reaktivitu návykového 
typu, ,podmienenú a pos-ilňovanú ,tenzi ,ou, zábr.anruni, obavami, anxieroou 
a inými činitermi. Zároveň treba mať na zreteli aj odlišný typ ženskej 
sexuáJm.ej rea!k.1J:i'Vi·ty v poroVITTJaní s mužs 1kiou ,(p,O!Zri o tom známu prácu 
l\ilastersa a Jonsorrovej, 1967). 

Psychote1·apia, vy ,ahádmjúca z priincipov učerna, ,pri f1rigi1dite sa sústire -
ďuje na redu ·kovani,e anxiety, •kitorej .sa pripisuje ikTúčová úloha. Aj 
spomínané zábrany vyúsťujú totiž do anxiety, sprievodným znakom ktorej 
je tenzia . Preto dom.in.antnot1 metódoiu na .redukov .anie frigiidity j,e systema-
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tická desenzitizácia. Prvé skúsenosti s touto metódou publi ,ko•val klinicl{ý 
psychológ Lazarus (1964), a to u 16 vyd -atých žien trpiacich na ohronickú 
frigiditu . U jednej z nich bol zvlášť vyznačený resentiment až h-ostilita 
v-oči mu -žom. (J,eden z jej výirokov bol: ,,Všetci muži sú ,prasatá .") Na 
chmhej str.ane 2 ženy boli pred svadbou ·promi&kuitné. Anxi •eta zo S€XJUál-

11ych situácií bola výraznejšia u intro ·vertovaných typov. 
Desenzitizačné sedenia sa l{onali trilu~át týždenne počas 2-3 mesiaco v 

a počas terapie sa odporúčala sexuálna abstinencia. U 9 pacientiek (t. j. 
56,2 O/o) 1nasita:Lo pró.mernm.é se)WáJ.ne prisp6sobenie s častým org.azmom; 
7 prípadov zlyhalo. leh ana ,lýza ukázala, že išlo práve o ženy s·o spo n1enu­
týtmi exrorénm,e negatíwiymri .positojmi voai mužom, 10 že11.y 11..edosrta.r1Jo.čne .. 
m-otivova ,né pre liečbu, so z\rýšeno ,u dystýmiou a ojedinele chýbala a.j 
schopnost vybaviť si jasné predstavy danej hierarchie. Pre dp-okladom pre 
indil{áciu. tejto metódy je po-tom nielen anamnestické, ale aj p•sych olo­
gické . vyšetrenie frigidných žien. 

Sami sme vyskúšali tento p,ostup v jednom príp ·ade s vý ·razne negatí, r­
nym postoj ,o·m k manželovi . I-Iie1~archia bola 21ostavená na základe indiv i­
duálneh ·o dotazníka p1~e túto pacientku (aj preto, že píson1ná forma je pre 
tieto problémy vhodnejšia). P-oča·s desenzitizácie sexuálny sty .k nebol 
obmedzený, ale manžel nereagoval na pozvanie a nepodarilo sa zabezpečiť 
jeho kooperáoiiu. Zl~šenie bclo nepartnné a negatívny postoj k manželovi 
sa neprekonal. 

Mads-01n a Ull 1mann (1967) pok1aida:jú plné zaiint-eres-ovanie ma:nžela za 
podstat11é n-~jma p,re facilit áciu ter apeuticl{ého efektu do prirodzenej 
n1hnoterapeutickej situác fe. Neobmedzujú sexuálny styk a manžel je prí­
tomp,ý, pri vačšine sede11.í. J eh•o spolu.účasť ide tal{ ďalek,o, že sleduje 

' 
modelovým sp6sobom aj samu desenzitizáciu. P-ostup u,skutočnili v jednom 
úspešn ·om prípade. 

Brady (1965) použil na vyvoiliami,e II'!ela.xáci,e. :br,evitaJ. a v 20--rrninútoivD111 
sedení prezentoval 3 scény je,dnot11.ej hiera1~chie. Liečil 5 mladých vyda­
tých žien vo veku 18-30 r-okov . Tri trpeli ok1~ern frigidity aj na dyspa­
reuniu. V jednotlivých prípadoch potreboval 5-14 terapeutických sede11.í. 
Podra 3-4-mesačnej :kJatamnézy boli 4 prípady úspešné . Dosahovali 
o·rgazmus p1ri 20-50 O/o stykov, jedna z nich p·ri každom koite . U 1 pa­
cientky bol postup neúspešný. 

Ako sme videli u Bradyh •o, desenzitizácia sa používa aj pri dyspareunii, 
l(torá niekedy sprevá ,dza frigid itu. V jeho súbore všetky t1i ženy s dyspa­
reuniou sa 7Jlepšilri. a bolesti.vosť úp1ne. vymizilia. Je to porucha ziie ,dkaivej·šia, 
v súbore Rabocha a spol. (1967) na ňu trpelo 8 O/o žien a u d:alších 2 O/o 
išl,o ,o vaginizmus. Na rr.-ozcli,el :otl f,rig .iJdity pri dyspaireuiJJ.!Íi ,tJreb·a počítať 

290 



..----~----------- -- --- ------ - -- --~ --~ - - -

1 

s j.ej neu !rotick.ý,m oha:r.alkrt;er,om, priičom bou.estifVosť súrvxsí S·O s,parzmami . 
Pravidelnou s,účasťou postupov eliminácie frigidity by ma1o byť aj 

riešenie negatívnych posto,jov, existujúcich ·zábran a obáv a ventilácia 
pr-o,blém .ov vzáj-omnéh ,o vzťahu manželova ,až potom ich eroticko-sexu ál­
neho vzťahu. Pritom treba mať na zreteli, že sexuálna nespokojnosť j e 
tiež jedn ým z-o zdr ojov napatia vo vzájomných vzť:ahoch, hoci si tento · 
zdro j mamželia nemusi ·a uved,omovať. 

Impotencia coeundi a ejaculatio praecox 

. Tento typ zlyhania sa považuje z·a sexuálnu neurózu. Ani tu net r eba 
všalk p-odoeniť vplyv ďalrších činiter.ov. Erekcia je podmienená funkoiou 
para:sympattka a psych;oil.o.g:iidky j,e v,ermi citlivá ,na napatie, obavy a an.­
Jcietu. Spolrup6so ,bia tu aij 0001bnositné fail.ct;,oiry a tieto povuohy se. s.pa,tn.e 
dotýkaj,ú sebavedomia. Cit livá ko ,operácia partnerlky je ,často -conditio sine 
qua non pri ich eliminácii. 

V terapď.i imp -otencie sa u nás najčastejšie používa na1~koarralýza. Naš e 
vlastné skúseno -sti sa týkajú len niekoTkýc h p·rípadoy (riešených v spolu­
práci s psychiatrom) a iba v jednom prípade sme v uomto stave využi li aj 
prvky desenzitizácie. J edným z prostriedkov o·vplyvň1ovania dystymicke j 
zložky osobnosti j,e tiež seibapTesa<l12.ujiúci tréning. Bri ejiaculatio p•ra -ecox 
treiba m:avyše p:očímť s fakrto1POII1 zvýšemej v2Jruši'Vl0s1ti. 

SD v prípadne j kom -binácii so sebapresadzujúcim tréningom použil i 
Vv,olpe a Laz ·arus. V troch prípadoch Laza •rusa bol efekt postup ,-q pozitív.ny 
aj pri dvojročnej katamnéze. Vo W-olpeho súbore bo}o 6 zo 7 prípadov 
úspeš11.e zvládnutých pri priemernom počte 14,4 terapeutických se~ení, ale 
u dv·och pacientov sa us·kut·očnilo až 72 sedení . 

vVolpe a Lazarus (1966) skúsili tlmiť anxietu aj priamym usmernením 
sexuá:lnej ·aikitiv:ity za pomoci i,nšilr.uovam.ý-ah žien v trvai:ní 3-39 týždňov. 

V súbo['e 31 mUlŽOiv (vo v,elkn,1 20-46 r.otk,Q1V) 1dosů.táhli u 67, 7 O/o úplný 
úsp -ech alebo výrazné zlepšenie, 12,~ O/o bo1o neúspešných. 

In ,dikácia SD .nezávisí Jen od typu poruchy, ale aj od charakteTU daného 
prípiadu . V indiikovainý:ah p:rípa,d1oah sa j:ej 1kvalifikovam.é ;pOlUžiti,e javí .srub­
né. Zánoveň je vždy potrebné usmerniť eroticko-sexuálnu aktivitu. Prim e­
rený postupný riozvoj sexuálneho vzrušeni-a móže pti vhodnom usme ,r7 

není tlmivo p6sobiť na vy .nárajúcu sa anxietu a tenziu . Rac io,n.álny výkla d 
poza ·dia porúch, objasnenie zúčastnených mechanizm •ov (klarifikácia) n1á 
tu tiež sv,oje miesto . Oso:bitný pro ,blém tvorí Koope1~ácia ženy, a to jedna l( 
preto, že frustrujúce .skúsenosti sťažujú jej získanie, jednak požiadavk y 
na citlivé zásahy pósobia rušiv to na jej eroticko-sexuálnu reaktivitu. 
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. -Vidíme teda, že problém sexuá lnych porúch je zložitý hlavne svoj ,ou 
psychologickou stránkou, nehovoriac o tom, že máme do činenia s intímnot1 
stránkou IudiSkéhio života. Už samo zdoverenie sa ,s ťažkosťami si vyžaduje 
doveru v terapeuta a v jeh ·o citlivý prístup . Metódy psycl:iotera:pie 
učením sa t1kazujú účinné, ale nemožno počítať s ich mechanickiou apli­
káciou, treba uvážiť ich indil{ácit1 . . 

• 

• 

• 

• 
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XVIII. K A P I T O L A • 

' . 

• 

ĎALŠÍ SMER ROZVOJA 

DISCENTNEJ PSYCHOTERAPIE 

• 

Súčasný iPozvoj rter,apeuitiokiej aipliiká:cie teórie ·učeini,a ,a .podmieňov,ania 

je veimi i11tenzívny. Rozličnému poňatiu tejto tematiky sa venujú tri 
časopisy, stáivia. s:a pnarvi,de1no,u s·účasfuru medzináro.dm. ý•ah psy .chologických 
alebo medziodborových ~ongres ov, venujú sa jej osobi tné ko,nferencie, vy­
dávajú :sia in01Vé lkiniJhy ;a zborníky o tejto p no.blemia.ti.ke a začaJ.o :s•a aj 
s praktickým výcvikom terapeutov. Nie je bez významu poznamenať, že 
rozškovam.ie j,ej ap1ilkáci.e v psydh,oterapeui:ů:dkej pr .axi vytláča psych()ana­
lytidkú p,sy,choterapiu. 

Vývin je piru.dký 1a ,extenzív .ny, •aJ.e vyz,DJ8.čuje s a záT1ov.eň •U!l~ói1tou U1erov-
11omernosťou, napr . pokiar ide o oblasti aplikácie týchto metód. V častí 

o ·somai'tickýcih idy.sfunikciáah sme vi•deli, že h:oci p.r,vé pokusy isa rtJU. usiklu­
točnili u1ž ir. 1960, ď,alší r.()zvoj je y tejto 1oblasti pomalý, talkže ešte stále 
musíme hovoriť o ,,prvýoh kr,okoch". Podobne . je to pri delikvencii , Na 
druhej strane sa značné úsil ie venuje systematicl<:ému rozpracúvaniu me­
tód modifikácie neprimeraných prejavov a porúch. Vziúik,ajú nové meto­
dické postupy ia. mtenzíV1n1e iSa štru,dujú už za'Vedené me:tódy, a ito aj vo 
f.orme dob1~e l{ontr-olovaných výsk .umných projel{tov . Preto venujeme naj­
prv osobitnú lk!a.pitolu rozvoju metód, ,pri o.pise a rozbore ikito,rýdh zdocaz­
níme ·discentný prístup, a až po tom ďalším oblastiam ich aplikácie. • 

1. Vývin a 1·ozpracúvanie metód 

Ako jeden z kladov terapeutickej apl itkácie psychológie učenia sme vždy 
vyzdvih01Vali :DOtZVioj :a vytváriaru ,e !l1ových m •etód nia eli1ni111.ácw pQtrú-ch 
alebo mo,difik áciu rozličných nežiadúc ich prejaViov. Kým v prvej monogra­
fii (Podiel učenia v psychoterapii) sa poiložiQ doraz pr:edovšeů.kým 3.1:a vše7" . 
obecné metodické princípy, :ktoré bolí východiskom pre konštrukciu postu-
pov pre ten-ktorý jednotlivý prípa -d, ,do prvéh •o VJidania Discentnej psy-
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choterapie sa už dala zaradiť kapitola o metódach psychoterapie učením a 
ich terapeutická účinnosť sa mohla doložiť údajmi zo širších klinických vý ­
skumov . J .e ipOlteši teiné, že po 4 5-roónom odsítu ·pe treba .raraidi ť do tejto 
práce oso·bitnú kapitolu o r,ozvoji týc .hto metód. P·ritom zár.oveň zostáva tu 
stáile v plaitnos •ti model intenzívneho projektu, v rámci ktorého sa Jednot ­
livý pacient nielen dó·kladne sleduje, ale konštruuje sa pre neho indivi ­
du álny metodiaký postup na riešenie jeho problémov. Dó.kazom to.ho je aj 
sk!utoonooť, že :piubliikovarne .kla:zru.tstik ,sa nez'11iž.uj,e tna:priek tomu, ~e sf ,or­
mované a vytvorené metódy majú v individuálnych terapeutických plá ­
n.och častejšiu frekvenciu. 

Rozvoj a .rozpracúvanie metód s•a však nevyčerpáva tým, že ich náplň 
sa up ·ravuje pod.ra obsahu pacientových ťažkostí. Nejde iba ·o modifikáciu · 
u·ž známych metód, ako j e to napr. pri sy ;s,teinaitiakej desenzitizácii, ale aj 
o nové postupy, k:torých kladom je doraz na psychologické mechanizmy 
1~eg ulácie správania, čo je v zhode s naším discentným prístupom. Pri 
t ejto regulácii sa začín,ajú novým spóso -bom využívať bežné duševné pro­
cesy (napr . predstavivosť a myslenie) . Možno preto očakáv.ať, že to1Jo zame-

-
ranie bude zname.nať aj širší príspevo ,k k rozvíjaniu všeobecnej ·teórie 
psychickej regulácie (pozri napr. Parde!, 1962 a· Kováč, 1971) a bude mať 
vµlyv :aj :Illa zálkl1adný výskum v psy 1ch0Logiaký -ch v-edáah. 

Discentné poňatie sa vyznačuje rešpekt -ovaním špecifických črt Iudské ­
ho -učen:iJa s ,p'IiiJhliaidam..ím ina celú paruchovú d ,neporuchovú p-sy-ohiok ú 
óinnosť. Myšlienky, predstavy, postoje a citové stavy sú tu natoTk:o reál­
nymi pr,em ,ennými ~ konkréitne vonlmjšie prejaivy aleb.o samy symptómy, 
s ktorými sú tieto premenné v kauzálnom vzťahu. Predstavy a myšlienky 
sú .už ZíO srt;in1ruilaoo.ého hlad.i.Sika ,rovnalko významné činitele ako reálne vo,n ­
kajšie podnety, prič-om podliehajú tým istýin . zákonitost i-am vyššej nervo­
vej čimnosrti, ;au{o Ito :ukázal I. P. Pavlov vo .svojom poňaií druhej signálm.ej 
sústavy. 

Komp lexné chápanie nás viedlo k zdorazneniu zástoj-a klarifi ,kácie 
(pojem. Miasiščeva), zmien postojov, ako aj k zdórazneni ,u systému auto­
kontroly, autoinštru.kcií, hypotéz o dósledkoch vlastného správania, pri­
čom sme zároveň podčiarkli aj zásahy do neurotikovho spósobu myslenia . 
Preto na prvom mieste spomenieme vo vlastn ,om rozvedení tie metodiky, 
ktoré počítajú s princípom psyc -hickej regulácie, prípadne s·o zásahmi do 
psyahici{ej ia.utOtregulácie a s mr.plyvňovruiím .aktivity pomooou my ,šlienok, 
predstáv a ,citových .reakai.í. 

Aj niektoré z techník tohto d·ru .hu majú len charakter parciálneho zása ­
hu, čo je i,ch -určitým obmedzením . Ide, pravda, o výskrrnnm.é hrad.an.ie 
vhodný 'ch postup ·ov. Vieme, že metodické p·odchytenie komplexnejších 
psy .chických javov sa v záu jme kontroly jednotlivých premenných často 
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nezaobíd 'e bez is,tej dávky sim plifil t ácie. Na druhe,j , s.ú!:'ax-i.e. v. glob4ln~j 

ter ap euti cke j si tuácii teFapeu t· má možnoS;ť poč:lt.ať, s, t;ým._t,o q,bm~.d2~nj;~J1. ~ 
• 

kompenzovať ho v bežnej terapeu ti c-kej int .era kcj i t.ak . k~mb~ .áGiQlJ. :m<;-tq~~ 

ako aj využitím ď.alších činit.eYiov;. 

Nakoniec treba zdórazniť, že rozvoj nových met .ód. s.~ U$1~ut.oěiíuje ~l.J:h~i.., 

n e se štúdiom ·a F-ozpracúvq,Uím existuj úcich metód, a t :q cl.Qk.Qn._e;q. v ta,k.Qm 

roz ·sahu •, že ho v rtJomrbo podéliilí mó žeme už &ba iiL:u$.r.o:v-a:f. . 

. 

a) Vn útor n á sen z i ti z á c i a a s y sté . m se b q.k_ Q nt r Q I y 

Už La:z-airus a Albramovitz (196 2) skúsilli . nalbraidi:ť ~v~qv~p~y 1Qbi~kú 

relaxáciu pri desenzitizácil inými vhodnými pr e.dsté\,Vq.mj, gl\t~go:ai&ti.ok~i 

voči úzkosti (pozri st r. 122) . Zistili , že :tiet.o predstav y pó ~ Pili ~a ~~i .e-tu 

inhi;bične. Romme (1966a , b) a Caut .ela . (196.7, 1970) pa trili. l:l).e@ proGh. 
, 

autorov, ktorí sa v rámci toh to prístupu snažil i q.vpJyv ií0yq{ ~~tjvitu . IJQ-:-

mocou myšlienok a predstáv, a to Vio forme s.ystematickýoh. m;ogtJil~aqný;oh 

pastupov, čo potom rnašlo výiraz v metodilke ~~j Vlr\Út•r ná ~~~itiz ·á.<;ia · 

a vnú t orné posil,ňovanie. 

Vnútorná senzitizáeia (Caut ela , 1967, Stuart, 196.7, Ann g.n.t„ l967 ~ Asll~ 

a Donner, 1968) je postup na modifikáciu ne.r>rimera:pých ná;~ykov (pitt e, 
. -

fajčenie, prejed anie sa a pod.) pomocou iah $pájaniéJ.. ~ e~trém n.~ ne:príjem"'! 

nými preds t avami. Je teda podobná averzívnym postupqmi a,1~ na roz g_i~l 

od niah inepoužíviajú sa tu med!hkmnen rty, iani el~ri~é úc;l~ . S~~J a 

majú typicky psyc hologickú nápllň a pr ebiehajú na ú.r-0~ vyigav Q:v~a 

jasných predstáv konlkr ét nyoh Qinností a poeitov . N ~pl ij týoh.to p,r~<;l.§t~:v 

volí t er apeut na základe vyšetrenia, pacienta a .ro~QvQrgv ij nÍPl, -~•n :P.ltw .e 

arnialogioky a!ko 1pri metóde sys temiarti,dkej d.eseruzJ;ti:?:49i,~. Vy~ú 1I?,+~Q.::­

súavu čtrunost:i 0tb:ú20Vého typlll rozv íja t .eraipmlit v pr,~ ~taiY'QiV841ij si1;µ4qjj 
, 

aiž po bod, tkíeď pa aient .začÍlna •prís~ý l3llct v~em.,4~ť, z čql].o 00®. B'+~jct.e 

nJa vyvoláv~-e s~lme ,póso bm,ciah iaverzívn,.y.Qb. pred.$,táv. 

Pr iebe h postupu sa dá lep ~te objaspi{ .P,a l(on.~r~tporp ~rík;lag~. ]N'ai;>~. pri eljmi­

nácii nadmern ého :pttia sa. l:)acient vy~v~, é\QY' ~i úplne ja,sng pred§tayil seba, a l,{o sedí 

pri televizore a ~bce pii pivo, TátQ pred stava sa rozvfja až po boa, keď pije prvý 

dúšok:1 pričom si má zret~r ne predstav it chuť nápoja. $ig nál , že pa ci~,:it mí:i. tút o 

predstav u úplne jas nú, je pr e terapeuta znamením, ql;:)y Pl?~§ieJ n.~ ~V~?ZÍYQ~ gr,e,(;l,.. 

stavy, ktoré sú podobn ého rázµ al,{o PP ~ieltt9rý ah ~.lJ.~~s~~áQh v hY.t>ll9t~r~P.i! ~!~9„ 

holi zmu. (Napr. ,,Pivo je tapl ~ . . . jeho ~liµ~ je n~pri je!Un& t • : ~Í~!t~ sa zi~ . . . v ža­

!~ctku sa . vá:i;n začína, v~~tko ol:>rg..cať . , • " f!tg'. gž po opl~ pocitov pri n~uz~i a 
. - . 

vracaní. ) 
' 

. 
Se deni a sa uskutočňuj·ú v re1axovanej polohe a pri zaiY<'reJ:'1.:ýyb. ~L~qb . 

• 

• 

, 



leh počet s•a pohybuje okolo 10 a jedno sedenie trvá as,i 30 minút. V posled­
ných sedeniach sa prechádza k p:ozitívnym pred -stavám, -naipr. výbornému 
cíteniJu ISa: v 1Jriezvom iSlbavie (!A.sihem a Dornn,er, 1968). . 

Homme {1969ib) postupoVtal rt:ým sp6s 101b,cxm, že voói preds.-tarvám .nepri­
rner.ainý,ah prejaivoiv pos1Javi1l ,dootbaitoooe s:i1né, ale ,ainúagarui:stické ,pr e<lstavy, 
ktoré, p·raiVida, musia mať vys ·okú subjektívnu p,ríťažlivosť . Ide Q aktivity, 
ktoré maj,ú verlk.ú prarvidepod:abnosť vý&kyitu a možu iposobiť -ailro poz.itívny 
posó.iLňujúci ,č,iiniter. Ho1mme ,s1a -pJ:"itom :nevyhýbal ani manipuJáciám s pria­
mymi aktivitami ~a,pr. tým sposo ,bom, že v_iazal málo obYúbenú, ale nevy­
hnutniu činnosť na ol;>Yúbenú, príť·ažliv,ý až zábavnú, . ·ale tá sa mioh13 
reail.izovať ;aiž ·po skončení nevyhnutnej čirunasti (porovna j str . 230). 

':Dento 'Plril!lcip ď:a1ej iOOZ'Vinruíl.: CauJteil.a (1970). Hovorí ipri0mo o metóde 
vnútorného posifl.ňo:vania (cover reinf orcement) . Vnútorné posilňovanie má 
zvýšiť pravdepodo1bnosť, a teda frekvenciu žiad ,úcej aktivity. Napr. u Štu­
denta, ktocý má taký strach zo záverečných skúšok, že s-a ani nevie sústre­
diť na št údi-um, vy .voláva sa v predstavá ,oo. sled situácií štúdó.1a a,ž po pred­
s~avu situácie skúšiky a takto rozl ožené preds,ravy sa as·ociujú s pred ,stavami 
ab1iúbený 1ah alkltirvit (111lap!r. o.biúb ·ené j edlo, pláVlél:n!ie a pod.). Poo1Jup1uj-e sa 
pri •tom veYmi systeroarticky (opať so systémom sig-nlél.lizácie jasnosti prí­
slušných predstáv) a dod -ržiiavaj,ú sa kautely teórie učenia (včítane rozlo­
ž·enia vybavovaných predstáiv, prestáv,ok, sústredenéhro a neskor in ter­
minentného posilň,ovania atď.). Po n·acvičení postupu po,k-račuje pacient 
(klient) v cvičeniach aj doma. 

I-ným typom psychickej regulácie nevhodného správam;a je princíp 
zahanbenia. V00 výchove sa využíva odjakživ,a a v p,syc hol ógii trestu je tiež 
dávnejšie predmetom záujmu i bád0inia (poroViilaj PaTdel et al., 1963) . P1~i 
všeabecne akceprtujúoom pirístup ie teraipeuta je jeho rp-oružirtie v psychote­
rapii pomerme rvzáone. Sembeo:-(1970) . prišiel ,na rteClr11Ililkiu. .z·aihairubeo:ria-ná­
hodne, keď pripravoval diapozirtívy pre averzív.n~ terapiu tran!svestizm u. 
Tran ,svestita bol pozorovaný tera-peu •tom a ďalšími· 1dv,oma osob ·ami, 
pričom sa mal súbež.ne pozorovať vo veYkom zrkadle a všímať _si reaikcie 
prítomných po21orovaterov. Nielenže sa v tejto situácii nedostavila zvyčajná 

erekcia, ale pacient začal váhať s prezlie~aním, kričal ·a žtadal zasta-yiť 

tento postup. Po:čas ročného sle :doyania bol potom ,bez ťažikostí. 
· Tým.to postupom, teclm.ikou zah :anbenia liečili' potom 8 paci entov , trpia _­

cicli vyše 10 trolkov na rooličné sexualne 1detjácie. Po pol až 1 .rciku boli 5 
pacienti bez tažkostí, u jediného sa vyskytol jednor.azový . relaps a dvaja 
holi ~elkom neúspešní .~ Sedema trvali 15- 30 minút a b.oli maximálne 
prispooobené sditruáciám, v lkitorýcll oo vyskytovailii aiberácie. Aplitkácia 
postupu si vyžaduje, aby pacien,t bal na zah 1anbenie ciitliivý a aby · si 
uvedomoyal asociálnosť svojho d-evi•aitného správania. Je i.ste za.ujímavé, 
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že sysitematioká ma:nipulácia s č.illlite!om zaihanlbenia posobí aj na modi­
fikáciu takých pudovo podmienených ak.ti-vít, akými sú sexuálne deviácie, 
a o · j,ej poružití 1by sa .pravd.ep ;odoibne ,d1aJ.o U'VažQVJať a j pri e:x;c-esíivnej mas­
turbácii, _ .čo tu inaidhadz.ujemie iibJa alko námet. 
. Popri !l'eguJ.áció. .s,právianiia vDtnlkaijšími a predov.šetik.ým -sociáwnymi čini­

teimi je _ známe, že človek vlastní aj značnú mieru seQaltontroly, k:torá sa 
znižu,je i-ba v nie ·ktorých patologických podn1ienkach (patic'l{ý a nezvlác;inu­
tý afekt, strat •a kontroly pri chrronioko.m a1koholiz.me a1ebo v niektorých 
výnin1očných d-uševný.ch s1avoch). Sebakont'rola je z psychologického hra­
diska aj jed ,ným z·o znakov oso.bnos ·tnej z·re1osti, a preto sa ju usiluje posil­
ňova ť aj vý •ahKJIVléll.· 
· J edným z cieiov psychoterapie je ~-revencia nových ťažkiostí. Podobne 

a.ko vo výchove, aj v psych 1oterapii terapeut vtedy dobre zvládol sv.oju 
ú1ohu, ak ho klient v ďailšom žiivote ne,potrebuje. Preto psyohoterapia má 
po.číta.ť aj s moonosťou :istého ,,vy ·weitia" osobnosti kiliiaq -ta, krtoré móže 
napOilriáhaiť zJ.epšeuriie ooO!bného isy·srtám11.1 s:ebailro!nitroly. P·ros•tri,edkom tu 
móže byť aj trevízia sebah 1odnotema (Rogers) alebo revízia hodnotovéh -o 
systému. 

P.ri d:isc€111.tne'j µsycll~apii momo p:oičítať aj s tým, že ipaci·enrba pri :am.o 
učíme zvyšovat sebakOilfbrolu. V niek.torých metód ·ach . je tento moment 
in·kluzíve o-bsiah ,nutý. Napr. sebapresadzujúci tréning pokračuje potlYa 
terapeutových i-nštru,kcií v bežných životných situácic;tch. Neurotik trénuje 
sebap1·esadwvanie aj preto, aby pomocou neho reguloval nadp:lerné citové 
reagovanie · ~napr. afekt .ová precitlivenosť, resentiment). A1:1alogicky mož­
no zvyšovať autocegulác iu sp·ráv.ania pomocou irelaxácie v reálnych pod­
mienkach, naipr. tak, že pacient sa relaxuje pred vstupom do situácie, ktorá 
vyvoláva anxietu, alebo priamo v tej situácii. Takejto s.pontánnej marů­
puil.ácii ·s nacvičenou 1re1Jaxáci.ou sme pripísaiLi isté rarrnženiie rurémy pomocou 

• 

autogélrunelho tréningu (pozri Sitr. 162). Z ďalšich jed:nú1d-u,e!hý1ah techník 
možno využiť odpojenie -a:k:tivity, ktorej ~a č1ovek chce zbaviť, o,d iných 
príjemných . aktov (-napr. nes,pájať fajčenie s pitím čier-nej kávy). 

Iným prostriedkióm-sebaikom.ltrolly je potlačenie 117ryšlienok alebo fantázií 
o týcll čim.nOSltia.ch, lkrt;orýcll. sa ,ah-cem-e :abaiviť, ~os-tať pod kontrollll, klroré 
treba : ovládat z morálno---spoliočenského hl~diskJa, alebo pir:eto, že n·arúšajú 
dúševri.ú r.oVD10Váhu. Hrdinka románu Odviate ve~ro.m. je liter~1:1ym prí-; 
kladarn takéhoto posbupu. Dáiva s i (až _prfhiš často) , au~'trulkciu: ,,Teraz 
-na to nebudem myslieť, pouvaž.ujem o tom zajtra." Ale zajtrajšok prináša 
nové problémy a k starým, odsunutým sa už nikdy nevracia. Preto je 
v danom prípade tento prostriedok :fiormou úniku. 

V psycliotera.pii učením sia hovorí a.k.o o osobitnej modifilkačn,ej teahnike 

0 tzv. stop-technike. (Vhodná je pravdepodobne pre neprimerané sexuálne 
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ran;tázie - prr ab ·eráciáchi a hádam aj' p.r.e obsesie.) l · Klieiilt: sa tu pFiiamo in­
štru uj e a cvi:či vo vyvolaní a náh1om zastaven.i myš .lienky, ktorá 110, obť·a­
Žlilij :e, :futo.rá ,diommuje, je obsedianlbná a pod. S cvičením sa .21alČ.írnia po 
vysivatlení, ž·e ,čl!ovek nemóže rv rtem istom okatrnilru [X)'.Vrr1ailro iJnt.enzíW1e• 
myS'liet na dve veci. Wavyše vie usmernovať priebeh sv.o.jho myslenia a 
táto ' sc:1;1opnasť· sa dá ,cvičením posilniť. P,o vyvolaní domin 1antnej alebo 
priamo obsediantnej myšlienl{y terapeut podáva inštrukciu ,,Stop" na zá­
klade systému sig•nalizácie. Predpokladrni pre použitie tejto . techni 1ky, a·ko 
a1• iným metód sebalkoinroroly je :dobrá intelektová úroveň a ,predsijavivosť 

pacienta i U['čitá psychologická ,,zručnosť" terapeuta. 
Napri ,ek týmlto :p-ožiadiaivtkám i ďailším piroblémom považujeme ~a ,klad 

systému sebalrontroly už to, že tu ide o: psychickú autoreguláciu duševnýoh 
poehodov a ·Sp-rá -vania na zákJ:a.de využívania neporucho ,vej psyohiakej 
činnosti pacienta. Tým sa vzďaiuje od behavioristiokej orientácie, sú­
srtred',uj.úcej sa Illa V()[lll{jaJjšie pr ·ejavy. (T-reba však poznamenať, že sám 
pojem behaviiorálna . terapi ;a sa viiaže na pojem behav.iorálnej vedy, ktorý 
sa používa v zmysle víed o čl-oveku. Napriel{ tomu sú však niektorí autori 
a stúpenci beh ·avio ·rálnej ter,apie do istej mie .ry pop:batní behavioristickej 
orientácií.} 

Rozpracúvam.ii,e systému seba 1lroa:lltroly .p!rmáša - podra :nášho názoriu -
nové momenty aj pre sebavýchovu. Ponukou a systematickým nácvikom 
istých technik ,chcem ·e pomoct mdividuu Tahšie zvlád.nuť a kontrolovať 
ni~ktoré nevhodné a nežiadú ,ce prejavy, a to aj vtedy, keď pri 1ame zaťažo­
v.anie vorov.ej Tegtuiláoie j'e ll1'eúčinné (nehiovoriac o ,tom, !Že spoli-eharue s.a 
na silu vlastnej vole je neraz sebaiklamom, ktorému podliehajú napr. alkio­
h,olici). Castá výzva výchovy ,,Ovládaj sa!" je málo účinná, ak . ju nedo­
p.1ním,e inšúrt..ťkciou o túomi, léllko ·s1a ovJád:ať, aiko zvýšiť systém sebak:!onbooly. 
Niektoré odpovede n'a •Otá~ku ,,Ak•o" sme sa usilovali . v tejto kapitole 

• 

uviesť . 
. Domnievame sa, že preventívny a výchovný dosah je kladom nášho 

prís :tupu aj uv,edooýcll teahnílk, ik!úoré sa, ·pochopiter111e, netýkla:jú ~en :pato­
lógie {čo s.a snažíme častejšie zidórazniť), ale najrozličnejších prejavov, 
kto iré indivíduum ·obťažujú a chce ·sa ich zbaviť. P,roblém sebalrontroly sa 
dotýk ·a napr. aj otázok autodiscipJ.íny pri práci alebo pri štúdiu. Nejde iba 
o kontrolu vlastných prej ·avov, ale o širší problém psychiokej autoregulácie, 
ktorá súvisí aj s ,os•obnos ·tnou · vyrov.nanooťou: 

• 

I 

• 

' . 
. 
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.b) Met ód a ,,i m .p lo z í v 111 e j" .t e lr a.pi .e 

... 
S využívaním psy ,ohickej činn,osti v modifi ,kácii správan ,a súvisí aj tzv. 

,,miplooí'Vna" metódia. Lde pri nej o iaikiúsi vnútornú ,,expló:ai,1u" zážitkov, 
o vyvolanie silných ,citových prejavov i pri ·amo •afektov a sám tento 
princíp móže mať určitý raison d'etre. Oproti tomu k vlastnej metóde 
momo vyj.aidri,ť ·viaceré výlhirady. Niapriek tomu j,u uvádzani:e alko 2Ja1Ujíma­
vý pokus ini-elen preto, .že je niocvý, ia:Le ib..liaivne preto, že sa súsweď-uje na 
.citové prejavy a zážitky a okrem -toho - podf ·a nášho názoru - ilustruje 
návrat k prístupu Dollarda a Mille1~a. 

O tej to metóde p,rvýkrát pTednášal T. Stampfl r. 1961. Okrem neho ju 
vyvíjaiLi R. A. Hogam. a D. J. Lewis. Napriek tomu, že ·sa jej vern.ovailo asi 
15 článkov, nebola táto metóda do.statočne pre&kúšaná a i-ba tri články m·ajú 
charak ter čiastočne kontrolovanéh ,o typu štúdia jej efektov. Teoreticky sa 
autori odrvoláviaj-ú p•r-edo;vše:bkým ina Mowirerov,u dV101j:fialkrborovú teóriu uče­
niia a Pav1oVlQIVTU teóriu vy1has:úoomia, ~tocé .pokl ,adiaj.ú za hl.aVtné te-Olreti-cké 

východiská metódy. 
Stampfl z.hodne s mými teoretikmi učerůa chápe neuroticl<:é symptómy 

ak.o naučené vyhýibacte odrpovede, fixovam.é na základe redu 'kovania anxie­
ty. Z kontexto:v ďalších prác o metóde a jej použití však vysvitá, že toto 
chápanie sia IIl!OOblnedzuje tba na neurr-dtioké poruahy, ia1e vzťaih·uje sa !00. 

celú psychopatalógiu. Metóda sa častejšie použila aj u psychotikov a 
s-chizofreni ·kov. Jej hlavné •predpolclady sa dajú zhrnúť do dv,och b·odov 

(Stampfl a Lewis, 1967): 

1. špecifidk.é mmuil.é zážiitky trestu a oo1esti illlafPlOjiilii·silm.é realkcie úzkosti 
na stimuly, kto ,ré boli póvodne neu ,trálne ; 

2. Dostatočným činiterom vyh •asnutia tejto úzkosti je znovuprezentácia, 
obnovenie, prípadne symbolická reprodukcia stimulov (lďúčov) , na 
ktoré sa. via:ziali anxiózne reak-cie, pričom sa ich znoviuvyvolanie usku­
točň uj e bez pirí tom ·nosti primárneho pos.ilnenia. 

Vyha ·sinurtie ,,,kfrúčw" vyvolávajúctah ainxietu je podsrtJartné ,preto, že tieto 
kYúče pred&tavujú tak miotivačný, ako aj posilňujúci činiter pretrvávania 
pacie111tový,dh sYIDJPtómov, ktoré maj,ú ťhairaíkter vyhýbacích rea:kcií. P,odJa 
Hogana (1969) syrrnpitomartické vyhý:baicie obranné spLt'ávanie ,,bO!lo naučené 
vplyvom včasných detskýoh traum, keď dieť,a bc;>lo tras -tané, odmie tané 
alebo deprivov,ané". V terapeutických sedeniach sa však vyvolávajú nielen 
predstavy o odmietaní vo včasnom detstve, ale aj ,,otdi.povské scény". 
Stampfl a Lewis (1967) hovoria dokonca o ,,análnom a orálnom ma teriá li" 
a Hogan (1969) poznamenáva, že pri vedení tejto terapie sa dá vy,užiť aj 
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él!D!alyticl{ý trénitng. Súčasiné .zdórazn ,eni ,e čiru.tel'ov učenia -a psychoanaly -tic­
kých obsahov z včasného detstva pripomín .a Dollardovo a Millerovo chápa-

• 
Ille. 

Vlastná terapeutická procedúra sa za.Čína itnšt1~uova;ním pacienta, aby si 
predstavoval natoY:kio jasne, ako je to ien možné, s:cény, kio ,ré mu 1b-urde 
verbaliZío,vať te -rapeut a aby sa pri :tom vóbec nebránil prej,aviť úzkosť a 
al{ékoYvek i!Ilé citové real{cie. Terapeut potom po·stupne prezentuje jed­
notlivé scény, ·l{:toré preds t avujú hypotetické minulé ,,lďúče" anxiety . 
Usiluje sa o·písať 1ch tak, a1by evo •ko v,aJ m,aximáilny .stupeň ú•z'kosti. (Nap ·r. 
pri fóbiách z hadov si má pacient predstaviť, ako sa mu had omotáva 
okroJ,o ruky, ·alebo si pred&taviť p·rejiavy z1osti a ag.resie voči Televantným 
o-s-obám, či vyb·aviť si seb·a ako odmietnu ,té dieťa, 1ktoré plače a nik si h-o 
nevšíma, a k:eď konečne ipríde matka, vy'j.adiruje mu otvo =rené o·dmietanie.) 
O.bsaih tý ,ohiJo .scén is1

~ 101xLema o am.arrn1né2;u, ,aJ.e nechýb :a tu mli lllámet 
využiť obs ,ah sn{JV. Postup :sa n1óže 1~ealiz•ovať aj p·omocou dvoch terapeu­
tov, z l{.torých jeden 1~obí implo .zívne sedenia a druhý vedie bežné klinické 
rozh .ovo.ry a zíslraiva ď,aJší ~elevain ,tný miateriál .pre priez-ento iVa:me nro-výcl1. 
scén. Nie 'kedy sa sp ·omín 1a aj hierarch i:a scén, -ale jej príklad sa v literatúre 
nenašiel. Ob .sah . a poradie scén determinuje dynamický prístu ·p. Okrem 
úzkostných p,redstáv sú to prejavy agresie, p:ot restania, odmietania, sexuál­
ne lronflikty a komplexy , mutilačné predstavy, pocit viny, alebo predstavy 
o stnate l{ont r oly nad seb .ou (Hogain ., 1966, Stamp ,fl ía Lewis, 1967). 

Metóda sa nazýva ·aj ,,implozívne ,oriento .v·aná behaviioráln :a modifikáci 1a" 
(Hogan, 1969), a pocho •piterne, si vyžaduje - podobne ,ako iné p,sychote­
r.a:peutioké -teoh 1ni1ky - rtirénin·g tera.peulfJa. Z·dá ,sa, ·že ·sa ·tu ·p:oč:úúa aj s vý­
cvůkloín.1, resp. 1slkúsen1osťami 1s ,dyinmni iakými metódami, ,hoci mech 1ainizmus 
interpretácie autori nepouží-vaj ,ú. 

Al~o ilust1~áciu klinického použitia a hodnotenia účinkov metódy uve ·­
dieme niek 10J'.:lro ·údajorv z ,po.~ác Hogana (1966), Lewisa a Cair.reru (1967). 
V Qbodh šrbúidiá,ch tvorili gró .pacie{l1Jtov ,psyoh ,ortici. H1og,am. aplilkoviail. implo­
zívnu metódu u ,26 psycho t ikov a jej efekt poroV<nával s kontrolnou 
sk :upinou 24 psychotilcov, ro.-vn-ocenno ,u, pokiar ide o vek, pohl :avie, vzde­
lamie, IQ pired h ,ospitalizácd. ,o·u ,a ,po·čas ,hos!pitalizácie. Zmeny hodnotil 
p.0tr111ocou MMPI a .ZJtsti.l, že kým v 1{.IOIIlitrrunej -skupine sa i11ái1ez MMPI ·ne­
zmenil, v terapeuticlcej skupme nastali signifikantné zmeny v škále F 
(piokles slcóre zo 67,9 n a 58,9), H s (60 - ·52), D (70 - 60)> Hy (65 - 57) 
a Se (75 - 65) . 

Lew is ia Ca,r,rena mai1i jedn ,u iteraipeu :tri.-okú a t ri 1kontro1né skupim.y (dve 
s in ,ou p·sychoter.apiou, jedna bez terapie). Každá skupina pozostávala z 10 
osob. CeJ.Jroivé 2Jníženire skóre~ part;og,nomick.ý.oh šlcáJaoh MMPI ,b1olo v te­
rapeutickej skupine signifiká ,ntne vačšie afuo v zlúčených ·lcontrolných 
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skupůil1.áoh, pričoo.11 'najivýz:niamnejšie zn:íženie niastau.o v škále Se a Mf. Pa­
cienti 11:erapeuti·akiej Slkrupiny (vJQtofe j .bo1o 7 psy -ohotilkov) vyjadrov ·ali po­
kles ain:xJ.ety, ,d,epi~esie, .0ibs·esá.í, ,ailie v rtýchrbo 2J.Ilí8Jk,o.oh :sia S!k.upt:ny m.epa.riOIVTI.á­
vaili. ĎaJši•e metódy irla ho .dnoten!.ie efekltov tej;to ite:naipie s,a n ,epo,užiJi; 
olklr.em toho obom ,práoam chýba !klatarrunesti:cká !k:,omrboolia, a pre to ich m1oěn,o 

hodnotiť len alro pred -b:e'Žné ,pokusy ,o .sled ·av .anie efektu i,mrplo·zívnej 

metódy. 

Kritické hodnote'riie 

Voči metóde možno mať raid výhr .a1d, ·počínajúc už analogickým spojením 
teórie učenia s neofreudizm ·om, ~o ho poznáme u D.ol1arda a Millera 
(1950). Postup nevdoj 1ak pripomína vyvoláva ,nie hororu a zdá sa, ako ,by 
sa priedpokladailo katarktické posobenie hororu, ak sa odohráva na im .a­
ginárnej ·úrovni a nemá reá1ny dosah. H,oci v teoretických východis ·kách 
sa zdór::izňruje iv2m;1k sympitómov [~ed!UlklO!Van:ím. :anxiety, lél!Ilxieta nie je 
jediným faktonom, -s .ktorým sa .tu počíta a p·racuje. Rovna:ký doraz sa 
ltladie na mechanizmy agresie, hosti lity, odmietani •a, trestu ia pod. Podra 
Hogana sa prejavy agresie s prip ·adným následným potresitaním prezentujú 
p-reto, že strach sa u 1č1Jovel{a viaže na impulzívne te-ndencie, čo je v zásade 
myšlienka hodná po -všimnutra . 

Zaujímavým typom opisu pozitívneho psychologicl~ého pósobenia predstáv o pre­
javoc h agresie a hostility je literárne opisovanie scén mučenia prokuratóra v Char­
rie rovom Papillone. Analogiclry obsah predstáv sa totiž vyvoláva aj pri agresívnych 
scénacl1 v implozívnej terapii. Hrdina, nevinne odsúdený na doživotné nútené práce , 
sa venuje predstavám mučenia celú noc a jeho výsledné subjektívne pocity vyjad­
ruje autor takto: ,,čože? Vari je už rá:no? Noc mi ubehla v pomste. Alré krásne 
hodiny som strávil! Noc bez lronca, a predsa, aká ltrátka !" Túžba po pomste sa plne 
odreagovala v predstavách. Po útelru, ktorý sa hrdinovi podaril, reálna pomsta a 
agtresia nenasleduje. 

Tento úryvolc citujeme preto, že ilust1·uje možný pozitívny námet ob­
siahnutý v princípe :implózie. No na druh .ej strane včlenenie ·odmietani ,a, 
potrestania a oidipovských s-cén sa už opiera ,o neoverené psy ·cho.analyti.oké 
hypotetické ·konštrukcie a aj tie prvky metódy, ktoré sa opierajú o p:red­
poklady vyvodené z teórie učenia a podmieňovania, nepodrobujú autori 
-overeniu platnosti takejto icll aplilkáci,e. Pritom sa ,hlási ,a k direlctívnemu 
liečeniu symptómov a verbálne sa dištancujú o,d celej psy -choanalytickej 
teórie. Pri tvocbe .symptámov prip isu jú významnú ú1ahu averzívnemu typ ,u 
učenia a podmieňovani.a vo v,čas:nom detstve napr. vo vzťahu tk tréningu 
sebačistoty, ale aj v,o vzťahu k inf ,antilnej sexu ,alite, čo nám ,opať pripomí­
na .prí 1stup Dol1lai1da a Millera. 
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Z teoretického hlaicliska je zaujímavé použitie implózie u psychotikov. 
Sko.da, že autori necharakterraujú -bJ.ižšie závažnosť ·psy-chopatologického 
stavu takto liečených psyohotitlš.::OV. Len p.aclla nálezu MMPI a toho, že 
niektorí pacienti dochádz ,ali na liečbu ambulantne, možno usudz,ovať, že 
prav,depo :do,bne nešlo o fl,o:ridné a ťažšie psychotické stavy . Ale ani údaje 
o po,užití metódy u neurotikov nie sú -celkom l{•ompletné. Chýbajú aj údaje 
o p 1redn -o-sti metódy -opr.orti iným typom psychoter.apie. 

Domnriev.aime s1a, že z 1Je,01Peti.oké..ho hf aiclisika si m.slúži istú p1000mosť sám 
pirincíp implózie, kto rý by si, p1r.avda, vyžadov:al overa dókladnejšie štú- ­
dium. Pozoruhodné Je, že do istej miery posobil u psychotikov. Hod110 si 
tiež p•o,všimnúť, že sa tu pol0žil . doraz na emočné prejavy, čo je tretím · 
dóvodom, pi~ečo o tejto metóde referujeme ·. 

Pri vačšine metód mán1e aspo,ň skromné vlastné skúsenosti. Toto sa 
nevzťahuje n-a implozívnu metódu, a preto prosíme čitatera, aby bral do 
úvahy, že jej posú -denie iPo:bíme len z teoreticikého hradiska, da11él1,o navyše 
našou vlastn ,ou psycho ·terapeutio;k.ou orientáciou. Naša skúsenosť sa týka 
len imaginárnej prezentácie situácií, l{toré provokujú strach zo skúšky, a 
to bez toho, aby sme zároveň provokovali intenzívne emocionálne reakci.e. 
Vyvolainie irrrtenzíV111.y,ah •rušilvých pired,stáv strachu (tzv . f,lo:o·ding) vyskúšaJ. 
Rachman (1966), ale táto procedúra - hoci je najbližšia princípu implózie 
- neriedukov.aila fóbie z :hadov. A tak nám táto kapitola može ilustrovať 

pestrú cestu hTadani 1a a ,hádam aj p·ok.us o novú aplikáciu citovej abreakcie 
popri nevydarenom úsilí spáj-ať teóriu učenia s psychoanalýzou, k čomu 
sa zás·adne staviame kriticky. 

c) M o d i f i k o van á a p 1 i k á c i a p r i n c í p u r e c i p r o č n é 11 o 
útlmu a iné metodiky 

Medzi najintenzív11ejšie študo ,vané 1netodiky patrí systematická desen­
zitizácia . Popri štúdiu jej efeiktov a mechanizmov sik-úšajú sa zavádzať 
o•bmeny jej zložiek . 

1. Sama relaxácia sa nielredy posilňuje medil~amentózne. S výnimlrou 
nami ;p,oožitého iauto,génneho tréningu sa jej ná-cvik ,r-obí pomooou Jacob­
s·onovej rhetódy vo Woilpeiho skrátenom prepraoorvaní. 

2. •viac obmien sa týka druhej zložky tejto metódy - hierarchie anxiet, 
kde je - významná naj ,ma konštrukcia s-poločnej hierarchie pre potreby 
skupinovej desenzitizácie. Keďže móže rešpektovať len všeobeonejší cha­
rakite.r O!bsaihorvej náipiline poruchy, ipoi11.žiaia .sa len pri jedm.1oduohších ·fóbiáoh 
a po.dra našich &kús,enootí musí ísť o malé sk,upiny ·(3-4-členné). Madson a 
Ullman (1967) s úspech ,om použili jednotnú hierarchiu pri frigidite, ale 
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apli.lt,ovali ju v individuálnych sedeniach . Zaujímavouobmenou je vynecl1a­
nie málo rušivých a použitie iba najťažších položiek hierarchie a·nxiet . 
Signalizácia rušivosti položiek sa potom vynecháva (považuje s·a dokonca 
za elementárnu fo,rmu vyhýbacej reakcie). Takto upravenú hier •ar.chiu 
použili Suinn a spol. (1970) vo f.orme ·s·ústredených desenzitizačných sede jní. 
Naša mo1clifikácia vo forme .abreaktívnej d,esenzitizácie (str . 122) sa tiež 
týka :tejto zložky. , 

3. Vynechanie signalizácie položiek, Č·O sme tiež vyskúšali - je už 
zásaho •m do priebehu samej desenzitizácie . Javí &a nám výhodná vtedy, ak 
rušivosť p·oložiek možno ko,ntro1ovať • p,rístroj-om (napr . KGR). Sedenia 
systematickej ,deser1zitizá -cie (SD) majú spravi •dla ro2i1ožený Clhairakter 
(2-3-.ki~át týždenne). Ramsey •a spol. (1966) porovnali rozložené a sústrede ·né 
sed 1enda SD lu 20 š,tudenrtO!V trpd!aoiah m.ia. S!ÚTach zo zvierait. Mienne efekrt:í-v­
nejšie s:a. 1,tl<:á!zali rozložené sedenia •. S1-1inn a spol. (1970) použili u 13 
študentov, l<:toTí malí výrazný strach z matematiky, len sústredené sede ·nia 
a prezentova li im len veYmi rušivé položky hier ,archie. V jednej sltupine sa 
realizovali iSedenia v 1dvó,ch ia. v d,r.u!hej v ipiatiah ,,blokoch". Oibe sa signi­
fikantne zlepšili tak v ústupe strach ·u, alto aj samom m·atematickom vý­
kone. 

Prvok ,,modelovariia" vniesli do SD Mann a Rozenthal (1969). Ok ,rem 
,,p .acient8.", ktorého desenzitizovali, s,a na sedeniach zúčastňoval aj ,,mo ­
del", kto ,rý p~:Zoroval pootup a mal 1Sa usilovať zí-skať z neho -čím viac; 50 
študentov so strachom zo skúšky rozdelili na skupinu s individuálnou SD, 
skt1pinov -ou SD a ,,pozorovater ,ov" oboch spósobov sedení, ktorým sa te1·a­
peut priamo nevenoval. Všetkým študentom však spomenuli m·o·žnosť 

pokračov·ať v talrýchto cvičeniach aj doma . Tak terapeutická •a.J.(Jo aj mode-
. ' 

1ová skupina sa v porovnaní s kontro1nou skupin -ou signifikantne zlepšila, 
pričom sa už medzi sebou štatisticky významne nelíši li. Z experimentu teda 
vyplýva: 1. že aj zložitejší typ m-0,deloviania má výraz ·ný ter .apeutick ý efekt 
a 2. že imitačné učenie je význ ,a.mný činiter, ktorý sa dá využiť aj pri 
štam.,dairdinej furr:m1e metódy ina ;r-edrutkovanie strachu. 

Osobitným príkl 'adom uplatneni:a princípu recipročného útlmu je využi­
tie antagonistického charakteru zlosti voči strachu. Sovietsky aut -or Si1no­
nov dem ,onštrov81 r. 1967 (na k1onfereincii v New Yorku, Gol:dst-ein et al., 
1970), Ž•e existujúosobitné centrá .pre.stnach a zlo,sť, k:toré ·sanaseba útln1-ovo· 
pósobia. Táto skutočnosť sa využila v desenzitizačnej technike tak, že sa 
vyvo1amé predstavy tnJair.astajúceho ·hneV71.l iasooiovali najpriv s plredsta:vam.1i 
a potom aj s reálnymi situáciami strach u. 

V poslednom čase sa častejšie používa desenzitizácia in vivo, t. j. v pri- . 
1~odzených životných situáciách . Zvyčajne sa ·realizuje tak, že pacient 
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pokračuje v desenzitizácii aj mimo ter.apeuticltej situácie, čo pochopitefne, 
napomáha transfer . Pr.oblémom vš·al( zostáva dodržiavanie postupnosti hie­
rarchie. 

V • našej psychote1~apeutickej praxi sme občas používali magnetofón 
napr. na domáce cvičenia p•om·ocou teohniky tienenia a výnim,očne aj na 
ná:cvik autogénneho tréningu. V jednom prípade pa.čúval pacient záznam 
zo sedenia ractonálnej psychotera.-pie a terapeut sa usiloval rtavodiť medzi­
tým analogiiefu:ú atm ,osféru u jeho manžel!ky pred tým, než sa pokračovalo 
v spo!l:očm.om sedení . Mebo sme m ,aga:ieto•f ónovým z, 1 derrn!CIDŠ~­
v:ali allkioJ:roilriJk.ioivi jiehio ·vfhastné priej,avy rv •stave ,delíria (v IS!k!upine, ktcxrá ho 
ma:lia možnosť pozo.rovať v priehehu ,delí,r.1a). Denholtz (1970) použil mag ­
netof ón pri SD tak:, že p•aci.ent opakoval každé sedenie podra záznam ·u aj 
<lom.a. Po -do,bne sa opakovali aj sedeni ,a tzv . vnútornej senzitizácie a vyvo­
lávanie silne póso.biacich pre .dstáv (flooding). 

Iné metodické postupy 
, 

V ~pi:soch, v-enovam.ý,ch beharviorálnej terapii, sa v poslednom č-ruse 
vyskyrbli aj články o biblioterapii. U 22-ťroČ:ného šúudenJta medi -cÍ!ny sa vy­
užilo číta·nie ako recipročne pósobi.aci činiter (Everaed, 1970). Zdrojom 
jeho strachu bolo uvedomovanie si srdcovej frekvencie, pozorovanie ktorej 
rušil 7 spós ,oibmi ·hlasného a tichého čítaniia, čo kombinovaJ s 1~e1axácio-u 
a tzv. stop-technikou ~SD predtýrn zlyihiala); 72 sedení trval io vy -še 8 me­
siacov, ale pacient sa zb.avil ťažkostí (katamnéza 1 a pol roka). 

Typickejším spósobom apli:korviali biblioterapiu Growder a T.homto ·n 
(1970). Pri S•trac 1hu z had ·ov dali je.dnej skupine študentov čítať lmiht1 
o neškodných hadoch, č,o pocov -n:ali s .pósobením SD a tzv. -prog'ramovanej 
fantázie . Skupi ,na s-o SD (n = 10) s-a ;kJ.inici{)' výrazne a štatisticlcy sig11ifi­
kantne zlep ·šila, kým po bi.blioterapii sa zlepšili len 2 os-oby z 9. 

Na pozitívny inhibičný vplyv čítania sme poukázali už predtým. ,, Tera­
peutidký vplyv čítainiia mofuo vd.1clieť v 21aiujatí myšlienkoviej čiinnooti 

clrorýoh, v Z1a1Ujaití i1ah ipozD1IU1Jasti ia záujmu. čttami•e pir,edstavuje us,;poria ­
danú, normáln -u činnosť, od ktorej možno očakávať i potlačovainie niekto­
:rých psychopartologických prej'avov v správaní, emotivite i myslení" (Kon­
dáš, 1959). 

Napr. hysterick:ého psychopata natork:o zaujalo čítanie náučnej literatúry (pri prí­
prave referátu na tzv. vzdelávacie popoludnie), že uspokojilo jeho sebavedomie a 
viedlo k dočasnému zníženiu neprimeraných sebazd6razf1ujúcich prejavov. Problé ­
mom je však obsah čítania. Kým jedna depresívna neurotička si pochvarovala 
humoristické novely, o inej depresívnej pacientl{y posobilo pozitívne čítanie vážneho 
až depresívn el10 obsah1.1 (Stonn, Immenslcé jazero) , čo by sa mohlo dávať do súvisu 
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s princípom implózie. Nevhodné obsahy móžu pósobiť na pacienta negatívne. Schizo-
idný psychopat „živil" týmto spósobom svoje pseudofilozofovanie. Preceňovanie svo­
jich domnelých umeleckých schop!lostí podporoval iný pacient čítaním náučných 
kníh o umení (Kondáš, 1958). Preto hovoríme o indikácii čítania. 

Výskum čítania u duševne chorých ukázal, že najmenej patologických 
prejavov sa vyskytovallo :pri čítam..í a cr:ep:rodUJkcii ob:saihu náučného te:xitu 
(28,8 O/o) v porovnaní s rozprá'V\ko,u (51,1 O/o) a úryvkom z románu (82,8 O/o 
- bližšie pozri Kondáš, 1959). Bibli ,oterapiu sme považovali za súčasť reha­
bilitácie a iba z·a adjuvains psychoterapie. Zdá sa, že aj v tomto z.aradení 
zostáiva pre biblioteraipiu ·typtoký ohairaJkiter pomoonéh ,o psych ,oterapeutic-

kého prostr.iedkiu. 
Nakoniec nám pri ,ohodí sp1ni;ť .prísTub, týkaj,úci ea terapeutického poso-

beni~ modifikovanej metódy tienenja. V XII. kapitole sme ukázali, že 
tienenie v podmioolmch adaptačného .e:5e!Mu viedlo k sign.ifilkantne výmz­
nejšiemu :an~eruu zajiakavosti auro samo tienenie, čo sa ,dá ,pripísarf narasta­
niu inhibičného potenciálu v dosledku adaptačného efektu (Grey, Brutten, 

1964). 
Vo výs~um ,ne usporiadanom postupe sa .potom zisťovalo, či nový spósob 

tienenia .bude skutočným terapeuitidký ,m prinosom a povedte pri vačšom 
počte cvič-ení k redukcii .wjakiavosrti aj v bežn ·ej -reči b.ailbutilkla. P,1'\v opísa­
ný sposob tienenia s ad.aptač.11ým efektom (str . 195 a n.) sa aplikoval v 10 
sedeniach, u 20 b·a}butikov vo ve:ku 10-15 ,rokov (AM .= 12,9), z čoho 
bol~ 17 chlapcov a 3 dievčatá. U 15 z nich sa daný postup realizoval 
supervíznym sposobom, pričom sa dbal,o na rešpektovanie základných 
princípov teórie učenia (s·ústredené cvičenia, slovné posi1ne.nie p,lynulej 
reči atď .). U ·5 balbutikov robila cvičenia logoipédka na základe opisu, demon­
štrovania postupu a stručného inštruovanta o sposo be vedeni ,a cvičení. U 5 
osob z prvej skJUpiny sa .po slrončení výskíumu ešte podcračovalo v . ti,enení 
pomocou textov osobného ·obsahu (bližšie in Fukačová, 1969). 

Hodno~enie vplyvu tohto nového postupu tienenia ukázalo, že po 10 
sedeniach (každé po 5 o.pakovaní) sa zajakanie znížilo aj v bežnej reči, a 
to z 9,6 zajaknutí za min:útu na 5,3 a tento stav sa udržal aj ,pri kontrole 
za 2 mesi ,aoe od skončenia terapie (pozri obr. 22, ktorý zachytáva aj zníže­
.nie zajaklavoobi v pri1ebehu - reedruJlmčmýoh s-edení).-PokJ.es f·rekv:en,cie zaja ­
kania bol štatisticky významný tak po skončení reedukác;ie, ako aj pri 
katamnestickej kontrole. Bližší rozbor však uk~al, že zásluhu na tom 
majú najma b·albutici, u ktorých obťažnosť zajakavosti bola I. a II. stupňa, 
kým ďalšie pirem,em.né sa Ulkáza~i mem.ej vým:a:rnné. 
· Na záver možno konštatovať že .rozvoj metód discentnej modifikácie a 

. ' 
psyc-hoterapie učením sa teda us:k.utočňuje v dvoch .sm-eroch: 

, 
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a) úprava ·a zdoko-~rovanie .vytv -o,renýoh metodík, 
·b) štúdiu .m efektov a meohanizmov ,používaný •ch metód . 

• 

• 

A!ž za tým 1nas[eduj,ú pokusy o vyitvoreni ,e nových metodických ·postupo ·v . 
. _ Hoci obidva smety navzájem úzko súvisia„ ďalšie· štúdi _um použív .aných 
n:i~tód treba vyzdvih_núť preto, že objasňovaním ich -mechanizmqv a poso ­
qen-ia sa. prisptevq t~k k riešeniu teoretických problém9v psychoterapie, 
akio aj k ich zdokon .aTovaniu pre potreby klinickej prax e. 

AJ't '\ 
' ., 
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' ' '+ 

' . ~ . . . ' 
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Obr. 22. Pokles zajak:avos .ti pri terapeutickom p·o­
užití metódy tienenia s poc;imien~o.u adél:ptačné!'lo 

. efektu. Os x - terapeutické sedenia (1„ p. a 10.) a 
lcatamnestická kontrola (K). Os y · - prierrierný 
počet zakoktaní na 200 slov. Prerušovan _á čiara -
zakoktania po čas t1 enenia, piná či ara ·...:.._ zakoktania 
v samostatnej vo_!ne:j reči ( AM za minú.tu) . .. . : 

·. PHC. _ 22: Y~eHblli errne 3aÍ1:RaHHff IIplI TeparreBTHtf0CRO~Í lI CIIOJib30 BaHHH· l'IIe°TO}];a aaTe­

IIeH HR: c--ycJIÓB.He·M ap;arrTHDiroro ::>q><peRTa·. Ocb z - Teparre~THtJCCI{l[e ceaI-iChl (1 ·.; :5. }I 1 O.) 
li .I{aTaMHeCTHtf eCRHit l{OHTpOJib (K). Ocb y - cpep;Hee · KOJIH'IJe_éTBO c~yqaeB ?.a:H!"ia.HfI.A:, 

rrpH~~JJ;~~e~cJI Ha• 200 CJIOB~ IlpephlBHCTa.A: JIHHHJI - C_Jiy~aH 3aHRaHl'f.f.{ BO BpeiVI.fl 3aTeI-Ie­

f!HR:, Henpep:bIBI ·Iaff JIHHH~ - 3aHHaHHe BO Bpe~Iff ca~to ·cTO.llTeJibH!)ÍÍ:, noibi-rqfr })e"LI}I (~4.1\1 
Ii MHHYTY) .. . . . . . . . .. .. 

. Fi~. · 22. ·necrease of sta~n1eri 11g v.rith -ťherapeutic ·use of t~1e shadowing method \Vi~h 
thé .condition of ad1:tptation effect. Axis x - therapeutic sessions (1., 5., and 10.) 
and catamnestic control (K). Axis y - average number of sťarrimers per 200 words ~· 
Broken lirie - · stammer~ during shadowing, full line - stanimers „ in independent 
free speech (AM per minute). 

. . . 

·Dalším ·význačným znakom daného vývinu .je - štúdium činiterov; ktoré 
. . - . 

móžu ~asahoiV,ať d-o regulácie správania. V tomto rámci sme osobiftne. z,dó-

. - . 

. . 
r.azn .ili a rozyiedli. možnosti psychickej regulácie ·pomocou systému seba-

. 
ko!1troly a~o. j·ednéhq z nástrojov psychickej autoregulácie. Vidíme v ňom 
tp_t_iž aj doležitý preventívny prostriedok a pomocku p1·e psychoprofylaxiu 

., . 

možných budú~ich · _21lyhaní. Ok1rem toho práve tieto . zložk:y do.kladajú . . 
nielen nami proklamovaný sn1e1· r-ozvoja metód psycl1oterapie učením 

. . . . . . 
(por.ovn.a'j Podiel . JJ.,č_enia v psyc .hoterapii), ale znamenajú smer: vačšieJ:io 

. . . 
rešpektovani-a šp~cifí}{ ru-~ského učenia a ďalš-íoh špecifických zákonitostí 

" . . . . . . . . 

psychickej ·aktivity človeka. 
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2. Ďalšie oblasti aplikác ie 
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Niekt oré oblasti, ktoré sme v 1. vyd 1aní knihy len spomentili, st ali sa 
rnedzitým predmetom intenz ívne jše j práce. Sú to n .ap·r. mož nost i ree duk á­
cie pri mentálnej retardácii, p·oruohách správania, pri delikve .ncii a rµekto­
rých návy :koch, v rámci čoho sa do-tkneme aj faj.čenia a disce11tnéh -o· 
prístupu pri p-sychotera -pii al,ko,hoJizmu. 

a) M e n t á 1 n ·a r e ta r d á c i a 

Rozličný stupeň zníženia intelelctovej kapacity tv ·orí asi 2 O/o z celkovej 
pop ulácie. Na jeho ozn.ačenie sa použív:a pojem -o1igofrénia a pojem men­
tálna retairdácia. Hoci viacer í .auto ,ri považujú -obidva pojmy za synonymá 
(porov ,niaj napr . W,olman, 1966), z·dá ,sa !Ilám , že pojem mentc'iln.1a iretwdácia 

' ' 
ni,e1en postiihuj,e vývinový 1aJSp1eikit tejrb.o ·poruchy, ra:le zvýnazňujie zároveň 
skutočnosť, že miera mentálneh ,o defektu nie je ustálená. P1~eto sa tento 
pojem upredinostňuje v ·n'O·Všej p1sycl101ogickej literatúre, ·kým v psychiat ­
rickej literatúre sa častejšie používa pojem oligofrénia. Domnievame sa, 
že up1~ednostň-ovanie po,j-mu mentálna retardácia - najma ll detí a mlá­
deže - -01dóvD1diňujú ,a.j zistenia, že potenciálna ú1roveň mentálneho výkonu 
tý cl1to detí s·a ukazuje vyššia než ich aktuálny stav. Z reedll!kačnéh·o hra ­
diska je potom tento pojem výrazo ,m istého terapel1tického optimiz1nl1.; 
l<ým doter iaz prevlá -dajúci · terapeutický pesimi 'zmu"s sa ,asociuje s pojmom 
o,ligofrénia . 

V bežných učebniciach psychiat1ie a klinicl<ej psychológie je pre kapitolu 
Oligofrénia príznačné, že kapitola o jej terapii alebo tré n.ingu je vždy 
veJ'mi k :.ráitkia (Q1la.pT. v 1učebnicitaich Myslivečkia ,i W,oilimaina sú to ·2 :strany). . ~ 

V tých istých učebniciaoh sť1 rozsiahle ka:pitoly ,o symptomatoJ.ógii, · klasi-
fikácii a ;:eti 10Jógii te j,to p1omuchy . H-01ci v jej ,em·o~ógi-i 1hirajú íÚ1olhu· taik 
prenatálne, · .ako aj perinatálne a p,ostn •atálne činitele, zdá sa, že ,ani psy-

• 

ch,oJogické ,či.niteiJ.e vo f,o,rme stimulačnéh,o p•ozadia pr •ostrecli .a ra výC'hovy 
nie sú zanedbaterné. Hoci sa u oligofrenikov pomalšie vypr acú vajú nové 
podmienené reflexy (Galtltelová, 1953 a i .), predsa sa dajú vyprac-o,v:ať. Pri 
vh odnom spósobe posilňovania n10,žno zrýchrovať aj ich schopnosť dis.krimi .::._ 
nácie (napr . Bijo -u a Orla11do, 1961) a sú sch-o,pní aj verbálneho učenia. Tak 
v p,o,dmieňovaní, alt·O ,aj v -u,čení ·s·ú medzi .nimi zreteYne in ,divrduálne 1~oz­
dů.ely, ktoré súvti..sia :niatf)'l.~. ť -ce1klovon1 sohopniosť,01u ·pri&.p6,srorbiť ·sa p•ráci 
(F-r,am,ks, 1969). J.aví s:a ted~, že p·ri ment á1nej rieta:rdácii je potrebná ·ďalši.a 
psycho ,diagno ,stioká diferenciácia ·a nielen ·určenie stupňa zníženi ,a intelel<'-' 
tolViej kiap,8.!ciJty, ai to najrrna v.o ivzťia.:h,u ,l< !ap.lhltácii a vývd.n,u !Ilo;vých, . . 

vhodne pris ·pósobených te .chník .uče11ia .a podmieňov,ania. 
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Reedukačné postupy 

. Vývin rO?Iične ·upravoVlélllýClh. tecilimík učeni.a a podmieňtovania sa už vlast-
• 

ne , začal_.: v_.;rám,ci re edukácie .·m~tálnej .retardácie. Jej reedukácia rp.á špe-
•ciálne upravený tréningový ch?rakter a venuje sa trom ·okruhom: 

a) poruchám správania, 
b) retard:cNa •nému vývinu reči, 

' c) tréni ,ngu mentá1nych funkcií. 

TTéningovo-reedukačné postupy musia u týchto detí dostatočne dlho 
trvať a byť dostatočne intenzív.ne . Pri ich konšúr -uikcii sa m•usi .a rešpeikitovať 

zvláštnooíti ručem.iia a p101dn;ui.elň!ovianrua pni riozličn,onn !Stupni tdh t o ,def ekitu. 
V niektorých experimentoch sa napr. ultázalo, že u ť.ažších oligofrenikov 
~eposo •bí dostanoč-ne verbáln -a p,ochvala, ale celkom pos-obivá je bezpro­
~bredná iodímenlal. Móžru mo ,byť tajk ·obI 1úbené ,p:oži,viartruny, alko aj ,,,bony" 
(tolten), ktoré ·majú charakter sekundárne po1silňujúcich činiteY·ov (v miest­
n-om bufe t e sa d.ajú vymeniť za ·sladlk•osti, lhr.ačky al eibo iný pJ'.'íť.ažl:ivý 

tovar) . Ďalším p:r.avidlom je, že posilnenia musia byť vždy bezprostredné, 
aby sa zreterne asociovali s požadQ1V,aným správanim. No na druhej st1~ane 
treba d.,ch súbežne ,s1pájať aj s neu'tráln~i pod:netmi, alby ,sa tým zmnožili 
,,kYúče", na kto -ré by sa nes ·kor m-ohlo napájať žiadúce správanie . V tomto 
s1ner e bu -de však potrebné značne zintenzívniť výskum . 

Tré ning sp1·ávania 

Treba vyzdrvthinúť, že práve tento trénň.rng sa aplikuje aj pri ťa.žkýah 

stupňoch oligofrénie, pri imbecili rte a idiocii. Tý ,kia sa u nich ú·ko.nov seba­
starostlivosti (strav -ovanie, -obliekanie sa, vykonávanie toalety a pod.). Mal 
som 1nožnosť vidieť realizáciu programu na redukovanie pooúch správania 

' pri st1~avovaní na jedn ·o·m oddele ,ní N eu·ropsychiatrického inštitútu v Prin -
cetone. Iš1o o skupinu s prevahou imlbecilnej mládeže s takými prej.avmi, 
ako jedeni e rukami, rozlievanie tekutej stravy, jedenie zo susedovho 
ta.I).iera a pod . Program sa realizoval den.ne pri hlavnom jedle (v trvaní asi 
·20-25 minút) vo foirme su!ltcesívnej teahniky graiduovanéh -o cvičenia 

ži.adú,ci,ah návy~ov s bezprostDedným posiJň,ov.a.ním, pričom ·na primerané 
úkony bolí priamo n.avo dení. PT,og,ram sa len postupm.e ,r-ozšir.ov,al, a tak aj 
bež ·ný pozorovater mohol porovnávať pokročilejšie prípady od ,,začiatoční­
kov". Z1epšeni ,e ,v p,or'OfVl'l:a0.1í s 111:e1brén01Vainými bolo ·:zJreteYné, ail.e ,do ,p:Pog·r~­
mu 1bol ~apa j.ený pod rv-edením psyiohológa celý praoovtný lkioil.ekJtírv oddele­
nriia. NamáhiérViosť toJ:rtJo ty_pu tréningu -neitlreba z-vu.ášť ZJdór.az.ňO'Vať. 

Iný typ post .upného tréni-11.gu sebasúarostlivosti pri 11 jednoduchých 
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arlmivirtách (iaiko navlečeni:e piainčúch, 01buti-e, vyzuti ,e, obli ,ek 1am..ie, Sládnúť si 
a vstať na výzvu) sporní .na Ya ·tes (1970). Išlo o oligofrenik -o-v na st~pni idio­
cije (IQ ai menej) . Trénin :g sa -r.oibiil ,dvakrát · denne po 15 mil1út .počas 

dvoch mesiac ,ov. V pororvna ·ní s kontrolnou skupinou nastalo znateYné 
zJ.epšenie . 

Po ·merne častou form -o•u porú -ch správania u mentálne retardov:aných 
<letí sú eretioké prejai~y. V našej pop ,ulácii osobitných škol (n " · 498) sú 
problémom u 16 O/o žialkov-, ,kým u ďalšLcli 15,3 O/o sa vyskytuj~ p ·oruš ,ovanie 
šltolskej discip 1líny typu nestab ilný ch prejavov (Kondáš, 1969) : Dubros 
a Dani ,el,s {1966) s,a ,S!Dia,ži1ld 1CYV[p!lyviruiť eir-etJidké pre'j 1arvy vo f,orme hype!l'.'-

, 
1aktivity a deštrull{:tívneh 10 .správamia pri Downov,om isyn.dróme •u ' 6 idetí (vo 
v:eku 8-13 rio!kioiv). PosiJ.rřuolVam.:ie žradúC'€1ho isp,ráVlalD.ii.a sa a.~obil.Jo piomo ,cou 
.špeciálne upirav ,eného aparátu pri 1amo v herní s jedm.osmerným priehl'ad­
ným sklom. Mali tu moiŽnooť v,0Y1by m1edzi ,,potlrojnými", lt,om.štrukitívnymi 
hračkami a ,,11lučnými" h:račk·ami. Signálom _ odmeny bol zvuk b~učiaka, 

ale ·oklre1n toho b-oJ.i o postupe vop -red inštruované. Aby sa -odmena · (pósíl­
nenie) neasociovala s jedno ,tlivými hračkami, ale s celkov~ pokojným 
s·právaním, vymieňal s·a kaž -dých 8 dní súbor hračiek. Z 56 sederií bolo 30 
tréningových ·a po ich skončení sa frek.vencia hyperaktivity znížila viac 
ako o <lve tr .eti11.1y. Tento s,tav sa ud!ržail. aj p·rii kontrole p·o dv -o,ch t~dňo-oh. 
Okrem redukovanía hyp ,era ,ktivíty sa zlep-šila aj 01~ganizácia hry. 

. . . 

Patterson a spol. (1965) referuje o redukovaní motorickej hyperaktivity 
u 10-ročného adoptovaného chlap -ca po úraze hlavy (IQ 65 v·o verb~lnej a 
86 v per:fo-rm:aičnej častí W.echselovho testu). Dovodom ·psy -ch ,ologickeJ 

. 
konzultácie bolí agresívne p1~ejavy voči 1nlad ší1n deťom. Keďže vyšetrenié 
uká7JaJ.o, že d1omiinrujúaoru ·po iruooo ,u .b~a !hyperak tiv.iJta, sústr~dhl S!él; na ň,u 

ree.duk.ačný po-stup. Po inštru :kcií, že sa pomo ,coru aparátu · riaučí · poiltoJ~é 
sedi,eť a .bud-e mó,cť lepšie 1110,bifť SVtoje školské i •domáoe úlohy, · začali sa 
10-minútové t1~éningové sedenia. Za pokojnú prácu na úl -ohách do•stával 
bonbóny; ich mn •o!Žstvo mu m·edzitým -signaJi:zov·a!l ,bz·učiak. Po · ka.oo.om 
sedení ·sa siLedovialo j·eho iSpráiv.airuie v triede ,(zaznamenávia.J.i ,sia. pohy .by na 
storri&e, poihy,by ikloo:JJOaltinami, -smiech ., pirejiavy iilepooomosrti a p.o,d.): P·ro..:. 

- . 
cedúra trvala 20 dní a pozoro ,vani :a pokračo,v.ali ešte 8 dní, príčo,m sa r obili 
aj pred jej za.čatím. Ak ·o kontrolný prípad sa sledoval iný ž-iak · s analo-

• 
gickým mo -zgovým p ,oš,k,o·dením. Rozdiely boli štatisticky významné; u tré..:. 
novaného žiaka s.a tal~mer ,o 50 O/o znížili p·rejiavy ·hypera ,ktívity a · ne.pozo r­
nosti p•rí vyučovaní. Tent ·o p-ríldad zároveň demonštruje experin1entálne 
usponiardiani,e ikazruisitiakého :ltl.im1akéih10 výskiumu . 

' 
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Reta1·dova1~ý vývin 1·eči a iné mentálne funlť.cie 

Retardácia vývinu reči sa p1rejavuje nielen v onesk ·oreno ·n1 nástupe 
alrtívnej reči, ale aj v ochudobnen •om slo-vn íku a p,oruchách výslovnosti 
nrajma vo f,o:rme dysláli .e. V najťažší0h pr ípa •doch s a stretá'Vame ,s úpJ.n,01-1 
deficienci ,ou artil{ulova11ej •reči (vydáv.ajú iba neartikulo -vané zvu .ky). 

Ukáž ·kou. postup1-1 pri ťažkých dificilitách reči je štúdia Cool{ovej 
a Adamsa (1966). Venov.a1i sa trom chl ,apco ·m (p1~vý 6-ročný a ďa1ší dvaj~ 
13-r,O!ční), z d{toTých ,prvý vó•bec neh-cN,oiril, dru.hý po·uižívw •Silová ,,mama" 
a ,,z~o•hom" (bye-bye) a tre-'cí vyslovo ·val 3-4 zrozu.miteYné slo'Vá. Tréning 

. 
r.eči spo;číveil v ~TI.Š-t1ll.lmenitái1nlom ver1bállu1,om ,učení za p10ffnoci li\!Oo:npiliikov:am..ej 
a ·parat .úry. Jej prostrednfctv :om sa po<lá·vali po,silň•uj -úce stimuly ak ,o bDn­
bóny a bábil{y, •op·akov.ali sa zvu ,ky ich vlastnej vokalizácie a podávali sa 
obrázl{y iail\lo diskirimimiaimé poc1nert;y ;a niarvyše sia p:aužiJ 10 a j sociál,.ne posil­
ií.-ovianie. Jedno t1~éningo-vé sedenie trvalo ho·dinu a ich počet varioval p['i 

' 

jt !d,n•otlivých osobách od 12 do .20. Výsledky boli úme1~né stu1Jňt1 pon1chy 
reči. U prvých dvoch chlapoov neirástla frelrvencia vol{.alizácie, ale neosvo­
jili si slová . U tretieho chlapca sa výr 1azne r-ozšíril slovník n,a 17 slov a 
p·ouž íval aj 1 O krátkych vetných výrazov, p•ozostávajúcich z 2-3 slo:v. 

Najmenej p-o•kuso ,v sa týka priameho t1·éningu mentál11ych funkcií . N aj­
intenzívnejšie sa n ;a tomto p:r:01bléme prac .uje v ,so;viets ·kej škole. Reedu­
kačné p,ostupy nadvazujú 11.a teo1·etické práce Lu1·iju (1958 a i.) a jeh ,o 
spolup~ac ,ovníkov (p,o-rovnaj Doklady akademii pedagogič~sl{ic,h rrauk a i.) 
a n1Jajú .ahari3!klter 1l{!OITTtpe:nzácie mentáhneho defel{fl;u p1om,ooou in1tenzivneho 
postupu učenia. K,onajú sa pri amo u žiakov tzv. pomocných škol (ktoirých 
intelektová úroveň s·a pohy}Juje na st1-1pni debility) a majú r·á.z kontriolova­
ný ,ch štúdií. Dobr,oru dJ.usmráci,c)u 1JOlhto prí &tupu }e nrapa.·. práoa, 1dio~ú už ·r . 
1957 p-u1blik 1ov.a1a N epomniašč.aj.a (po·zri str . 225) . 

. J edinou štúdiou o tréning1-1 mentálnych funkcií mim ,o sovi ,etskej šl{!oly . 
je člán!ofir Wolfa a Sipoil.. (1968). Aj ten sa všaL~ týikia ži1a:kK:N so &Ulb:ru0lrffiil1j()ru 
a.ž h,raničnou úro•Viňou intelektových sch ,op11:o•stí (priem erný IQ 88, avša.k 
pri irozvoji 73-104). R,eedukačný ;program m-al chara!kter zintenzí!VIlem.ej 
škioiLslkej• výu,čby. ReaJizoMail. sia v,o f,oa:-me ,,p'o.mocnej" medy ,pre 16 žiau<.ov 
záJtla ,d:nej šk,oly ,(5.-6 . -ročniJk). Int enzívny ,do1-1i0oiV.ací pr ,ogram trval 
ho.q.iin·u denrn..e m.óm10 vyučo1V1auúa a p10lkiriačo'V1al10 sa v ·ň,om aj cez letné 
prázdni .ny, keď sa. p ,redlžili na 3 h,odimy detrme. Qk,r.em zint~nzívnenéh .o 
vyuoovarua žiaci •dootáiviau.i 1odstupň,ovaný •počet bo:dov ak:10 ,o:dmenu za 
dobré školslré a d,omáce ú101hy a za -zlepšený p1~ospech z.o 6-týždňového 
hodnotenia v š'.&ole. Diferenc ov.e,né -b.ody .(f,arebne odlišené) sa dali vyineniť 
za peni-aze, za l{toré si m,o,hli - podY.a druhu zíslraných bodov - kúpiť 
lístky do l{ina, cirkusu alebo na i,né kultúrne podujatie, prípadne l.;:úpiť si 
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cukríky . P,očas celého pro ,g-ram u získali j,edno ,tliví žiaci 167-278 doláir.ov. 
Ho ,ci kioil1ftpoJ..ná :s,klupimJa malJa :Lep~í pmo,speah talk:o rtrén;im.g,avá, tá vyká­

zaJ.ia signifiikanitné zlep\Š·enie rpu.10:spechu v p ·or.orvniamí ·s vysve,d.č-eraami 

pred iJréning -om. Po :d,ob:r1e vzr.a:s1t výkonu .v SA T (Stan ,df.ocd Aohievement 
(Test) .b,ol signifil{ .antne l•epší v tréning -ovej sk 1upine, Pre zaujímav-osť mo ,žno 
spomenúť, že žiaci san1i hla -s-o,vali za pokračovanie pr·ogramu aj cez prázd-
11i;ny, čo ·sv:edčí 10 1 jeh :o d 101bmom psy ,cfuo1ogi•dkom vedení. 

Tento p1io·gr.am sa nia.jiviia,c blíži m ,omo!Sftiiam .bernej ·šk!oilisl{ej piráoe. Ho;v•o­
.rí o, tom, ralkio .ZŮlnJtenzííVIIliť 1do1Učoiv1amie, 1krtJ01ré :Sla ,r.eailii·ziuj,e '8.!j nia [lla.6Íc1h 
šl~oláoh . Nía:jvfuaic :&a ·blÍ'ži ;b~ným -ciidalls::ti,dk.;o.-<pedagog:i·dkým opa-t-remiiam a 
n16~e :im.-š;pi'I'loviať ikio,ntr.o10V1ané ttyipy .talk.ého11Jo po :sobenri.a aj u ž.iia!kco;v oeoibit­
ných škol. Ok-rem totho sa tý ,ka ,pálčivéh-o problému neprospiev .ajúcicl1 
ži;a:l{ov, ,u kiJorýah je váac •p ,sychologidkýdhJ).r.ablémav . N,apr. HvozdíJ.c (1971) 
zisrtil, ~e :nepr.o:spri.eVtaj,ú-ai ž.i1aci sú ciroo-vto menej ,vyir,owu1ain.í, vyikiaz,ujú adjus­
taičné ťia.zkoiS!ti 1a inep:r,o.sipi1eviam.ie ·za,s1a.!h.ruj,e rtJaik iioh s·ebav ,ed1oimi,e, ,alko aj so.­
ciál.nu akicep !1Ja:bimu. 

V metodike jedn-otlivých piro,gr ,am ·o·v sa vačšin-ou stretávame so zl:o·žitýn1. 
Ja,boiratórnym vy :b.avením . Ako . jeden z,o spoJ,očnýoh 1netodickýoh zn ,a:k;ov 
t.veba vy:zid'VŮ!hlrlJú·ť prr.av:i,dl:o,, že lkl!a1dmé, 21i1adúce ,prejavy :sia posiJňuj,-C1, kým 
negoaitiVine p•r'ej,avy ,s,a v pr,evia~.r1ej vi:iičš:ime p,ak.ueQ!V ineohá-v;ajú nep ,ovišim­
n-uté . P,osilrňov,a:ni:e s·a _rabí najp •rv stále .a neskor intermitentne, al -e vždy 
bezprostr€dne p·o výskyte prís'1v..šnéfr10 prej.av:u. P ,otešiteYné je, že tu n ·ec·hý­
ba ani prirodzený typ expe1~ime .ntov, u.s:lcutočne.ných p.riamo v školských 

po dmienk,acl1. 
Do,saho ,vané výsledky s·a možu niel(edy j·aviť 11.eúmerné vynaloženej 

námahe . Treba všal{ z;dorazniť, že s výnimkou troch prác išlo vlastne 
o krátkodobý labo ,ratórny typ výskumu, úlohou ktorého bo1o študovať 

n1.-o.žnosti a vh ,odné techniky reedu 1kácie u 1nentálne veYmi defektných detí . 
lVfecl1anickejší 1~áz niektorých techník vyplýv fa aj z potreby k.ontrolovať 

a·plil~ované zá·sahy . Napriel( istým obmedz~niam je klado -m tahto výskumu, 
že sa po ,kúša hYadať tréni~gové postupy, kto ,rýrni by s·a dalo pozitívn e 
p6s01bi-ť na niefkto(['é p'oruchy a difi<cility u m 1e:ntálne retair -dovaný ,ch <letí. 
Ďalším p,rínosom je overovanie niei<:tor-ých teo ·retických princípov učeni-a 
a· pto•dmieň,ovi2.1ni1a v p-01dmri,enlk!ach ?IDíženého .. i,ntelě-ktu ia zhoTšenej kiap:acity 

v • 

ucen1a ." 

b) p O il~ U C J:i y ·S ,p II' á V ta Il i a a 1Cl .eu i 1k Ve ,n C :i 1a: 

P,očÍlnajú,c na ,dm ,ernými prej .avmi pri 1ro ;dzenéh ,o neg .ativizmu v 3. a 5. 
iro~ru živ,ota ·, ale :bo dokonca neprin1e·r ,anými návykrrni v d-ajčens·k,om obd ,obí, 
1n6žeme .sa 1stretá:vať -u ,detí s rozličnými zmenami, deviáci •ami a poruchami 
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sp1rávania. V najranejšom veku sú to niektoré zlozvyky, ako odpor k hy­
gienickým úkonom, ceremoniálne návyky pred spaním, pri krmení a p,od. 

Pojem poruchy správa11ia sa používa dosť široko. Zahrnuje rad syndró­
n1ov, ako je napr. syndróm instability, .ag,resívne správanie alebo dificility, 
kt o•ré nie sú jednotnej genézy. Nap ·r. syndróm instability sa ·dáv.a d,o 
vzť.ahu s Iahl<:ou 1no-zgo,vo•u dysfunkciou , l<:ým pri dificilitách hrá význam-
11ú úlo·hu učenie , resp. jeh -o ne .d•ostatak. Pri vačšin1e z nich významne 
póso ·bí interakcia pro ·stredi ,a a výchovy. Reakcie okolia neraz poso ,bia ·ako 
fixač,né·, .posi,lňujúce činitele neprimeraný ·ch prejav ,ov .s·p•rávania . Stri1{tnosť, 
puniti v:iita, emoci 10U1á:1ma ·dep ,riivá ,cia JJJajma :zJO strany m,a:tky aJ,ebo nedo ·statok 
starostliv ,osti zo• st r.ainy dospelých, to sú niek to,ré z negatívne p6sobiacicl1 
činiteTo·v (Kotásko •vá , 1968). Výskum Kotásl<:ovej potvrdzuje záporné vpl y -' 
vy S·ociáine!h•o učeni,a. ,,N edósle:dnosť v .systéme •Odmien a tre •stov, event. 
vačšie po,city viny a ,auto .punitivity, než prijíma okolie, móže navodiť 

poruchy sociálneho s·právan i:a ·a 1adaptácie." 
Symptomatika porúch správania je veimi pestrá. Napr. hyperaktívn e 

s.právanie sa vyz.n,ačuje jednali;: hyperr.notilitou celého te1a (cl1odenie, 
vstávai1ie, vrtenie S•a) .a zvýšeným .p•o:hybom končatín (rytmické húpanie, 
l<:ríženie ·noh), jednak rušivými l~o·munikatívnymi prej.avmi a nepozornos­
ťo·u. Oso·bitnú ·skupinu zmien siprávania zahrnuje nedisci:plinovanosť, ktorá 
m6že p·ram-eniť aj z ;af,ektívnych, i1np•u1zívnyc .h a:leb,o sugeistívnyc,h zd.ro,j;ov 
(Jurovs ·ký, 1955). Medzi ďalšie patrí dešt1~.uktívne sp·rávanie, pseudológia , 
záško1áct ·vo, túlav:osť a úteky z ,d-0mu. 

Os01bitnou f•Oirm-ou dysada:p :tácie v spoloče11sko-mravnej ,oblasti j.e delik­
vencia. I<le ,o \korranie, ktoirým oo. por•ušujú p<rárvn,e noc-my. Spadajú s.em 
krádeže, podvody, vydier.ačstvo, výtržníctvo, ublíženie na zdraví, sexuálne 
delikty a pod. U 200 mladistvých delikventov v materiáli Tabarkovej 
(1969) don1in-orva1o rozk .rádanie (42 O/o), k .č,om.u ,sa pripájajú krá ·deže áut 
(12 O/o), ublíženie na zdraví tvorilo 14 O/o, p1ríživníctvo (najn1a u dievčat) 
13 O/o, výtržníctv.o 5 O/o, znási1nenie 6 O/o. Osob[lO•sť ,delikventa má niel{edy 
psycho ,p,atické črty; ned ,ostatok zábran •a zhoršená sociálna prispósobivosť 

bý„ra pre nich charakteristická. P.odpriemernú úrove11 intelektu našla Ta­
bar·ková až u 57,5 O/o. VeYmi významným činiteTom delikvencie mladis ·t­
vý·c:h je rodinná mikroklíma a najma narušenosť rodiny (bližšie pozri napr. 
M. Vallašeková, 1962). " 
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Reedukácia po1·úch správania 

Pri poruchách spr-av:am.ia sa najvýraznejšie spájajú psychologické zásahy 
s · pedagogiokým porobením (po,rovnaj str. 225-227)). Nap ,r. ig.norov.anie 
ag.resívnych .p.rejavOIV so . súbezJným záJu.jm,om o ko·op,eratíwie f·ormy sprá­
vania p6so ,bí vefmi pozitívne . Pri túlavo ·sti alebo útek •u z d•omu sa vyžadt1je 
výchovná spolupráca ro:dič•ov a dostatočne inten ·zívne cito,vé pripútanie 
clieťaťa ,na niektorý ·ch z .ro-dičov. Pri ·disoentnej ireedukácii .dbáme na takéto · . ' 

široko s:pektráJne •polňatie a sústreď·ujeme sa aj na :pasi'lňov.anie spirávarnia, 
l{toré je v,oči nežiadúcemu inkompatibilné. Kým v behavi ,orálnom poňatí 

sa využív ,ajú najma. S1kinnerove princípy, owbne :odórazňujeme •hlavne 
využívanie p,rincíp ,ov sociálno-imitačné,ho učenia. 

Zaujím ·avým sp6sobo ·m rie ·ši1 p·ro,blém reedukácie porúch sp:rávania Sal ­
zinger a ·spol. (1970). IšJo o hyperaktívne správanie na báze moe:g,ových 
lézií. Pod priamym supe1--víznyn1 vedenín1 terapeutov zapojili do postup ·o·v 
•r,01di1č•ov, ktD1rý ,ch zasvatili ,d,o pr in cípov ,operačného -u,čenia a p,rogram ,oiV 
na modifikáciu poruch s,p:rávariia. Ro·dičia .realizovali určené postupy podfa 
presných inš.t1"U•l{:cií a denne viedli príslušné záznamy . 

Na ilustráciu konkrétneho postupu možno spomenúť prípad, kde hyperaktívne 
správanie výrazne zasahovalo spánolc. Hyperaktívny chlapec niele11 sám nespal, ale 
noc čo noc rušil aj spánolc svojho okolia. V reed~kačnom postupe sa zaviedol 
relaxovaný typ činnosti pol hodiny pred spánlc om, ukladanie na spánolc sa mierne 
oneskorilo a zaviedlo sa systematické posilňovanie žiadúceho správania verbálne 
i pomocou bodov . Ak sa v noci zobudil a vstával, posla l sa spať bez akejlcorvelc 
pridruženej lconverzácie : Hoci predtým dochádzalo lc rušivému správaniu každú noc, 
po troch týždňoch tréningu vymizla nežiadúca nočná hyperalctivita a dosiahnutý 
stav sa potom ug.ržal ďalšie tri mesiace. 

Týmto typom tréningDvého pr -o,gramu sa redulr •ovali a mo•difil<::ovali aj 

iné nep ,rimerané prejavy sp·rávania, ako pJ:ačlivosť a krik, excesívna hra 
s vodou, mon •olt0,giz,o:vanie a po,d. H,odno spomenúť, že zo 47 rodí11, lrtoiré 
sa 2;apojili ,do ,poognamru, 22 nevy ,diržaJ.o ·-pire .značnú ča:sovú a techrniclrú 
náročnosť po,kračovať a doko·nči ť pro ,gram . Tí, ktorí ho da~ončili, ref ero ,vali 

• 

úspech v zmene sp·ráviainia sv<}jich detí . Po 1drobný •rozborr však uká ·:oail, že 
eliminácia porúch sp1~ávania nebola všeobecná . J ednou z p·ríčir1 zlyhani'a 
bol aj nesprávny spósob realizácie po•stuporv . Zdá sa teda, že ho-ci takýto 
intenzívny sp6sob spolupráce s :r-odičmi je lákavý, obsahuje mnohé úslralia 
a dá sa využívať iba obmedzene. · 

V inom pr -ojekte sa arra,logickým sp6sob ,o,m ovplyvňo·valo 8-9 týždňo·v 

nedisciplinované správanie · v škole aj doma . Dosiahnu .té zmeny boli šta­
tisticky významné. Pri agresívnom správaní sa dok!onca vystačilo s dvoma 
týŽídňami intenzívneho ,reedukačného pTogramu, do 'ktoréh ,o s·a však ok,1~e·n1 
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tera ,peuto ,v z•apoji li aj učiteli.a. Zákl adom ·p·ostupu bolo dosledné igno -rov.a ­
nire agresívneho ,a D1dm-eňo,vanie po:k:ojnéh -o správ .ani .a. 

Pri hyperaktivite o,bsaih ·oval rieedul~ačný pPogram .aj r,elax.ačné čin.nosti, 

ktoré 1S1a tu nev ,dJo,jak p 1om.ÚJk!ajiú. Kirártik:o:do1bú ;ap1iu~ácilu sikiráteného iau,to ·gén­
nelro tréningu vys ·kúšala u 6 chlapcov vo veltu 1 O a 11 r·okov Bednárová 
(1971) . V p 1orpr.edí ti.dl1 ikil.imi,ckého ob .:naiZiu bola •výra7ll1!e !Illéill:'Ušená schopin10,sť 

kioncentrácie p,ozo ,rn ;oisti ,n.a vyu,č,o,v,aní. Intenzívne 10-diň-ové cvi:č-eni,a rela­

xáe ie viedli k štatistioky signifikantným zmená •m v l1odi1t0tách dvooh tes­
tov p.ozowl1!asti, Boiund101DJ0Wl!o .tesiúu ,a čí1s1elného štvor.aa ~oibr. 23.) Z1epšenie 
kOU1oer1trácie ,p10ZiorJ11ooti :pr,i škiowsk,om vy ,uóOVíaní .aurtoirikla inespomíITT1a. 
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Obr. 23. Vplyv sús trede11éh o autogénneho tréningu . 
na pozornost. Os x - numerick:ý kvadrát (Iium. Q) 

a Bourdo11ov test . Os y - AM času v seh:undách, 
resp . AlVí výl.;:onu v zaškrtávacom teste. 

P.r,rc . 23. BJI I-Irl l-Iuie cocpe;n;oTOt.JeIIl-IOtí aBTOreHHOi1 TpeHI'lpOBI~ l'I 1-ra BřII1l\1aH:r,re. Ocb X -

J{BagpaT 1IHCeJI (Nu.m . Q) li TeCT By});r:t;OI-ra. Ocb y - AlvI BpeiV1eH1,1 n ce1'y1rp;ax, MJI1'r me AlVI 
;LJ;OC'l'1:IIBeI-J:Hiil: B TeC'i'e sai1 epRI1BaH1'IH. 

Fig. 23. Influence of concentrated autogenic training on attention. Axis x - numerical 
square (Nun1. Q) and Bourdon test. Axis y - AM of time in seconds, or AM of 
performa.nce in the test. 

Reedukácia pri delil<:,ven'cii 

V ývi ·nom Q"eedulš:.a:čných p;ro,g,ramo 1v z .aspel~tt1 teóri,e -učeni.a .sa zaobe.r.al 
Ty1er .s:o sp ioJ,upTraooVillÍlkmi., p .oužívia:j ,úc systém :odineny :&ociálne prime:r .ané­
h ,o ,spQ·áviami,a so sú,čaisným t1:1e.siiJa:ním 1a1-l1Jtiso;ciáJm.yqh -p,rej 1av,ov . V jedm.,ej štú­
dii ·S Briownrom {1967) opisujre p 1r,01gria1n , ·z,al,o•žený ina priincí,p ,o-ch i:nšitriu­
mentáiLneh 10 ru,čemJ.ia. P,OfU.Žiil .s,a ,u 15 dh1apoov v,o v ,ekiu 13-15 r-Olkioiv, !kto.rý,ch 
por;lal súd do ústavu pre delikve11tov . Reži1n ústavu mal punitívny charakter 
s ,o,dstt1p•ň,o:v.am.'o•u f,o-rm ,ou trestov . z .a k:a0dý prečin išiel del:i1{vent na 15 
n1,in1út ,do rbrestnej ó.ztby. V ,pflvej fáze 1reedrukiačného pro 1gr1amu ·poneciliaili 
ten t o pu .nitívny systém p-o;čais 7 tý.ž;diiov. V drtthej fáze tento typ 
·trestam:i ,a miaihr.adili ITTJap:oonenutím (.p1ooas 13,5 ,týždňa). V ;t1·etej fá:ze (20 :týž·d­
ňo-v) o,bno •vili používanie trestnej izby. U 8 subjeltto-v došlo k zlepšeniu, 
zníž ·ila sa u nioh f·1·-ekven-ci.a •pLries,úupk -o,v a ,p[fečinov, .ale zisti1-o •sa, že výraz­
nejšie póso ·bil systém trestov. Zdá sa, že tu platia slová Makai~enltu (1951): 

314 



\ 
I 
I 

l 

-

.... -- ------- - -

,,Oso:b[1e som ,presiv,edčený, že [ tresit] miie j,e klto:vi1e talká veitká .do,broita. Lež 
presvedčený s,01I11 o ton1, že tam.1, ,kde treb ,a trestať, pedagóg nemá práv ,o 
net:restať. Trest nie je ilen ipráv-om, lci i povJ..nno.sťo:11 v tý ,ch p 11irp.a<l.100l1, 

1-::de je nevyhnutným." 
V reedukač11ý0h prog -ramoch tohto , typu sa vyžadu.je zapojiť do pr ·o-

gr,amu celý k,ol,el{tív náp11élvnéh,o ústavu. Vých •O'Wlých piracov.n:ík:ov treb ,a 
• 

naučiť i i•nštr.uovať napr . o tom, ·ako používať vlas ·tný štý l 1nedziosobnej 
l(omu11Lkácie, aby posobil na ch1ova11ca ako posilňujúci činiter. I{eďže 
po~uj,ú00 posobí ,už veno:viau:ů,e p1o•zomno•sti , je nevýihorlou, že títo p1raco ·v­
nic i si zvykli venovať viac pozorno sti p;ráve negatívnym pTejav,om a 
p1·iestupkom. Zár-ov-eň treb .a •po-čítať s tým, ~e v po:d·mi enka :ch ústav,o;\r 
náJpna!V!nej !SiúwO!Sltli'VloisrtJi 1aj .sami ,oh,ov,ainoi .si vzáj ,omne často ,p1osiiliňujú 
neprimer.a ,né prejavy, výmenu sl{úsen ,ostí z toho nevynímajúc. Psych,ologic­
J(y pri;tom zret -erne spoJ.,up6 •s-01bí aj f.al,ošné hrdinstv .o. N ~treba podceň,o­
v.ať ani záť,až, kbo,rú s·póso 1b.uje 01bmed~ov .anie v,orn ,osti i sám ·p·o1byt v k.olek­
tíve o,ds-úd,ených .s izolác i!oiu od ootaltnej s,po1očmosti . Alko !h•ovio-rí DrtH 
(1969): ,,jedn ,ortliv•c-ovi tu ·často ~hýlb,a.jú po,dne ·ty stim -uluj ,úce j eho p·r,o­
s-ociálny vývoj · .a k'llltú -rne po ,treby". P,reto je v~žnym p•r,o,blémom 
skutočnosť, že ,,v ta:kto vzniknuto .1n ab11·or1nnom l{olekitíve abnorrnálnych 
osobností dochádza mimoriadne často k abn :ormálnemu správaniu", 
v rámci ik:toTéh10 poz o1roiV!al D!I'rtňl tako najrzárviažnejšiu a Jllajóastej .šw a,uto ­
ag ,resivirtm, ve ribállnu a fycicikiú ;aigwesrl.ViirtJu voči ,odsúdeným, v:oči prislu ·šní­
kom aj ik ,pa:iedmertJam, ď,aiLej ·úo1 ib1oilia hiliaidovil{ia, l()·drn1etao:rie práice a p;od. 

Vidíme teda, že priamo v nápravnej inštitúcii existujú činitele, ktoré 
prispiev.a:jú k ~)osimoiVaniu a peirziste.noi<i ,deil.ikventnéh ,o sp ·ráv -ania:, co 
potom nachádza ,o,draz aj prr-i reciclivizme. Reedul{.ačné po,stupy s·a_ r11usia 
sústreďovať aj na tieto činitele a na vnútroústavné poruchy s-právania . 
Systém s.am,ovazby tu nestaičí, ba niel{toré prejiavy .smer ujú \k jeli:o do,siah­
nutiu. Zdokornalené reedukačné programy a tzv . psycho]<:,orekcia má po-tom 
o,sobitný význam aj z h7:adiska preve1icie .1·ecidív . Vieme, že prrá,re v našich 
p·odmienkach sa :kladie veiký d6lt'az na 1~es,oc1.alizáci1.1 delikventov, .clo Č•o·h•O 
s.a z,apája:jú ,aj tnštitúcie a spol<0-čen.&l{é org .anizáci ,e . 

K prob~emaititke treso1cjaílizácie ·, ort:á~arri cfuápam1ia treS:tu .a je1h!o vý,aJ:1ov-
. 

ného .dro:sahu z aspektu teórie uče.ni:a sa vyjraidruje .aj Lewiiciki .a spol. (1969), 
l{bo,rý tiež zd6razňuje, že sy,stém resocializácie sa týl( •a celej o·rganizácie 
práoe v•o vaznici. S.am,o psych ,o~oir€1ctívn,e p6.s,obenie sa uekutoóňuje na 

pozadí týc ht·o šu~šie organizovaných vplyvov . 
P,o,kusy o systen1atick :ú reedukáciu a psychol{ 101~ekciu delikventov sú len 

v počiatkoch a majú sp,oíl..očné zna ·ky s reedukácio •u porú.ch správ ·a•nia, 
p;r,et o s1a irooabei~.ajú v sp !oil.ooo:ej ikapiito1e. K:omlk,rétne pr.ogr.amy ia rtechniiky 
sú pr.acovne, teohmictky a ,časoivo .náročné pre celý koleJkitív ná ·pr .av11éh-o zaria -
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denia. K-aždý z takýchto pr ,og·ram -ov vyžaduje dókladnosť, doslednosť a 
systematickosť a ich reaJizácia je dllho,do•bá (5-13 mesiacoiv) . V psycho­
·korekcii sa však dajú využiť vplyvy sociálne psychologickej interakcie tal{ 
na reedrukáci u, 1aikio aj .p,re záJbranu ireci,dí v. 

Pri modifikácii po1~úch správania nevyl1.nutne narážame na problémy ich 
prevencie, kid,e majú svoj.e m.ies.to r1Jaik psy ,cfu,ol1ogické, :a;k;o aj pedagogické 
vpJyvy. Je Jco,tiž .wejmé , že ani p1ri i-ch mo ,difi 1kácii, ani pri prevencii sa 
nem ,ož.no 01bmedziť len iilia po,stupy dómyselnej manipulácie s trestom, 
averzíwiymi činirteTmi, '8.J.eJbo o:dmenoiu. De1itkvencia, paruchy s:ptrávania, 
dificility i niektoré neprimerané návyky sú totiž často i:ba •súčasťo,u celko­
vej ail.ebo ,parciáinej Disioibnas tnej fl11la1aidjustáiai,e. Preúo -treba počítať 
s kom .plexnými preventívnymi · op ·atreniami. V tomto rámci Hvozdíl{ 
(1971) zdórazňuje, aby sa už psychodiagnostická prác -a sústredila ,,na hla­
da.nie a vytvár~nie najúčinnejších podmienok pre sociálnu readaptáciu 
clieťať.a" oJ.®am .d·epiistáže a 2Jlepšeni1a iroid:im..n.€j i šk!oil.slkej výehovnej klímy. 

V súvislosti so širším problémom m.aladjustácie treba na záver zdórazniť 
hyp -otézu, kto-rú u·ž u d·etí predšlrol sikého veku po-tvrdila Vanč,urová (1968): 
,,V maladjusitá~ii d.ieťaťa sa ú.činnejšie uplatňuje neg ·atívny vplyv absenCie 
kladných emoci ,onálnych stin1.·ulov (prejav priazne a starostliv 10s-ti) než ptrí­
tomnosť nielrto ,rých negatívnych stimulov, napr. telesnýcJ1 trestov ." 

c) F a j č e 11. i e a i n é n á vy k y 

Terap eutická aplikáci ,a psychológie učenia sa netýka iba vyslo •vených 
porúch. Móžu sa ňou zasahovať a modifikovať aj rozličné neprimera11é 
prej.avy alebo o,s,obitné psychické sta,ry, p·ríkladom čoho bola tréma. Preto 
sia tniekedy :nep:oužíva .ani p·ojem ,terapta, ale ihoivorí ,sia 10 tzv. behiarvrorá11i€ j 
m-01difikácii, aleb ,o o modifikácii s.právania (v nemčine V,er,haltu ,ngm ,odifi­
lration). TýJra sa aj nevho 1dný ,ch íl1.ávytlro;v:, 2JVYkíov a z:lozvykov, zaria•denie 
ktorých pod pojem parúch správani.a je disl{t1tabilné. Tak sa potom stáva, 
že Y.ate.s (1970 1ho-vorí d-ak·on,ca o ,,no,rmáJnych" p0trucháah ·u normálnyc -h _ 
T:udí; tu okrem fajč,enia a témy ihovorí o mo ,difiikácii prejed iania sa, 
odmietania jedla, oneskoreného zaspávania, nočnej ,,m-ory" -aleb ,o oddáva­
nia sa hazar.dným hrám. J edno:duohši,e je hovoriť o modifikácii, eliminá .cii 
aleb.o re~oi i inežiaidúcioh 1návyk01V. Jedm.ým z náclh je aj fajčeo:ri,e. 
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Fajčenie 

O škodlivosti fajčenia sa vera popísalo a hovarilo. Nezdá sa všalc, žeby 
ho samy inf,0irmácie moh.Jrl. potiLačiť. V Euró _pe je boj proti f1ajčemu len 
o málo desiatok rokov mla ·dší a1lro šírenie taba -ki'zmu. Už r. 1619 vydáva 
spis p110-ti fajčeniu anglický král' Jakub I. (Útrata, 1963). Olrrem šk ,o.dlivosti 
faj-čenia v mnohý -ch krajinách nechýbali ani prísne až dra ,stic .ké tresty za 
fajčenie, včítane pokút, vazenia, praniera, ba i .trest11 smrti. Nap iriek t-om.u 
sa ·tab ·akizmu -s šíril a - ako -hovorí Útrata - ,,dejiny pro1tifajčiars•keh-o 
b-oja boli iaž dostar súóas!l1!e ·dejiJn,ami .neúspechov rtoihto .b.oja". u :kázalo 
sa, že ,,a ·b,.s,alútne odmietarůe ta!kého roo •šíren.éh ,o zvyku, .ako je fajčenie, je 
neefektívne a vedie nak -oniec vždy ku kompromisom najrozlionejšieho 
typu". V &účasn,osti sa po.dporuje výskum následkov fajčenia ·a zakladajú 
sa protifajčia-rske p-or.a-dne. 

V prvýah 01dvybcích p()U{US!ooh sa . pO!U:žň.ld pTepairáty, kto ,ré rušili -ah1uť 

cigariet . M.ali však nevhodné vedr ·ajšie ~činky napr . . na chuť d,o jedla. 
N,aprielc !tomu sám princíp spojiť fajčenie s nepríjemným zážitkom s:a javí 
v.hodný. Na'jnovšie ;s,a realizov ,al porn,c}co1u špeciálneh ,o ap :arátu, kto -rý nav :r­
hOil Wilde a Zid,okon.ail.il Ftrtanks a s·pal. (1966). Aparát s1a skJadá z trezerv.oálru 
čerstvého, m .enrooJ.,ov:ainé-ho vzduchu, 12ásob!I1Ílkla teplého -cigaretového ,dym ,u, 
z generátora, v l{torom s·a dym pripravuj e, a z tanku, cez ktorý regulovane 
prechádza príjemný čerstvý vzduch alebo teplý vzduch presýtený starým 
cigaretovým dym ,om. Subjel{.t sedí pre ·d aparátom a od momentu zapálenia 

' cigarety ho ovieva nepríjemný tepJý . cigaretový dym. Príjemný čerstvý, 

mentolova ,ný vzduch sa mu pustí vtedy, keď uhasovaním cigarety pritlačí 

na popolník, k1:Jorý je tiež súčasťo11 aparátu. 
Z 23 pov,o·dne ·prihlásenýcll osob len 9 preš1o 12 sedeniami ,o·dvykacej 

procedúry pomoooo. 1opí:sa!Ilého aparátµ. K,až.dé sedeni,e po!2ío!Stáw.a1o z ca 10 
pokusov (10 zapálených a uhasených . cigariet) . Katamnesticl<é dáta od 8 
osob ·za pol iroika ,ukázali, že štyri :a prestali ú·plne f,aj,čiť, j eden fajčil 

menej, jeden pr€ 1šiel na faj:čenie fajl{y a ,dvaj.a fajčili r•ovn .a1{o ,a;k_;o predtým. 
Grima il.:di a Lichtenstein (1969) iaplik,ovali 7 odvykiací ,ch s·ed-erní s tým ito 

-aperr-átorrn u 19 fujči,aww. Po mesiaci ·sa. zistiJ.o, že J:en 2 OStoby prestali 
úp]ne s fajče:ní•m, 7 fajčilo roWl~ ~o 1pr,ed-tým a u os.tatný ,ch sia -d,osilélJl:lla 
ca 50-p ·eTcentná redukcia vyf,ajčenýcil.1 cig'a.riet, čo je v p,()[lovnianí .s Frank­
sovými úd :ajmi horší výsledok. V o Franksovom súbore zo:stali však zrejme 
len tí, l{:torí mali silnú m•otiváciu prestať fajčiť. 

Koenig a Masters použili odliŠiný postup u 42 vysok ,o,škiolák-ov. Sedem 
terapeutov realizovalo SD, averzívny p,ostup . pomo ,cou elektrického úderu 
a verbálnu psychoterapiu blízku nondirektívnemu postupu. Ús ,pech bol 
len čiia,stočný, ale aurtori .d~peli 1k w ·ujímavému zisiteau:u, že p ,okiles fr -ek -
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vencie fajčenia sa viazal štatisticky významne na osobnosť terapeuto •v, 
kým závisl,osť od p,ov.žitej metódy nebola štatisticky významná . 
Zá·vislosť výscle,dku 10,dvykania 01d ooo,bno ,sti ter .apeut ,ov upútala ,aj pozo ·r­

no,sť Whitmana (1969) , predošlé zistenie sa všal{ nepotvrdilo ·. NapToti tom ·u 
tak v tejto, .ak:o aj v ďalšich štú ,diáoh sa stretáv .ame ,s istou redukciou 
fajčenia aj v kontrolných skupinách, kde fajčiari ib .a z·azn ·amenávali denný 
počet vyfajčených cigariet. Roz<liel medzi rac i:onálnou skupin -ovou psy­
choterapiou a averzívnym postupom h,ovo ,ril v prospeoh averzívnej metódy, 
kde naistail pokilies až !O 17 ,oig,an:iet 1derme 10,proiii 12 •pri slruipinovej psy ,cho­
terapii . Pri tr,ojmesačnej katamnéze s·a však r,oz,diely vyPovna.li. KoreLačn'5r 

p,repočet ukáza1, že vačšia redukcia :nastala u tých osob, kto ,ré fajčievali 
viac cigariet. 

P yke ,a •sp ,ol. ,(1966) aplikoval u 22 vysokoškolák ,ov SD v 1ko.mb ·inácii 
s inf,o,rmáci:ami o ná •sled Jco•ch fajičenia a •cli.agra1n ,ami ,o mn 10-žstve vyf.aj,če­

ných ,cig.a:riet. P io 10 ·tý~d-ňocih 1o'd1VYkaici,etho p.ast upu is:a v terapeu •tiol{ej 
skupine 2111.Ížila ,d·enná ,dávtkia ·cig~triet zo 17,4 ,na 5,2 a v ikorn:tromej 1skiuplin.e 
- kto,rá vieidla len diag ,r,amy - z 15,5 na 11,4 cigariet denne ·. Pri lrata­
mne •stidkej lk10ntr-0Je 21a 4 mesIBce opať Veďástou. den.ný konrum cigariet na 
9,2, re -sp. 13,2, čo je už dosť nep ,atrná redukcia. 

Vý ,slk,um ,ov toJ1to ,dr1.rhu je vačšie mno0.stvo. Uvedené ,ilustrácie ·sme 
V•olili ruaik:, ,aby :demtornšt.Doval:i. j,ednaik použív:ané meitódy, jednak závislé 
premenné. Uprednostnili sn1e štúdie na malý ,ch skupinác h, pričo·m medzi 
-kazuisii ,ckými :ref -erátmi nee'hýiba ani vyskúšanie neg ,atívn.ej p-raxe (s p·ri.n­
cípom na-sýtenia) u is .. amého terapeuta . Č1asto s·a .p ,oužív .a aj systém ,seba­
ko ,ntro-ly, kto ,rý s·a vlastne začína už denným záznamom o počte vyfajče­
ných cigaTiet, čo vysvetTuje aj redukcciu f.aj,čenia v ko ·ntrolný -ch sl{.upinách. 
S.a1ny inf ,o,rmácie •O škD,dlivosti fajčenia sú málo ,efektívne, ,ak nie sú 
v koil1ci-dencii so .si1no.u motiváci ,o-u pire:stať fajrčiť, s vla ·stným l'ozho :d.nutím 
zanecl1,ať faj,če11ie. Z·dá sa teda, že niekto['é zo skúšaný ,ah postupo1V .sú 
vhodno •u pomockou na odvykanie od fajče.nia u tých fajčiaro.v, -ktorí sa 
sv ,ojho návyku ch,cú zba,,jť. 

• 

• 

Irié návyky 

Mnohé návyky vzdorujú vyhasínaniu, a to tým viac, čím sú fiX:ov:anejšie 
a ustálenejšie. RelatívI1e jedno ,due-hšie je ich zastavenie v čase vzniku, na 
čo niekedy pos·tačí tak t ný výcho ,vný postup. 

S raido-m nevho 1dný -ch m.ávykov !Sla stretávam re ·UŽ v r,ai1:om detstve, a to 
počínajúc zlozvyl~om cumYania, neprimeranou hravosťou pri jedle alebo 
r.oiZLičnými oeremlQm..iá,lnymi i11ávyJrmi :a s;t-er,eort:y,pnými m:anip ,uláci ,arrni. 

318 



I 

Zaují1navý prípad neprimeraných manipulácií v súvislosti s retardáciou vývinu 
opisujú Claus a Hiebsch (1965, str. 303). 10-ročný chlapec, intelektovo ešte v me­
dziach nor1ny, si povytrhával postupne všetl{y vl?--sy a obrvy, aby sa nimi mohol 
šteklit na nose. Al{ už nenašiel dostatočne vyrastený vlas, šteltlil sa vlál(nami zo 
šiat alebo perím z vankúša, a to vždy intenzívnejšie vtedy, al{ sa cítil nepríjemne. 
Pozitívnu zmenu tohto stavu sposobilo premiestenie z prostredia, kde sa s ním zle 
zaobchádzalo ,- do domova, v l(torom panovala radostná atmosféra . Zmena mala 
zaujímavý priebel1. Najprv sa detským spósobom zameral na vychovávate!ku, a ako 
začal doháňat svoj vývin, narastala jeho expanzivita. Postupne sa stával až drzým, 
škrieplivým a dostával · sa do potýčol{ s deťmi, l(toré sa l{ nemu správali v zmysle 
predošlej „roly malého dietaťa". V priebehu tejto zmeny prestalo trhanie vlasov a 
celkem vymizlo, keď sa upevnili postoje, dané novou vyspelejšou rolou. Nadmerná 
expanzivita a agresivita bola prechodná a dala by sa interpretovat al(o spontánne 
preexponovanie sebapresadzujúcej real;;:cie, čo našťastie nebole brzdené vychováva­
te!mi. 

Táto l(azuistilra zár-oveň demonštruje plynulé p1~echody a vzájon111.ú 
viia;zianoi&ť med ·zi. neprimeranými !Il.ávy1kmi 1a poo-uchami .Qprávania . Kom­
plexnejšie ce1·emoriiálne návylcy -si neraz vyžadujú anal:o-gické postupy 
ako iné poruchy správania. Mnohé z nich sú relatívne zle prístupné odvy­
kaniu pre zložitosť po-užívaný -ch manipulácií. Nap .r . fi::x)(}.vaná hravosť pri 
jedle alebo pred spaním narúša nežiadúcim s•posobom sitr.avovanie alebo 
zaspávanie, ale jedno ,duché ,odňatie hračiek p6sobí frustrujúco a jeho 
rušivý vplyv sa pot encuje ešte reakcian1i plaču. ·A tak elinů.nác:i:a nepri­
meranýah nálvylkorv .si vyžatduje 1okirem 1psyah -alogi ,ckých modifika,čných 
postupo ,v .aj komplexné pedag -ogické zásahy, čo uvedený príkla.-d d-obre 
demo ,nštrov -al. 

Pri ohrýzaní nechtov vyskúšali zaujímavý p·o-stup Stephen a Koe11ig 
(1970) u dospelý ,oh V10 Viekru 18-41 ~ak!OIV. Vznik itoihito zJJozvyikiu siiaihail d,o 
raného školského až predšl{olského veJ(U. Postupovali tak, že z vložené :ho 
depocitu 25 ,dolárov ,dcstávali čletn.1o~!i!a jedinej s.kiupiiny 2,5 d·olá.I'ia 1piri !QaŽ-. 
dom z 10 n1eraní nechtov, ak sa zisti1o, že nechty narástli, drtlhá sl(upina 
dostala polovicu vloženej sumy .po 5 meraniach a tretia celú sumu po 10 
meraniach. Podmien.ka, že stratia v1o.žené peniaze, ,al{. si budú ohryzávať 
neahty, b.ola jednotná pre všetky tri skupiny. Len kiCmti~o:Irriá sll{upina 
dostala vklad bez ohradu na toto kritérium. Zmena bola šta .tisticky vý­
znamná a nap ·riek určitému ·p·okles1.1 zastala významná aj pri katamnéze. 
T,aJkýto postup m6že mať •uirčitý ef,ekit iaij ,pri •inýoh m.eprimer.aný .ch ná -vy­
koch v dospelon1. vel(u . Oproti tomu u detí sa vys.tačí aj s jednoduchšín1i 
p·ostupmi . Napr. pri zlozvyku cumiania palca sa nám os·vedčilo jeh ,o sústav­
né mazanie tinktúrou chin -ae. 

Niektor'é •nep-rin1erané prejavy sl{úšajú učitelia dostať pod kontr,olu týn1. 
sposobom, že ,deti -dootávajú ,,čierne" 1b.ody za n~p:rimerané prej.avy :a 
hviezdičky za kJaidné pvej av y. Systematický postup toihto -di~uhu v ltombi-
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nácii s pozitíVlilymi cvi,čeni-ami dcla<lných !)Tejavov zavie -d-ol Culen (1968) 
n.a základe pre<lp -okladu, že pozitívny tréning a pravidelné hodnatenie 
správ~ia zlepší vofo;vú reguJ.áciu správania (pozri str. 227). Záznam je 
okrem to-ho príleži,tosťou p,re p·sych -o,terapeutické povzbudenie typu pod­
pornej psy ,chateriapie s prvummi. sociáilineiho posd1ň,ovan-iia. 

N eprimerané návy ·ky s,a .neraz spájajú so zvýšenou tenziou. Pret -o 1nožno 
·súíb,ežne s postupmi o,d·vykania sia1hať aj po redukcii duševného napatia, 
1rua čo s.aru 1SltaTšíah ,detí ,dá vy,U2J.iť lalj 1au1Jo1géniny trénitng. · 

Zásadne však treb .a, podobne akío •pri komplikovanejších formách porúch 
správania, aj pri nevh -odných návyltoch počítať s tými činitermi, na l{t-oré 
s,a ich vznik viaže. Mec .hanizmy učenia nie sú jedinými činitermi ich 
vzniku, hocJ. majú n1aij•dóležiltejšru ú1othu p,ri ich fixácii. Preto piri ioh elimi ­
náiciii rtr.eba ineraz 2Ja:Siah()fV.ať íéllj ,do systému d,omácej vý ,ahovy ia okrrem ,od­
vyLklací,ch p:o.sim.p.oiv ma·ť llla zreteili iaj iSlkutoičnos·ť, že nó.ekito.ré z mah vedú 
k jemr1ým S!pa.tným vplyv-om n-a duševný vývin a prípa ,dne . aj na -osobnosť. 
Preto treba v cell{]ovej modifil{ácii zasahovať aj tieto pridru~ené druhotné 
zmeny. (Po~ i t iež Br unecký; 1959.) 

·d) D i s c -e n t n ý p r í s t u .p p· r i ,a a. :k o h o :I. i z m e 

Ailikdh,0Ji1ZD.11'US fSa mož -e ,definJo;vať ako naJUčená deiviácia .s.práMao:ri:a charak ­
teru 11.eprimeraného návyku (abúzus) s takým 11admerným požívaním 
all{oholu, kto ·rým alkoh ,oli.k škodí sebe alebo svojmu okoliu, resp. sebe 
i ,otk:,o1iiu. V eti ,ológii .a!lllrohoilizm,u má zreiteYný po,dieJ. ·učenie a ·po1dmieňov,a­

ni e , tal{že sa hovorí os-obitne o tzv. návykov -om type alkoholizmu. Pred ­
s·t av uj eme •si to tak, že náho ,dné, občasné pitie - ,úzus .alk!olholu - sa 
postupn ým opak ,o-vaním formuje v abúzus, pričom euforizujúci účinolt 
aJ.'k!oih,o1u a j.efrlio ,sch:o!PilOiSrt: Te.dulroviať tenzi .u a úzk!osť .po.siobiia iaik:10 lhJ.avné 
posilňujúce činitele v k-oincidencii s inými motivačný.mi fa•kto ,rmi, ako je 
napr. hYadanie úTavy, zmien nálady .al~bo zvýšenie so-ciability. (Teoretický 
m,o,del allro•holizmu z aspektu teórie učenia pozri bliž šie in Kondáš, 1969b, 
-k terapii ·poziri tiež Guensíberger, 1967, Miššík, 1968 a Pogády, 1969) .· 

Popri aveTzívnej terapii podmieňovaním sa všeobec11e považuje za závaž­
néh ,o čii.!Iliter1a rv Ů{lormple:xinej lieób ,e 1ai1k:Olh,ommru psychoterapia. P,odJ'.a 
kli ,nictk:é-h10 emp ii.rického výsikiumru úspešnosť ,tej tJo liečby (rvyj,a,drená dížik-0,u 
iabstim.enai.e) vykiaiz,uje štatistidky výZIIllaillnú ·závislost od intenzity psy,ohoite­
.r.apie (p·ozri str. 131). Táto závi slost má takmer lineárny char ,a:kter, a.ko to 
demonštruje obr. 24, z ktorého okrem inéh -o vidíme, že polo -vica recidivu­
jú -ai.,ch p1ríp:adav (51 O/o) p,ochá<lza:1a 2'JO skiu.p.im.y s m.edootatočn-e ·imitenzí1ViJ:1!C)!U 
psych -oterapi 1ou (K3), kým p·ri ihtenzívnej ·psychoterapii (K1) , bolo · len 
12, 7 O/o reci dí v. P-odobne d,okladá dosah psychoter.~pie aj : zistenie, že úspeš-
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nosť liečby zreterne narastá u pacientov, ktorí navštevovali pravideln e 
protial!kolh.oliokú poradňu (PAP), keďže ··z · 51 takýchto pacie:rutov iba 7 
do.stáva tlo a:ntaJbus, kým u ostatný ,ch i:šlo o beŽJný psy ,choterapeutický kon-

Obr. 24. Závislost abstinencie od intenzity psycho­
terapie. Os x - 3 stupne intenzity psychoterapie , 
os y - percento alkoholil{OV (n = 100). Plná čiara 

- abstinencia 1 rol{ a viac, prerušovaná čiara -
zlepšenie (tzv. sociálne uzdravenie), bodl{ovaná čiara 

- recidívy. 
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P11:c. 24. 3anHCHJ\IOCTb a6CTHHeli.I.r1-11-1 OT Hl!TeHCHBH OCTH IICHXOTepaIIHH. Ocb X - 3 CTe-

neI-IH H.HTeiiCl'IBHOCTH IICHXOTepaIIHliI, OCb y - rrpon;eFIT aJIROrOJIHI,OB (n = 100) . HerrpepbIB ­

HaH JIHHHH- a6CTHI-I61-ID;HH, npoµ;oJimaro:m;aHCH O]J;HH rop; YI 60Jibme, rrpepI,IBHCTaH JlHHHR' -

y JIYlJI.II6HHe (T. Ha8. COll,I-IaJlbHOe Bhl8gOpOBJI6HHe), TTYI-IR'fH pI-IaH JIHHHR' - pe:a;HJJ;HDbl. 

Fig. 24. Dependence of abstinence on the intensity of psychotherapy. Axis x - thre e 
levels of intensity of psychotherapy, axis y - percentage of alcoholics (n= lOO). Full 
line -abstinence for one year and more, . broken line - improvement (the so-called 
social cure), clotted line - recidives. 

takt typu kontroly a podpornej psychoterapie. Z nich 63 O/o abstinovalo 1 
rok a viac (Ko,ndáš, Novotný, 1969). V tomto smere možno d'alej sp·omenú'č 

pozitívne pós·obenie osobitného SkáJ.iovho systému skupinovej psych -otera­
pie ,(včítam.e f,army !klubu) a vplyv terapeutických tkomuní-t vóbec. Nako-

• 

11iec aj organizácia AA (anonymných alkoholikov) opiera ovplyvňovanie 

svojich člen.cw 10 principy .sk1llpi,n:ovej dynamiky psy ,ahote riapeutiakého -rázu, · 
·h,oci, pravd ,a, s o:dli•šno ,u id-eo-v,ou náplň-ou. Zdá sa, že tieto ú<laje sú 
dostatočným dóvodom, aby -sme . s·a k discentnému prístupu v liečbe alko­
h-olizmu .aspoň stručne vrátili . Ďalším dovodom, prečo túto tematiku sem 
zaraďujeme, je aj sl{.utočnosť, že na 28. medzinárodn ·om k-ong,rese ,oalkohole 
a auJroh1olizme sia. ,práve v tejto oblasti začalo hovoriť o potr-ebe tzv. široko­
spektrálneh ·o prístupu (termín Lazarusa). A na..'l{oniec aj nová metóda tzv. 
vnútornej senziti'zácie sa aplikovala práve pri aThoholizme. 

V p.sychoterapii alkoholizmu má ,popredn é postaveni€ skupinová psycho­
terapia, a to nielen z praktického hradiska (potreba zvládnuť naraz vačší 

počet pacientov), ale aj z metodického hradiska (systematické využitie 
pozitívnych vplyvo ,v skupiny). N.aproti tomu discentné metódy s·a typickýn1 
spósobom ,a.plikujú v indivi ,d,uá1nej forme. Vzniká pOftam otázka, či využíva-
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nie diiscentného pristupu móže mať i:ba ,dharakter adj ,uvantných indivi­
duálnych · sedení, alebo či sa dajú niektoré jeho princípy rozpracovať aj 
p·~e sku pin •ovú p·sychoterapiu . Treba povedať, že . prichádzajú do úval1y 
obe aJitemart;ívy . Q,kTem is:kn.lpmo:vého po,užitia tDiektoirých metód psycho­
terapie učením (napr. skupinová systematická desenzitizácia) treba vš•ak 
v da·nom pohrade poči:tať aj so širšími metodickými pristupmi. Domnieva­
me sa, že dt~centné princípy sa tu móžu využívať v troch úrovn i.ach: 

1. pri tzv . didaktopsychoterapii, 
2. v ,bežn~j :Slkru.pinov€j ipsy.ctlroterapti, 
3. pomooou špeciálnych metó .d discentnej modifilcácie. 

-. .. 

Didaktopsychoterapia 

Súčasťou psychoter 1apie alkoholikiov bývajú skupinové sedenia, v kto­
rých sa vhodn ,ou ,os·obnou form •ou podáva určitý okruh prístupných 
infor-mác ií o al'kohole a alkoholizr11.e. Tie sme nazvali di,daktop :sy,chotera ~ 
piou (Kondáš, 1964). DOVíOdorn 6:ch ooob:irtmého pojmového vya1eneniia j.e 
skutočnosť, že i:de pri nich o akúsi prechodnú formu medzi didaktickým 
typom zdravotne vý ,chovného pósobenia a systematickými psychoterapeu­
tickými vplyvmi . · Di·daktopsychoterapeutické sedenie po,zostáva z vorne 

• 
predneseného úvo :d.ného slova (15-20 minút) a usmernenej diskusie, . 
pričom •sa tu ·ro~oberajú témy, ako: 

,,Účinky alko •holu oo fuds 1ký organizmus", 
,,Pó ·sobenie alkoho1u _n:a duševné funlkcie", 
,,Alkohol a pracovná čin,nosť", 

,,Alkoh :ol ·a rodinný živ,oit" a pod. 

V rámci dida ktop -sychoterapie m·ožno po_čítať so zéilionitos,ťa·mi kognitív­
neho učenia. Nejde tu však, pochopiterne, o osvojenie si podávaných 

' . . 

informácií (resp. ite!llto aspekt j•e druho.radý), ailie o edukatívne posobenie 
na štruktúru pacientových názorov v tejto oblasti. Práve snaiha o zásah do 
názor~vej oblasti si vy.žaduje rešpektovať napr . . did:aktickú zásadu aiktív­
nosti, výrazom čoho je doraz na otvorenú aktívnu dis·k:usiu pacientov, 
ktorá je potom domin ·antnou súčasťou týchto sedení . 

Ďalšo-u zása~ou je osobne zameraný obsah. Náplň di1dak topsy chotera­
peutických sede.ní má ,sice všeo!beaný .charakter, ale fkom.kirétne znenie 
úvo dného islovia sa [>ri!Sposo buj:e ,domiinaintným osobným p,roblérnom 
.čleTIJOiv dan~j :skiupm.y. Bazp r.ootr.eooe osobný ,dosoo je •p1Qltom nieil.en púta-

• 

vejší, . ale aj posobiv -ejší, psycholo -gicl{y účinnejší. 
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Samo z,rejm ou požiadarvkou je ·rešpetk:tovru.ůe zásady prístuplllO sti, s ktorou 
počítame už pri príp ra ve itýchto sedeirú. Dobrou orienta:čnou pomóckou je 
tu kultúrno-vz ,de1anostná úro•veň členov skupiny. Z tohto hradiska sme 
potom v p.rís[-ušnej skuptne použili · nap,r. alko súčasť sedenja aj čítanie 

z knížky Rozprávky o alkohole a inokedy zasa čítanie z knihy J . Londona 
Majster alko -hol, . čo zároveň ilustrµje · ďalšiu náplň a štruktúru týchto 
sederu. • ·· 

C 

Pri didaktopsychoterapii sa teda sústreďujeme na zásahy do · s.ústavy 
názorov na alkohol a alkoholizmus a na poskytovanie uirčitých ideových 
zábran voči pitiu. Záro-veň už tu treba dbať, ·aby nami ponúka.ná a poža:... 
1dovaná abstinenci ·a bola nielen logicky zdóvodnená a podložená faktickými 
argumentmi, lež aby sa postupne stávala aj emotívne a motivačne 

príťažlivejšou. V termínoch teórie učenia sa totiž požaduje, aby sa absti­
nencia stala postupne odmeňujúcim zážitkorn, pričom treba počítať s tým, 
že sama osebe nie je -pre alkoholika dostatočne atraktívna a jej · fixáci ·a si 
vyžaduje os ,obitné motivačné zdroje. 

• 

. . 

Skupinová psychoterapia 

Skupinová ,psych ,oterapia sa sústreďuje na riešenie pacientových kion­
fliktav, postojov, na rácionalizáciu i :konfliktový typ reagovama v inte .r­
personálnych vzťahoah. Navyše - ako hovori J. Skála (1957) - treba učiť 

pacienta ·predchádzať vzniku nových -konfliktov, res ·p. pripraviť ho tak, 
aby konfli ,kty, ktoré prípadne •v budúcnosti vzniknú, vedel riešiť bez 

. . 
potreby alko ,holickej eufórie a ,,zabúdania". 

Jedným zo spósobov, ako učiť pacienta..,alkoholika predchádzať vzniku 
nových konfliktov, sú nepochybne . áj zásahy do systému jeho spósobu · 
hod11.otenia .a p,ostoj .ov. Discentný prístup (na základe pr -obabilistickej teórie 
učenia) predp ·okladá regulatívny dosah postojov v tom zmysle, že na 
zá·klade nevhodných postoj ,ov si pacient vytvára isté neuslrutočniteTné 

očakávania, ·nesplnenie ktorý -ch je z·drojom konfliktov (bližšie pozri schému . . 
11a str. 108). Nep ,rimerané očakávania vo forme hypotéz ·o efekte ·určitéh~ 

sp~áva ·nia sú ovplyvniteiné postoj ·mi, z ktorých pramenia, čím sa zasahuje 
jeden ·z prameň-ov ·vzniku konfliktov. N.apr; postoj ukriv ,denia, kto .rý je 
u alkoholikov častejší, je zdrojom interpersonálnych ,k,6n fliktov nielen 

• 

v rodine, ale aj na p,racovisku. 
Konfliktový typ r,eagovania alkolho[ikia v interpersom.álny .ch y:zťah~ 

metodicky možno •ovplyvniť pomo0ou -odlišného usporiadania psychodrámy, 
. 

náplňou ,ktorej je priame trénov:anie : primeranéh ,o spósobu interpersonál..:. 
neho ,reagON1amia. T·u 1porbom .priohádmj:ú ,do úvahy aj sk upim.ové tSederiia 
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.spoločne .s .DJ?-nžell{,ami -·alk ·ohqliltoy, Okr .em toh -o mo -žno manželky inš -tn1-
J • • • , ! .. . , . • • • . 

:9v~_ť ... o - , ~ys~~matickom . využíyan _í . . ~pci~o-posilňujúceho posobenia na 
-P,O;d,Porovaníe ~anželovej abstinencie po prepu -stení z liečby. 
, · ;"l!,,ef]ulá_~ip,_ postojo -v, na ktorú sa dis .c~ntný prístup vý1~azne sústreďuje, 
,z,~_čí~a _sa p1~i. alk-0holizme p~stojmt lt samém11 piti u. Al}.::oh-olici prejavru'jú, 
. ' . . 

.POO!lWite!;ne,. prirodzenú rtendep:oi1u . o~voj,oyať si mn icfué z veimi rtoil.era:nrt-. . . -; . . ' 

ných positojov .súča:mej k:uitúrry ku konzumu ailikoholickýoh náipojov : (u ná_.s 
~<;>ynaj . .napr. Tu,rček, 1968) . . Takto osvoj,ené . postoje sa postupne stávajú 
.~ložkq~ : r~~O[}!alizačného systému ~oh~liJta, psychologickým . zm,yslom 

• • • • I • • • • 

:h.'ioréh 10 med -ziinýa.n je aj uchovapie určitej vyváženosti vlastnél10 seb~v~-. . . . . . . . 
;<;l:<?mia a cel_k,o,vého pohTad .1.1 na · seba .(tzy. self-concept). Toto začle.n~nie 

:z·eyšuj,e . ffx;p.Ve:D:O!Sť !pootojov. 'N~ dTiuh::ej •am.e . ú&iJrl.e !U-~•OVať si Jtl~d ,né 
_p.rvlcy sebahodnotenia za. ~enu racio,11_aJizačného p-os·unu ·systému h-odnote-.. ' . . . . . . 
11i1a. s•a . .zárQ:v;e,(1 kombinuje s . rozporným s:tanoviskom vnút _or11ého .pocit1-1 
, ,· · · . ' • •. . '• • ·. •· · 

yiny, p9,tl~čani~ ktorého bý ,si vyžado .v-alo ďalšie rozvíjanie systému racio-
:na1izáci{. R·ozši1r-0iVanie -~aicio11iali~~fuéh-0, sy ,s.tému má však , sv-oje ob1ne~,e,.. 

l • • • 

:i1ia, a ipreto :ualmie1~ vždy :wstávia. UTČiJté !ffi.Íesto . .aj pre pocit viny. 
M. T•m10ek {Qsobná 1debaita) ib.ol ·presvedičený o ,tom, že pociit viny je 

činiter, s ktorým v psychote1~apii alltoh ,olizmu málo pracujeme, hoci napr . 
' 

a.lkoholikova ochota podr-obiť sa predsa len vcelku drastickým apom -orfíno-
.""iÝ~1 z~~o,1n :može .s-úvis·~~ť aj s; ;~.šti~~ciou, prameniacou z pocitu viny. 
(r,teto q,tá,zky . súvisia s psychol<0;gi,aky. má1o rozpracovaným pr-o}?lé:rpom . . . . . . . . . . . . . . . . 
-~_ved,o-mi~.) ,. . . . .· 
.. ·v p ·rípade . . j.ec;lnej zrračn~ ,~-ug!=-~tív·nej skupiny alkoholikov sme . sl;::úsili 

o I 'l ,• ,, o I fl , 

?a,~v _i~~~ na . t~nto moment . _vo:pre_<:I prip1·aveným typom sugestívnejšieho 
podania ., z ktorého ·uváid:zam úryvok .na _ ilus~áciu . 

. 
1

: . :: · ••• Pili st~ čašto. Stretávali Vás ·rudi~, lceď ~te n:eistým krolcom merali ·beÍútešnú 
1cés'ťu domóv:· Posledné zvyšky pochybnej nálady vyprchali ešte vtedy, keď ste si 

. . 
-,~spevo1ni• dodávali odvahu v prázdnej ulici . . . 0 

t : · Preto ~te -sa , Gasto cítili tak nesmierne osamotení, že ste vyhradávali a-llcoh.ol ! Cítili 
~te hlbku akejsi !udslcej biedy - lebo Vás ovládal allcohol! Preto ste cítili hlpoké . ' . . . 
nepochopenie, lebQ ste pili! Vaše starosti v zamestnaní sa pitím zhoršovali~ .. Alko-
hol bol Váš " nepriate!! Vera Vám s!t1bovai a ' nič Vám nedal ... Iba pochybné chvíle, 
·po lctorých zostalo len znechutenie. 
·;:Rodinné nešťastia, dopravné nehody, klamstvá a podvody, choroby pečene, žálúd­
ka, sr:dca a nervov - to je alk:oh~l ! Poruchy pamati, stratená kritičnosť, detinská 
citltvosť, bezmocná výbušnosť a chorobná žiarlivosť - to je alkohol! 
, 1 • • • • • • • 

A trhli11y v charaktere; veď poznáte tých pochybných lcamarátov „z mol\'.rej štvrte". 
I>ijanov, ktorí všetko vedia, všetlco dokážu, len nie !3táť na vlastných nohách. I tých, 
čo vydierajú od manželky posledné · koruny určené na chlieb pre deti ... 

Ne!akajte sa týchto slov! Nechceme Vás urážať, chceme Vám pomocť. A práve na 
to je potrebné, aby sme si všetlco otvorene povedali. Chlapsl;:y a úprimne . Bez okrás a 
ružových olculiaro·v ... " ' . . . . . : 



I. 

I 
l 
I 

. . . . 
Tým, že sa ·takýmto pirístu·pom ·dotýka.me pocitu viny, narážame z hra-

diska teórie učenia na jede -n z prostried:kov, ktorý sa nar~z uplatj'luje _ vo 
výchove :__ na princíp zahanbeniá. Zdá s-a~ že jeho -taikit'né· použitfe tná 
isté oprávnenie aj pri alkoholizme, hoci nie všeobecne; · ?kor· . výberovo~ ' 
dife .rencováne. · · ... ·,. 

Diferencovaný charakter má pri -al~oh ,'olizme aj te1·apeutický vzťali': 
Vš eob ,ecne ,atkceprtru.jú,ci ·po,sto:j psy ,oh,otúenapeuta sa tu tkombill1uj-e · s istým: 

. . . . 
odstupom. Na j,ed111iej :sctran.e si ·pa:ci,enrtla vá 1žime a ,plne ho irešpelkroujeme · a:ÍW· 
člove~a, kto-rý trpí, na d·ruhej strane ,opovrhujeme jeho · pijansk .ým návy'.!. 
kom; tedia prísny postoj k pitiu ·sa kombinuje s typicky humanistic -koU: . . 
sn:ahou po·m6cť pa ·cientovi. Z hradiska te ·órie ·učenia diferencovane a.kcep:.:: 
tujúci postoj p6s 01bí sociálne posilňujúcó na triezvosť, ··ký~ ·spoménutý 

. . ' 
od.stůp pósoibí nao,pak psy ,chologidky averzívne na v.šetko; čó · .sa triezvosti 
prieči, a to počín·ajú-c už neprimeranýrhi : postoj mi · a názormi : · · · · 

Poch -opiteYne, že aj pri .alkoholizme -prichádza do úvahy os-vojovaiůe ·-á . . 
upevňovanie chýbajúcich žiadúcich post oj ov. Možno tu totiž počítať s ur-
č,hl;ými :11•edo.s1Jaltk!auni:i v bežniom ia!daprtačnom učení. · Kjeďže ;posto ,j-e sa. osvo...: 
jujú transf ·o-rmáciou cez ·vlastné skúsenosti ·ich výberové oovojovanie · ' . 

ovply-vňuje aj euforizujúce (P6sobenie · ebriéty 'S p100dvihnutfun naštr.bené _ho 
sebaved -omia ,alebo p6sobenie alkoholu ·akio extr.avertujúceh :o činiteYa·.; 

. . 
Okrem toho treb -a u alkoholik:ov p.r.avdepodobne počftať aj ·s nedostatočriyn1· 
vyiužitím .n,egatíV1ny-oh ,sk!úsenosití z 1mi(Il!uJej osobnej hů,sttórie pa •ctenta. Sniel 

, 

presvedčení o prav •div-osti Gltedmao:1'01/ho tv ,rdeni:a (1958), že · ail.ko,h,oJ.íci 
' . . 

dominantne preferujú prítomnosť á vyhýbajú ·sa myšlien ikain na ·ri:únulosť 
' . . 

a budúcnosť. Možno potom očakávať nedostatočné poučenie · z · vlastriýc h' 
m~nulých zážiiJl{:OIV - ·,a po -užij-úc M.akarenkov ipoj.em - nédostatok ·per -· 

' . 
,s·pelctívnych cieY-ov (zajtrajšej ··radosti). ·, · . 

Dalším vážnym problém 1om v 1rámci psy .chorterapie 1u 1ailikioh-0lil{;OV je záuj !..·-
. . . . . 

mo-vý deficit, zíslraný v -do.sledktu :abúz •u iáko : ďaJ.šia s-účasť 'ned.tostatku 
adaptačného 1uč-eni:a. PeSÚO!Vam..i,e ·,a vy,trorei:ni re hový ,oh . zá:t1:jn1ov •i príp 1adn.é · 

. ' .. \ ' 
obnov~nie pred -ošlých ,,koníčkiov" ·može napomáhať absti11enciu · hlavné · 
interferenčným pósobením voči - globál11e· povedané - starému spósobu ' 

I ' • • ; 

život a a dávať primeranú náplň vornétnu časů. V tom tréba : vidi'eť prínos : 
nap ·r. Tu1~čekom org.anizovaných rekreačný·ch táborov pre .a}k{)h-olikov, že · 
poskytovali výdatnú priležirtosť na jpestov .aa.1ie záujmo ;v i . priamy trénin •g· 
sp~bdv tráverua vioim.ého ča.siu. · Ide ,tu ,o · širší ,próbJ.ém posiJ:ňo.vať ··,n<O!V.éi. 
prin1.era11é _a p•ozitív11.e f,01,ny správ -ania. :· = 

' . . . ' . ' . . . . . 
• • ,· : .. 

. . : . ~: ~· ; ' 
• 

. . , 

.. ' ' . ~ . ' . 

• 
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SpeciáLne m~tódy discent'f!,~j, 1J1,.odifikácie 
. . 

J~d -ným z doležitých princípov discentného prístupu je .princíp kontroly . 
a . sebakontroly, ktorý je významný . aj p.ri _psych -oterapii alkoholizmu. N·a-
vyše je kompli ·kovaný tým, že tu ide o vášeň (Sucht), ba u chro-nických 
alkoh .olik ·ov dochádza k oslabovapiu kiontrolných mechanizmov. Tento 
princíp možno pravdepodobne vyu_žívať aj v rámci skupinovej psychotera ­
.pie. ZiS!tená šroaitisti-aky signifi ,kaintná záv t1s10is·C úsµešn9&ti lieč-by ,od oo.všte­
:VOVlaI1Íla PAP súvisí aj . ,s čiinirteron::i iloomrtroly fk,ritického správamia. (absiti­
nencia). Pacient sa cíti zodpov~ný za dodržiavanie abstinencie aj 
von ·kajšej a•utorite, autorite c4á -pajú -cep.o psychote;rapeuta. Problémom je, 
že tento činiter sa vlastne upla~ňuje . iba u tých pacientov, ktorí sa mu 
dobP01V10i!ne podr -abia. lde pritom zrejme o .tail<:ý ,typ •OtSOibnosúi, 1ktorý je 
schopný prijímať autoritu a podri·aďovať sa pravidlám, alebo ide o osoby 
vulnerabilné na to, a,ko ich akc .eptuje ich _sociálne ,okolie. 

' 
Z hf a diska discentného p·rístupu by sa mal princíp v-onl{ajšej kontroly 

T"QO'lllf),"{7!:!'11 t!l ,lr -ah'lr sa ,, n!lr>-Ían+ ,!) nf"lst11-nn0 n.nc::ilň .o'l r,::ll syc::ti6rri c::i:>h::lk-1nntr.o-lv .a.'-'b"""'.a."' .,.....,v vCA.Li. .. , ,,_,J ....._ J:''-""""'.L'-".a.•~ · t'...., .....,..I:"' • ..__ .t' __ _.. ... "" ... ., - ...,;v- -.-.•• ...,, ___ ... ____ ...,_ --c1. 

Osobitným problémom bude vypraoovať postup sebakontroly pre týoh, 
ktorí sa vyhýbajú závislosti . od akejkoTvek vonk:ajšej kontvoly, al\.o ~j 
sp6s -oby .na posilňovanie oslabených kont1~-0lných mecha -nizmov u ch·ranic­
kých alk-oholikov , u ktorých , už nastali -dis·krétne alebo aj manif estné 
os1obnostné zmeny. . 

Okrem tréningu .autokontroly, ktorý si bude u ·al.ko·holikov vyžadovať aj 
niekitoré špeciáJJne postupy, 4á sa •uv.ažoviať aj o výberovom !použití skupi­
novej systematickej desenzitizácie . O . jej iinclikácii -m -ožD.JO -uva;ž.ocvať u tých 
alkoholik!ov, kde je zvýšená dimenzia neuroticizmu, u alkoholikov s neuro ­
tickými poruchami, resp. p,ri tzv. rea ,ktívnom typ~ alk!oholizmu (Suger­
man a i.). Výberov ,o sa dá aplikovať ·aj nová metóda tzv. vnútornej senzi­
tizácie al{:o priamy postup na modifikáciu neprimeraného návyku na 
ialkoh<Yl, pri krorej icle o odliša1é pO!WŽirtie averz1vneho princí pu (pazri str. 
295). Oproti klasickému podmieňovaniu s a.poonorfí ,nom alebo ele'ktri~ou 
ranou dovofuje rozšíriť averzívne predstavy na celý okruh situácií reál­
neho konzumu alkoholických nápojov, čo má pozitívny význam z hradiska 
transferu v učení. Jedným z jej obmedzení može byť nedostatočná schop ­
nosť pacienta vybavovat si jasné predstavy. VoTbu tejto metódy možno 
uprednootniť .pri vý.sky.te lrontraiookácií 1pre použiJtie apomorlí.nu tail.ebo 
emetínu. 

O prvých vý·sledko-ch s touto metódou referujú Annant (1967) a Asha­
mová, Donner (1968). V Annant-ovom súbore 26 alkoholiko ,v trvala absti­
nencia od 8 do 15 m•esiacov. V kontrolovanom type výskum ·u Ashamovej • 
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a Donnera 6 z 15 pacientov (t. j. 40 O/o) abstin ,ova 1o počas 6-mesačnej 
katamnézy. · 

Na záver možno teda konštatavať, že discentný prístup prináša určité 

obsahové i metodické obohatenie psychoterapie u alkoholikov, a to aj 
skupinovej psy ,choterapie al~b ·o tzv. ,dtdaktopsyohater.apie. Ohem systém -u 
sebakontrioly a systemiatickiej marrůpulácie s viaciovianím odmeny a tr-estu 
(ako je to napr. v Hsu ,ovej metóde, k:de požitie alkoh -olu s:a trestá elek ­
trickou ranou a vorba nealkoholických nápoj 'ov sa odmeňuje) prináša aj 
novú p-sychologickú averzívnu metódu - vnútornú senzitizáciu . 

• 

• 

. 
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ZÁVIER 

V knihe ;sme skúmali prín o•s psyClhológie a teárie UJčenia v p·sych ,oterapii. 
Ok·rem :rozboru zákla ,dných teoretických otárok a východísk psychoterapie 
učením sme poulrázali na ocl.lišnosti v cháoa ní hlavnvch or edstavitero v 

~ v • 

tohto smeru a vyložili sme aj vJ.ast né chápaniie v,o fo.rme tzv. discentnéh ·o 
,poňatiia. KJád:li .sme 1dór az na !kl.i11.ické štúdium a pr iamu .kilini,ck:ú apli­
káciu týchto metód -a výskum d·anej problematiky bol p-odriadený ton1uto 
hrad isku. Preto venujeme pomerne r-ozsiahlu kapitolu opisu doteraz 
vyvinutých metód psychoterapie učením. V 1·ámci štúdia týchto metó d 
sme kládli vačší ,doraz na využitie princípu recipročného útlmu a n-a metó­
dy pozitív11eho tréning ·u, čím vznikol •aj sikromný os·obný prín -os k rozv.oju 
týchto metó -d. Jeho výsledk ,om je metóda tenz ,nej úravy a metóda dublo­
vaného čítania, ktoré sm e - pod ,o-bne akro metódu tienenia - p-odrobi li 
osobitnému 1netodickému štúdiu. Zárove.ň sme urobili r-ozb or jednotlivých 
zložiek metódy systematickej desenzitizácie. Ďalším znakom tejto práce 
je, že venuje viac pozornosti aplikácii postupov psychote1~apie učením u de­
tí i vzhradom n·a to, že dote1-.az dominovalo ich používanie u dospelýc l-1 . 

• 
Ukázalo sa, že pri rešpektovaní všeobecných zásad aplikácie p·sychoterapie 
u d-etí a pri vihodir11om pri:sposlQ!bem.í llllr.oiltýoh metód sú .meto, pOlkfusy efektív­
ne aj pr.i .detsikých J.1:eurorti,C!ký,ch ,poru -chách ;alebo ,clifichli tá •ch . 

V ·dósilediku z amer.ainiia 111,a rodstraiňovanie tniek!torých p·orú ,oh u detí dosta1i 
sa do JX)P,1'€dia piroblémy eliminácie st1·achu, t i'kov, zajakavo ·sti a dyslexie ·. 
O možnostiach p-sychoterapie a reedul~ácie u detí hovoríme aj globálne 
v osobitnej kapitole. V rozšírenom texte 2. vydania sa roz·oberá možnosť 
apli·kovať tieto postupy p1i me ,ntálnej reta ·rd.ácii, poruchách správania a 
delikvencii v rámci opisu ď,alšieiho smeTu rozvoja p.sy-choterapie uče-nim. 

Značná ·pozornosť sa venuje možnostiam · discentnej p-sychoterapie p·ri 
komplexných neu .rotick)'rch stav -och tl dospelých, kde sa stretávajú vý-
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znamné teo1~etické prob lémy .. Z tohto hradiska sme sa pokúsili rozviesť 

pr in cípy klarifikácie v rámci discentného chápania . Os,obitnú pozornosť 

venujeme dos·a·hu postojov pri neuróze . Vidíme v nich nie len súčasť, která 
charakterizuje neurotický stav, lež -aj patogenetického a perzistenčného 
činitera neurózy . 

Klinické výsled 1ky sme sledovali aj katamnesticky a p·ri hodnotení efek­
tov sme s:a vše.o:beone usilov1aJ.i -uplatňovať prísne kiritériá na ho rdnotenie 
úspech ,u v.i-ečby. Výsledky sa ·uká:zaJi do~ta:toc~e efekrtmé a katamJ11estické 
vyšetrenia vykazovafli do·brú trvácnosť -dosiahnutej úpravy, relap ·sy bol-i -
mtnimálne. 

Výskiumné ziarrnerainie p·rá ce .sa zvý ra:~illo iaj v úsilí -zaohytiť a an ·ailyzo­
vať j ednotlivé zložky terapeutick)rch zásahov. Toto úsilie bol-o vša -k zrejme 
o-bmedzené. GI,o,bálnosť a terapeutický cier .nedovoI •ovali vždy prísnejšiu a 
čisto výskumnú iz·oláciu jednotlivých vplyv.ov, keďže sa prednostne riadili 
obťažnosťou porúch a priebe ·hom terapie . Prísnejšie výskumné l{autely sa 
aplikovali len p1i niektorý ·ch po,stupooh terapie a pri jed.noduchší •ch formác1i„ 
porúch, kde .už pot.om zodpovedajú kritél"iám experirrnentálneho pr.oje:ktu,_ 
ktorý sa dá zrejm e apli.kovať aj p'ri psych -oterapeuticko-m výskume. (O jeho , 

- m,ožn-ostiach sa diskutuje v o-s·o·bitnej častí VIII . kapitoly.) Ta -kt ,o sme sa 
pokúsi li zachjrtiť jedr1otlivé zložl{y desenzitizačnej psychoterapie pri jed­
nod11-chej fomne tSltJr,achru .n01prr. zo 1Sikú·š1ky, ,pri .tréme. Vý .s-led,ky 1d101V10TovaJi . 
bližší rozbqr mechanizm,o ,v metódy a sú zaujíma -vé aj z hradiska možnosti 
odstraňov:ať sociálne podn1ienené strachy . Podobne sme sa pokúsi li analy­
zov.ať mechanizmj r metódy tienenia a metódy dublovaného čítania,_ pričon1. 

sa ukázal pósobivejší n-avý spós ·ob ich aplikácie . Získané závery d1ovo1ili 
urobiť rsité odplO!rÚčania aj -pre reedu:k:ačnú -prax piri iOdstraňovaní -bailbuties 
a dyslexie, pričom vznikli nové hypotézy, čakajúce nia ďalšie štúdium. 

Ku konštru ·kcii metódy uvoiňo,vania tenzie sme dos•peli na základe apli­
l{ácie záver,ov z la-boratórneho experimentu, na ·základe hy ·potézy, že tenzia 
je podstatným činiterom perzistencie tikov. Zdá sa, že experimenty, 

• 

v ktorých sa skúmajú isté zásahy do repertoár u todpo,redí v smere d-osaho-: 
vať adaptívne rea ,kcie, sú podnetné -aj pre te·rapeutický výs -ku1n. V to1nto 
sn1ere sa začalo v posled ·nom čase intenzívnejšie pracov.ať, ako to clemon­
št.ru.je aj kniha Gol1dstei[llé1, Hellera a Sechrestta .(1966) o prinose .psycholo­
gi,okého Š!tÚ!diia Z:rrlÍien ,správianň.a 1pr,e psy choterapi ,u. Lde w, p.ra'Vida, o šrtú­
dium vo v:iacerých etapách, z l{.t-01rých prvú etapu tvorí často aj 
labo ratórny experiment. Naň nadvazujúce prvé k1~oky v terapeutickom 
výskume (ail.ebo teraipeurt:tcky z.ameTanom výiskrume •O ·zmená -ch v s.právamí)' 
prinášajú potom nové hypo ·tézy, ktoré treba preverovať l{linicl{ým, ale 
niekedy aj la.bor·atórnyn1 výskum -om . Je to vždy zdlhavá cesta, ako sme na 
to poUJká:zéi!li 1a,j pri výivoji m-etódy rt:ri:eneniia. V :rám•ci záv ·er:O·V spominarme 
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tento námet len preto, že poukazuj ,e na významné vzťahy medzi záklatlným 
a aplikiav.am.ým výskrumom i na .. p·otr-ebu rprech,odný ·dh fotriem vý -skru'ffiOv, 
.kitarýah nedosrtartJO!k: častejšie sť~uj,e :iJ:n.roenzíWle a 1dosť pou:iotovo využívať 
prínosy základného ale·bo laboratórne 1ho výskumu. Zdá · sa nám, že pouká ­
zanie na vziť1ahy a ·dosah experi ,mentállineh ,o :výskuonu na lr'OlZVíjani€ -terapie, 
akJo aj uká ·žky konk,ré .tny ,ah terapeuti ,oký,ch výskumov osvetT ,ujú niektoi;é 
otá0ky rieš -erria vzť,alh.101V medi2TI. e::xip:erim •enrtá1nym a ktl.imi,akým výskurri:om. 
Tento p,olhT,aid· sa ja'VÍ d6le.žirtý ,preto, že sa ,d,otýka naikom.iec aj otázolk 
lkom.frontácire teoretický .ah a exp ·erime:ntáilinych záverov pri i,ch :apJ.i1kácii ,na 
určiitom •Ú·sekru. ,01db1oirnej :praie . 

Z urvedeneho aispektu možno po!kll,aid,aiť za 1klatlnú strán!ku m,etódy p-syoho ­
terapie učením - v p·or•ovnaní s inými psych -oterapeutickými postupmi -
ich úzke ia pomerne be:čprostredné vzťahy tak s teoretickými poznatl{ami, 
aJ{!o aj priamo s p·rín ·osmi z experimentov. Aspekt ich vedeckej podloženosti 
sa vyzdvihuje predovše .tkým v po:r.ovnaní s psychoanalýzou (napr. Eysenck, 
1959, w .o,lpe, 1965, Eysenck a ;Rachman, 1965) a analogicky znes ,ú porov ­
náv.a:.i.!Íe aj s inýrr.ui metóda !l'l~ui. psyohotei,api-e. POik1ar s;a taikéto poi:rorv11.áv.ani:a 
z.ačfnajú r-obiť (Eysenck, 1963, Cautela, 1965, Paul, 1966 a iní), vyznievajú 
v· pro -spech p.syohoterapie uč-ením. H-oci .závery spomínaný .ch prác plne 
podporujú psychoterapiu učením, resp . behaviorálnu tera .piu, to ešte ne­
znamená, .že v j.ej t-eorěůi..dký,ah rvý·chodisikádi je všeibko jaisné iailebo · doiká­
z.ané. Ptri !kriltiokom hodm.!Oltení tý ,chto výohodísk. sia moono 1dokonoa 
poz·astaviť už pri záJklad.nom poňatí neuróz najma. vzhTadom na t-o, či tu 
treba prijímať širši u koncepciu choroby, alebo či treba p1oltladať pri 
súčasnom stave po2fillatkov na tomto úseku za nosnejšiu koncep ciu poruchy 
ako o·dchýlky 1od normy . Ďalším závažným p·roblémom je otázka širších 
terapeutických manipulácií pri komplexnejších poruchác h - ak-o sme sa 
na to pokúsili po-ukázať v kapitole o komplexných neur -oticl{ých stavoch 
- k·de mnohé z uvedených ·námetov ešte l en čakajú na prísnejšie štúdium 
ia experimentállne pTevieriov.arnie 1darriý,ah poo1JUJá;torv. Javí s:a teda, že in.ten.­
zívne •teorreiti.oké štúidi'UIIIl je tu ._vermi inamieste, čaho si j.e -p.reviažná: časť 
stúpe .ncov tohto smeru veclomá. A to bol dóvod, prečo sme túto prácu . 
koncip ,ovali širšie, a prečo sme si dovolili viesť čitatera aj cez zá.kladné 
otázky teórie učenia. 

• 

Bachra -ah a Quin1ay (1966) ro:aoibera.jú tzv. ,,životný cyklus" terapeutic ­
kých metód. RozdeI ·ujú h-o d-o štyroch fáz : Po náh -odnom o.bjavení určitého 

vzť·a,hu sa začne entuziasticky s referovaním o ús ·pešne liečených pri •padoch . 
(Ilustratívnym príkl ,adom obj'aven ia takéh -oto vzťáhu bol hapr. nedostatok 
pacientov so s-účasným výskytom epilepsie a schiz ·ofrénie, čo umožnilo 
elektrošok ·ovú terapi u schizofrénie .) Po etape kazuist~k nasleduje fáza 
porovnávania efektov n-ovej metódy s niektorými starým i m e·tódami . P0-
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tom nasleduje fára ilratamnestiakého sleclovania výslediklov a posledná je 
fáza objasňovania podmienok pósobenia metódy, ktorá je vlastne fá::ao.u 
prehodinotenia metódy, a to a j z hlaidiStkla jej úči.nm.osrti . 

Psychoterapia učením sa nezačínala n ejakým náhodným powrovaním, 
lež vyšla priamo z nahromadených · experimentálnyc -h a teoretických záve ­
rov . Preto sa tu javi 1a z •hradiska uvedených fáz isté ,odlišnosti v jej výv -oji 
i prclínialnie rtýchrto fáz. Q:bdobie kaz,uistických št údií - 1k1Joiré bývajú 
veY•mi inštruktívne a demo ·nštrujú vedecký prístup k jedno -tlivému prípadu 
- sa prelína s p·orovnávacími roz·bormi o výsledkoch liečenia inými metó­
dami. Dá sa povedať, že v súčasnom výv -oji psychoterapie učením sú už 
z·astúpené vlas -tne všetky fázy, hoc i menej prác sa zaoberá priamo kata ­
mnestickým štúdiom. Súčasný s-tav p·sych ·oterapie učením, nap ,riek krátke­
mu 01bdoibi1u jej trvania, je už vlastne · z ,hradiska uvedených fáz v ,;zrelom" 
štád iu vývoja. Int e.nzívne sa už skúmajú aj podmienky pósoben ia jednotli ­
vý-ch m-ertód hoci práve na tomto poli je ,ešte veTa práce. Roz,vinu:tá etapa 
terapeutiakej iapJ.iill~áoie psy-ahológů.e ia teórie -učenia ,d,ovoJ'.uje vyrtvárať 

. 

aj isté p1reds ·tavy o perspektív ·ach ďašieho rozvoja tohto trendu. · 
Poki:a.T ideo perspelkttívy, rtreba spomenúť aspoň dve ,dóležité sku;bočnosti. 

Na jeseň r. 1963 sa založil medzinárodný čas·opis venovaný tejto proble­
m,atike - Behaviour Research and Therapy (pod redakciou prof. Ey ­
sencka). R-ok1u 1965 založili Spol~nosť pre rozvoj behaviorálnych terapií 
(AABT - Ass -oci.ation for Advancement of Behavioral Therap ,ies, prvý 
prezident dr. C. M. Frank.s). Obe skutočnosti m.ajú veTký vplyv na ďalší 
rozvoj štúdia a na intenzitu prác v tomto odb -ore. Je nádej, že celý rad 
nedoriešených otázok sa bude postupne riešiť a študovat . 

Vážnym problémom zostáva stále jednak mechanický ráz niektorých 
postupov, jednak uplatňovanie prvkov behavioristickej metodoló gie, č-o 
na:koniec .spol u úzko .súvisí . Ten to nedostatok sa pod.Ta nášho .názoru 
n.ajviac mý.riazňuje v prístupoah, vychád:čaj,úci,ah ro Skin •nerovej teórie 
učenia. No na druhej strane sa práve tieto postupy pokusne a-plikujú pri 
najťažších forrr1ách po.rúch, ako sú psychotické poruchy správania, dificility, 
autizmus, mutizmus aJ.ebo mentálna ,retardácia. PosJ.edná obléliSť apJi.kácie 
súvisí zároveň s využívaním Skinnerovej teórie v programovom vyuč-ovaní. 
Treba všalk zdórazniť, že práoa na tomto úseku je v ·šrtádiu ·terape .uiticky 
zameraného výskruniu a jej výslled,ky sra len postupne budú mócť 2;a,vá,dzať 
do klinickej liečby. Nejde teda priamo o terapeutické metódy pre bežnú 
klinickú prax, hoci sa už isté náznaky tohto prech ,odu vyskytujú. 

Medzi nedoriešené otázky patrí aj indikácia psychoterapie učením. Opro­
ti tendenciám ich širokého . 'uplatň-ovania stojíme os-obne na stanovisku 
výberového používan ia týchto metód. Dajú sa aplikovať - všeobecne 
pO!V-ed:ané - p!l.i. taký ·ch 1p0ir.Uchách, v ,patogenéze, · resp. vo fixácii ialebo 
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perzistencii k.to1~ý-ch .s.ú preUJkazate!né čiru'Wle učenia. Patria sem mnohé 
neurotické poruchy, niektoré poruchy správania, dificility aleb ·o výchovne 
sipóso,bené ned ,o,statky a niektoré psychické stavy (akým je napr. tréma). 
Pri taktomto výberov.om používaní sa javia metódy psychoterapie učením, 
aj podfa nášho do.terajšie ·ho št,údia , vel'mi efektné tak u dospelých, a·ko 
aj u detí. Je potom namieste, aby sa pri takýchto po1~ucháoh .a zmenách 
predn ,o:stne použí ·vali aj z čisto h·u1manistickéh ·o hTadisk •a : 

Sme toho náz ,oru, že metódy psychoterapie učením nenahratd21ujú všetky 
iné psychoterapeutické postu ,py, -a preto sme ich štúdiU1n zara ,dili do celk -o­
véh ,o pohTadu na p,roblematiku psychoteraipie s uvedením metód psychote­
ra;pie a po 1hTad•om i1a iné psychoterapeutické smery. P,odporením tohto 
n.ášho ná ·zoru je psychoterapia pri tzv. charakterových neurózach ale ·bo pri 
komplexných neu ·rotických stav.och. Prikláňame sa v týchto prípadoch ku 
kombinácii metód psycl1oterapie učením aj s inými psychoterapeutickými 
postupmi a z,dóra:z.ňujeme práve tu discentn5, prístup, reš ,pektovanie špeci­
fíl{ Tudského učenia, aplikáciu princípov učenia typu riešenia p•robléml 1; 
zá·s·ahy do postoj-0v atď. Treba veriť, že v budúcnosti bude vačšia in t egrá­
ci1a psychote ·rapeuti al{ýdh ,úsilí. (H.raidi;ská iln.tegrácie 2Jdóra21ňujú .a ,rozobe­
r,ajú ru nás Bmi.ohtal a Kria!ůochvíl, 1966 a Kiratoahvíl, 1970.) 

Napriek istým výhradá1n treba pokladať tento prístup za únosný, lebo 
. 

pri mnohých poruchách je efektný. K takýinto po~uchám patria napr. 
enuresis, balbuties, fóbie .a strachy, tiky, dyslexia, sexuálne neurózy i 
ab erácie, n1no1hé dificility a •PO•riuchy správania a už p·odfa dnešnél10 stavu 
vý.skumu by :sa p1~i .tý•ch1o iporuchách mohli m,etódy psychoteraipi ,e •učenín1 
uprednositňoíViať. Dajú sa vš 1ak apiliikovať aj pri in5r,ah -poruahá:oh a lneuiró­
z;ach. To , pravda, ,neznamená, že ·by 1dainý prístup .m,a,1 ,byť in'1Jo1era'.D.ltný 
k iným pTíiS:tulpam, ihoci mo~e - o:i1a 1druhej istrane - prináštať fak:tielké tkr.i­
tické prip :ooúen tky k iným psy ,ahaterapeuti~kým teórjám (psy ,ch10011!alýza) ,a 
mó.ž-e ·vy:tláoať menej .ef.ektívne p:ostupy, čo 1sa ,už aj v súčaisn·osti &táva : 

Týn1 sa už dotýkame ,otázok, kde psych ·ote1~apeutická teóri:a súvisí so 
šiTšími ik:{)!11cep.ciami a teór.iiami v •psy ,cho.lógii osob .n 1osti, s chápaním poru­
cli.ovej i neporucho:vej p.sychickej činnosti i s cell~ový1n filozofickým 
n,azeraním na človekia. Aj preto .sm,e pokliadali z·a ·potrebné · vyj.adTiť oso­
ibitosti náš:h-o oháp .ani.a vo forme discentného pom.ati:a. Ale aj z hTadiska 
tahto poňati,a treba mať .na zretelli, že tu i-de ,o ,di,r ekitíw1e zameraillé metó­
dy. Ide tu o systematickú te ·rapeutickú apli-káciu postupov, v kto r ýcl1 sa 
reš ·pektujú syntetické p·oznatky, metódy a základné teoretické p·rincípy 
celej psychológie učenia s dora.zo•m na špecifické znaky rudskéh .o učenia. 
V praxi discentnej psychoterapie s,a potom dbá na to; aby p1~i odstraňovaní 
porúch alebo 11áprave dificilít terapeut mal v evi ,dencii celkov ,ú štruktúru 
osobnosti pacienta, charalcteristíky jeho normálnej a p·oruchovej psychic-
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kej · čin·nosti, včítane vývoj ·a porúch, ako aj char.a-kte1· prevládajúcich 
_postojov pacienta . Ten ·to širší pohiad .by mal pomá:hať prek-oná.vať obme­
dzenia tej -ktorej jednotlivej teórie učenia. 

O prudkom raste prác na tomto ·úseku svedčí aj skutočnosť, že r . 1970 
začali vychádzať ďalšie 2 časopisy, ·ven-ované tejto tematike . Usilovali sme 
sa, aby roz-šírený text druhého vydania dokumentoval intenzitu a extenzitu 
tejto práce. Ro-zšíril sa o prvé skúsenosti pri s·omatických dysfun •kciách a 
chorobách, ak-o .aj o dávnejšie s·kúsen ,osti s použití,m týchto metód pri 
se:x:u á1ny,ch porruoháah ,a ,d.eviáciáoh. Ďailšie .prispevtky ;aiu;botra. ,dbsahuj:ú 
kapitoly o verbálnom pod-mieňovaní u schizofrenikov o zavedení nového ' . 
s·pósobu príp.r ,avy na porod a.J.ebo o ter .apeuti~om použití modifikovanej 
metódy tienenia . V zho-de s -očakávaním s-me do nového vydania mohli 
:zaradiť p omerne rozsiahlu kapitolu o rozvoji metód psychoterapie učenín1 , 
}Jrrčom je poteš'itern.é, že tento výslru.m s·a ,dotýka aj širšfch rt;eoretických 
pr -oblémov psychickej regulátje sp1·ávania . V tomto sme.re sme potom 
zdóra .zni-li a rozviedli problem 1atiku autoregulácie a seba ·kontroly. 

V metodických referátoc-11 ešte stále pr _evláda opis kazuistfk. Hoci nie­
lctoré z nich bývaj -ú inštruktívne, -overa viac poZJornosti treb :a venovať 
systematickému štúdiu metodík a ich jedn -otlivých zložiek. Takýto typ 
·štúdia ,sa z,atiaT uskutočnil len ,pri metóde systematickej desenzitizácie, 
lc· čomu autor prispel pokusom o r-ozbo·r jej t·roch zložie .k (Kiondáš, 1967c, 
p.orovnaj IX. kap.), v menšej miere sme sa o to pokúsi ,li pri metóde ti-ene­
nia . Overa viac pozornosti ~i ď.a1ej zaslúži štúdium možn :ostí trénovať 
neporuchov ú psychickú akt ivitu, pri čom možno využiť a rozpracovať 
princíp pozitív:neho tréningu . . Okirem štú -dia tran:sfenu terapeuticlcéh ,o efek­
tu v b ežných životných podmienkach •treba viac po.čítať s prvkami 
im:iitačného sociáilineho ,učerria (viráltain•e tzv. mo.delov.ania ). OJcr-em ,toho treba 
brať do úvialhy :tak ďial.šie .psydh 1ogeneti-oké činitele, 1ako :aj ;cJiwb.n,ostné 
faktory pacienta ·· (v zmysle širšieho vedeckého poňatia osobnosti - p:ozri 
napr . Kovalev a Mi{lsiščev, 1960). Ide tu naj .ma o interakciu neprime1~aných 

· prejavov tak s os-obnostnými faiktormi, ak-o aj s činiteTmi prostredia, vý­
·chovy a interpersonálnych vzťahov. V rámci toh -o sme pr-oti zaznávaniu 
dosahu psy ,ahoterapeutického vzťal1u . 

Týmito poznám 1kami na·značujeme iba nielctoré mo:menty dóležité pre • 

ďalší rozvoj discentnej psychoterapie a zároveň uvádzame svoj kriticlcý 
odstup od . mechanistických postupov. Domnievame sa, že jedn -o·u z pred­
nosrtí discentného ipristru.pu je isústrediť :sa ·niel en :na ma.difilkáciu, ;r.edruk­
ciu ail.ebo eliminá:ciru porí1oh, deviác ií a dysfunkicií, ale iaj na m,ožo.1.osť ich 
prevencie. Pireventivne hradisko može ipočítať ;aj s prínosrrri rt;eórie .a 
p.syc-hológie učenia. Uviedli sme ich už v prvom vy ,daní a tu sme ich 
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doplnili o p·rincípy psychickej autoregulácie a sebakontroly, ·ktocé majú 
aj výchovný a sebavýchovný dosah. 

Zdá sa - a azda sa to podarilo ukázať aj v tejto práci - že psychote­
rapi u učením, resp. discentnú psychoterapiu m-ožno hodnotiť ak,o vážny, 
konkrétny a teoreticky podložený . prínos psychológie k rozvoj u psychote­
r.apie . Dom nievia·me sa, že si daný prístup zaslúži, aby získal aj u nás 
plnú pozornosť a dosi-ahol vačšie rO!ZŠírenie - ·ku l{torému by aj táto ltniha 
chcela i;>rispieť - a to v záujme pom ·oci Iuďom, ktorí trpia a ktorí túto 
pomoc potrebujú. 

o 
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)];HCD;EHTHA.H IICHXOTEPAIIHH 
.. 

O. I{ O I-I .II: A lil 

PearoMe 

I{am)];aa · TeopeT11qecRaB: KOH~6I([(M.fl nc1,rx0Tepan111I HCXO)J;IIIT HS onpe)];6Jl6lIHOŘ, TeOpHI1 

: p;yrneBI-IOl'O pa8B1'ITHB:, 118 onpe;o;eJleHI IOro I(OHHMaHHH µ,eaTeJ]J:,HOCTJ,I Hop:r,raJJ;bHbIX I(CI1Xli­

t.IeCKII}[ cpyI-IKD;_I-Iit liJJ;I!( Jl1'l'IHOCT1'I 11 1'18 onp e;n:eJJ;eHHOro I(0HHhlaHI1R B08l-IH:KHOBeH1'IH l1 <pOpl\1JíI­

poBaHFLf:[ nc :HXI1lleCKvlX HapyrneH1'1H,. TICI-IXO JXOrlf'-IeCRHe Teopi,ri,r o6yqeHHB: coa;o;aroT npII 

I(CHXOT epann11 o6yt.Iel-IHeM 11cxo;a;1-IbIŘ IIYHKT i];Jlfi I(OHl1MaHii.f:[ HOpi\íaJJ;břIOl'O IIOBep;eHH.fl 11 1];JJJI 

TOJ~KOBal-IH.ff cpoprvivipOBaRMH rrapymeHI-IÍÍ. OoyqeH I-Ie -RaK npo:qecc IlpHOÓpeTeHIIIH 11 q>HKCH­

poBafil1.fI HaBblKOB, peaK[(MÍ1'. H OllbITa - Be}l;eT K H8MeHeHHHM nonep;eHI'IJI 1,r oona,:i;aeT <pop?1fH­

py101.1.1;eit I-I peryJlHTJ,IBHOŘ cpyHR[(1'16:0: B p;eJJ;e ;a;ynreBHOrO paBBHTH.f:[ 11 UOBep;eHM.f.l . C I(CltIXOI(a­

TOJIOrHt.IeCKOí,t TOqI,1'1 speHH.fl 8Har.1er-iaTeJJ;bHO, l!TO H8MeHeHHR, rrpHoopeTeIIl{:E,Ie yqeJ-IHeivr, 

l\10ryT Ml\f6Tb J,I ;a;r1ca;u;allTHBI-Ibii:'i HJlliI IIpRl\10 HeBpOTR'-IeCKiiÍi xapaI,T6}). CTpax (anxiety) npir 

B08Hl'IKHOBeHYII1 II <pHKCHpOBa TII11'I I-IeBpOTlllieCHl'IX pea1,n;11tt HrpaeT on:ocpe;u;CTBYIO~yro pOJlb 

oTpHn;aTe Jil>Horo yc11.n:11na101.1.1;ero cpaKTopa, o;o;na1<0 s,:i;ech :ivroryT noa;a;eň.cTBOBaTh H ;o;pyrrte 

(paKTOpbI, I,aH'. Hanplíil\1:ep TeI:I3vI.fI, OTHOIIIeHHe' car.10 HMIIITaI\HOHHOe o6y'-IeHHe' a TaI,ffie 

11 He;D;OCTaTOI{ liJJ;JiI H36bITOR yqeI ·IMH, I1Jll1 me He;o;ocTaTOK lillii ll30l>ITOK CTMMYJl.fI[(I1l1. 

B paMI,ax I(Cl1XOTepaII liII1 o6ytieHMel\1 KOHCTPYHPYIOTC.f.l l];Jl.fI ycTpaHeHHH HeBpOTifqeCKHX 

l-1 p;pyr:i,rx HapyrnelIJ,IÍÍ cnen;11aJlbHI>Ie TepaneBTH'-IeCHMe M6TO}.T.I,1 o6y'-IeHM.f.l, B paMKax KOTOpbIX 

:fICI(OJib8Y IOTC.fI Ra!{ 001.1.l;líle 3aROHOivrepHOCTH o6y'-I eH Kff, TaR 11 Up11I-ID;1'Illb1 yraca.EM.H, I1HTep­

cpepe11n;t-II1, B3aHJ'vIHOro TOpMomeHil!.fI MJilil MaHHUYJI.f.ll.\HH C cpaKTOpaMH B08Harpamp;eHH.H 

l1 HaKa3aI-IJ,I.fl 1'IJIH ;a;pyrHMH CTI11V1yn11py10~HJl.fl1 cpaRTopaMrf. 8'11 11 MeTO]l;bI CBO]l;HTC..fI B IIOHHTHe 

<<OliXeBJ,IOpaJihlia.H TepaUHR>> (Eysenck). Pa8BI1THIO 0TOii TepaUI1I1 coµ;eítc ·rBOBaJl n;en1>1tt pR;a: 

aBTOpOB . :VIx B8rJI.H;D;bI l\10i-KHO npe;a;Bap11TeJ.I,l>HO pa8Jl0lliRTb Ha 4 rpynn1,1: 1. UpHMeHeHHe 

TeopMH o6yirer-I1'IH B pa?11Kax AHHaMMqecKoro noHJIMaHHH ncHxoTepani,rH (Dollard lil Miller), 
2 . Te1)aUJ1.f.[ o6ycJlOBJIMBaHHe!\1 (TaK Has. npO ·THBOOÓyCJIOBJIMBaHHe, npon;e;o;ypbl RJlacc11qec­

l{Ol'O Jr! JilI-ICTpyMe HTaJJ;bIIOrO o6ycJIOBJJJ1DaHMR); 3. ÓHxeBHOpaJibHaR TepaIIM.f:[ (M. c. Jones 

H~ G. Jones, Dt1nlap, Eyse11ck:, V\ Tolpe, Franks, Rachman, J ates 11 p;p.) , 4. p;ncn;errTHaH 

nCHXOTepanHH . 

TaK Ha3. )];J,lCI\eI•ITHOe UOHHTMe, KOTOpoe B naCTO.R.1.1.l;eií. pa6oTe I'18JlaraeTC.H, rJiaBIIOe 

Bl-IliIMaHHe cocpe;a;OTOtlHBaeT Ha np11MeHeH I1H U03HaHMŘ li 3aKOHOMepI-IOCTett IICJ,fXOJIOrliH 

o6ylleHM.f:[ B n;eJIOll-I 061,er.1e ee U08HaHMH, no;n;tiepKHBaeT crren;HqrH'-IeCitHe t.IepTňl 'leJIOBe'-IeC­

KOrO yqeHH..fI, qeM ;o;o 118BeCTHOli CTerteHI1 B08MO>KHO npeo;a;oJJ;eBaTb orpaHHt.IeHHR OT;D;eJlbHbIX 

·reopHň. 06yt.1er -1Ha. OrpaHnt.i:er-Ine TepaneBTJ,rq e cHoro npnMeFreHHH npon;e;a;ypbl 1,Jiacc11qecKoro 

o6jrCJIOBJll-IDaH1'I.fI aBTOp Bll!;D;MT n TOM, lITO ero ?tieTO]J.l>I ROJleÓJJ;IOTC.fl Ha .YPOBHe peaKT1'IBHOCTH, 

Tor;a;a KaK TflUift.f Hl>I1"I 81-IaKOM qeJ.(ODeqecKoro I(OBe;n;eHll.R: .f!B:il.f.l6TCH aKTI1BHOCTb . S - X - R 
·reOp1'IH yme, rrpanp;a, llOCTHraIOT onpe;a;eJieHH:yro aKTllBHOCTb none;a;eHH.fI, o;o;HaKO OCTaIOTCH 

np eH l\f~'I~eCTBeHiiO Ha 8Jier.,:e:r:rTapHOM ypoBI-Ie !lfO]l;eJll-I MexaH}I3Ma 11 o6na;a;aroT 300TpOUHOň: 
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qeJXeHanpaBJleHHOCTblO. B paMRax cneq11IcpHR qeJIOBetteCKOrO o6ytreHHH no;n:ttepRHBaeTCfl 

o6yqenn:e TMD'.a p emeHRa npo6.ne:r.ror, paqn:ona.nbHbiít xapaKTep t.1e.n;onettecRoro 06yt1eHHR:, 

BJIMJUIMe OTHOmeHHH, CTHMYJlHI\HM Ha OCHOBaHHli CaMOHHCTPYKil;I111, OOJiee ROMUJleRCI:IbIÍf, 

xapaRTep BbISBaHHbIX 118MeHeHH:tí, B03MOffiHOCTb JMI>ImJieHHOít peryJIHI\0:II MeTo;a;a 11 OÓ'I>el\fa 

yqeHHH, np0:~1eM s;a;ecb nrpaeT BaJKHYIO pOj!b H TOT <paRT, tITO npli ooytieHHH ycBaMBaeTCH 

H cnocoó npnoópeTeHI IH HaBbIROB n cnocoó :i,11:rp:11:B.0.;n:yamHoro peme1:111J:.FI npo6JieM. Ha pas­

BHTHe HeBpOTI1tieCRHX OTHOJileHHit y JIIO]J;et-i: BJIH.HIO'l' li OTHOmeHHH, ROTOphle upMo6peTaIOTC.fl 

06yqenI1e111 H KOTOpbie ~T HeBpOTH.KOB J13MeHHIOTCH Bl'l'leCTe C H3MeiieHHHMl1 cnocoóoB IIO:U:XO)];a 

!{ npooJieMaM H I{ HX pemeHHIO. Ilp:i,r B03IíMI{HOBeHHI1 gyJileBiíbIX HapymeHMií B8ar-nv1o;n:eti­

CTByeT pH]]; cpaKTOpOB ÓHO,JlOI'HtieCRHX, coq11aJibHhlX 11 IlCHXOJlOI'HlfeCRHX, B paMKax ROTOpbIX 

O;D:HHli'I 118 c~eCTBeHIIhlX cpaRTOpOB HBJI.fleTC.fl 06ytten:i,1e RaK I'!'leXaHH3M ycnoeI:IHH H rJiaBiibIM 

o6pa80l\'I ťp11KCI1pOBaHRH HeCOOTBeTC'ťBJIO~HX II 11apyma 1o~HX npOHBJieH11r1. HeBpOTHtieCRHe 

peaRqHH J\lOryT I(OHBHTbC.fI o;n:nopa30BO B pe3yJlhTaTe CTpecca, q>pycTpaD;.11li JIJUI IlCHXOTpa.B­

MaTJilqecROro nep em11Ba'fil1H RJ.U1 l{O'flq)J~HI{Ta, O;D:J:IaRO OHM onpe,:c_~JiillOTCH li cpHKCMpy10TC.fI 

oóyqeH11eM, cpaRTOphl ytieHJiI.fl OTBeTC'rBeI-IlibI sa l1X YCTOittIHBOCTb. 'Y tJen11e 'l'IIna insigh t 
JIMeeT O'fHOIIl eH11e K UCHXOTepan: eB TJ,ItieCROMY np11Hq11ny Rj!apJI<pHKa:a; .HM, KOTOpaH IlplIHJ,J.­

MaeTC.fI B ;n:11c:a;eHTHOti I(C1'IXOTepan11i,[ J{al{ CI1H'l'0TM311pyro~I •[H, l{OMil'.OJ-IeIIT I(CI1XOTeparreBTH­

"t{eCKOro MeTo;n:a . 

IJ;op; ;a;11c:a;eHT.řIOH I(CHXOTeparo1eií, Tal{HM o6pa30l\1:, llOHI1lVIaeTCH Cl1CTeMaTI1tieCHa.fl Tepa­

neBTJilqecRaR annJI11Kan;:0:11 TaRl'IX lVIeTo;a;oB, B ROTOpbIX YtIMTb!BaIOTC.fI CMHTeTI1tiec1t11e no-

8HaHK.fI, MeTO]J;I,I 11 OCJ-IOBHbie TeopeTI1'tleCRI1.e npHIID;J, II(bI BCeií: IlCJiIXOJIO I' fIM oóyqeHH.fl C nop;­

l[epI<HBaHJiel'l f cne:a;H4)I-i 1I0CKI1X 3I-IaI{OB KaTerop11i1: qeJIOBetieCI{Oro o6ytieHHR:. 3aTeM B npaK­

THRe ]];KCD;eHTHOI'i nc:ax0Tepan1 1I1 o6pa~aeTCR BHMJ\faH11e Ha TO' tfT06bI npJI HCI(paBJleII J,IJI . 
aaTpyp;ne1-111ň HJlif me HapyrueHrrít TeparreBT yq 11Tb!BaJI 06my10 CTPYKTYPY JIH'tIHOCT H 60Jib-

1-1oro, xapaRTepHCTl1HI1 ero IiOpMaJibliOÍ1, I(CHXHtfeCKOň: ;n:eHTeJibHOCTH, MCTOpRIO pa3Bl'1Tl 1H 

1-rapyIIIeHHH JI xapaKTep npeo6Jia;n:a10~1 1x (P:OMHl·IaHTHbIX) OTHOJileH11.ií: ÓOJ.(bHOrO. CocTaBHOit 
1IaCThlO ;D;RCl~eHTHOro MeTOil,a CTaHOBI1TCH, 3aTe1w, BO MHOI'I1X CJly~raRX l1 I{JiapHq)I1KaqI1H, 

• 

npR llOMOU~M KOTOpon OHa BhIBaeTCH BJIKHI-II1e J,I Ra OTI-IOmeHMR 60JlhliOro . HJlapH<pKRRqKR 

HOCH'l' xapaKTep PYKOBO]];J,ITeJ.(bCTBa (guidance); B ero paMKax 60JibHOií yttHTCR perna'rb 

CBOJ:1 JIHqHhle npo6Jiellfhl I·IOBbIM cnoco6o:rvr, TaK me I{aK M RpMTJirqecR11e HJIJ1 ROH<pJIMRTHbi e 

JI-IB8HeHHbie CI1Tyaql11'!. :VI11orp;a petib MOffieT ll;D:TM Henocpe;n:cTBeHlIO O pa 3BHTI1J,I HO Boro 

cnocoóa MbIIIIJ.I;eHI1.ff , Hal[HHaH C HOBOrO no;n:xo;n:a R npo6JieMaM, ROTOpblM y IíeBpOTI1KOB 

OTJ.(HtfaeTCH OT HOpMbI . 0;n: I·Il1lli 113 npMJ11epoB n:poqe;n:yp1,1, np11 UOMO~I1 ROT Opo !?i ;D:OJIIBHO 6bITb 

]];OCTI1r11yTo 1'13J1{eHeH11e HeCOOTBeTCTDYIO~ero cnoco6a pemeHMH RpMTI1tieCRI1X CMTya:a;I-rit 

HBJIReTCH 11 IVIeTo;n: Tpen:i,rpOBKH ca111oyTnepm;o;eH11a. 

IfJlJIIOCTpa:a;lileň o6iq ero MeTo;o;a p;11c:a;e1ITHOň I(CJ,IXOTepan:i,111 MOa<eT CJIYIBHTb CJiyt iatt nc11-

XOTeparm11 nprI ROMI(JieKCHbIX HeBpOTl1tteCI{I1X COCTO.flHMHX, ~OTOpbIH COCTOI1T 118 Tpex cpas: 

1. AHaJIIII8 aHaMHeaa, pa.8Bl1TI1H Cl1MIITOMOB J,I T.0] 111l!HbIX cnoco6oB peme HHH JII1lIHbIX 

npo6Jiel'lt -:- cJiep;onaTeJibHO, npoqecc r!C.HXOTepaIIeBTMqecRoro ;n:Karnosa c aKqenTnpy1011,rwl\1 

OTHOIIIeH:0:e11-1 TepaI1eBTa R 60JibHOMY. 

2. <Dasa ann:JtfIKaD;HH cne:u;:naJibHbIX Jl,10TO;D:OB IICliXOTeparri-111 06yqe11Hel\f' 06bI"l!fIO C 1ra­

npaBJleHHOCTbIO Ha PYKOBO]l;H~I1e CHMII'l'OMhl, He]J;OllfOraII.FI.fI 60JibHOro (1'11:eTO;D:bI Kal{ CI1CTe­

MaT11T.JeCRaR ;n:eceIICHTH8a:a;11H, }IJIJ,I me ee l\10)];J,Hp11KaD;H.H B qJOpl'rte a6peaKTI1BHOň: ;o;eceHCI1TI,f-

3Rq HH, TpeHHpOBI{a Cal\lOYTBepm;n:eHFI.fl 11 p;p.). 

3. CHHTeTI1 811py10~aH cpaaa BepóaJibHO-pa:a;110HaJlI:>HOli IICHXOT epan11H, HanpaBj!CJiIIafI 

1ra O'l'Homen1 ,rH 60JI1,Horo, cnoco6r,r IIO]l;XOAa :i-1enpoT111<a R npo6 JieMaM 11 cnoco6 aM 11x peIIIe­

n1111 np:i,1 llOMOI.QM RJiap11qJHKa:u;r-10H HbI X pasrOBOpOB (c nanpaBJieHHOCTbIO Ha aKTI1BHOCTb 

ÓOJlhHOro). TaKllM oópa 30l\ l petib a;n:ecb I1)];eT B OCHOBHOM O ROM611Haq1111 cne11;1taJibHbIX 

MeTO]];OB llC1'IXOTepanHH o6ytJ eHHeh' I C J1,[eTo;a;a11-111 pa:a;MOHaJibHOŘ IlCHXOTeparu111. 
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. C ;o;pyro .i-í CTOpOHbI, np11 rrpOCT.hlX HeBpOT.0:qec1r11x COCTOflI ·IliflX npH TaR Ha8. MOHOCMMII­

TOl\1:aTI1tI0CRMX HeBpOT:0.t{0CKMX Hapylll0Iil1.8'.X , c~eCTB0HlIOe TeparreBTlit{0CKOe Bl\'íemaTeJib­

CTBO OCI-IOBaHO Henocpe;D;CTB0HH O Ha crre:u;:vrip11tieCRHX l\-10TO;D;aX IICJFIXOTepanI ·IM 06y1-1eHI1eM' 

npiI ann:n11Kan;:i,1:1,r ROTOp.bIX Heo6io;o;Jt!ll'IO' J:lOHeqJ:10' YllFIT.hlBaTb 11 crre:u;naJI.bl-Ibie 3aROIIOMep­

H OCTM qeJJ;OBeqecRoro o6yqeHHff. Pe•Ib l!I}J;eT o 1\1:eTop;ax RaR CI-ICTeMaTJ,IqecRafl ;i:receHCHTM-

3a:qFI.FI' M0TO;D; OCJia6JieHHfl HaIIp.FIIBeHM.FI ' OTpFI :u;aTeJibl-IbIH: TpeI-IMFir' a.Bep CMBHbie rrpHel'vibI' Me­

TO;D;f,I IIO JJ;O}RI1TeJihHOro TpeHJiIHra, R ROTOpbll\1: Mbl OTHOCMl'rl Tpe1 -1r,1pOBRY caMOYT Bepm;a;eI-IM.R:, 

T0XHJ,II{Y no;o;pamaHM.FI (np11 3aHRaHHI1) I1JII'1 MeTO)J; ;o;y6JivipOBal-II- IOro (o;a;IIOBpeMeHHoro) 

'lJT0II11.fI (np11 ;D;I-ICJieRcirn:) II 3aTel\i I1HCTPYl\1:eIITaJihiibie 11 arrrrapaTypHbie TeXHliRH. 

B p a1'1I{aX :0:sytieHitlr.I M pa8B 1'ITli.fI l\1:0TO;D;OB IICHXOTepaIIJFIM 06yqe11.0:erv1 aBTOp cocpe;o;OTO­

U.KJIC.FI rJiaBI-Ibil\1 o6pa80M Ha ycTpaFI0Hl'II1 HeBpo·rJilqecRHX HapymeHHň J,l 11e;a;oMoraIIMfi y ;o;eTeň . 

0Ii CROHCTPYii!pOBaJJ;, Harrpx,nvrep' MeT O;D; ));JIH ycTpaHeFIM.ff TI1ROB, Ha8BaHHbiií: l\10TO)J;Oi\-I OCJia 6-

JI0I -IJ,IFf 11anpr.1r1,eHI1fl. 8Ta · npo:u;e;o;ypa COCTOJ,IT 1'13 RpaTROBpel\10HHOro OTp:i,rr.r;aTeJibiiOro 
. 

yrr1)am1Iel-I1'IR, B paMRa» ROToporo C08FiaTeJ.(bl-IO rrpOI18BO;D;MTCr.I TI1R BO npeMR nepno;a;a 

1'ICI{YCCTB0l-IH:O BI:,I8BařIHOi11 T0H811I1 (np11 IIOl\1:0ir.r;J,I raJibBal-I1'I8a:qM]1 TOÍÍ:, MbillietII-IOií: o6JiaCTM, 

B ROTOpO:lí IIOHBJXffe•rcR TI1R) M IlOCJie npeI{parr.r;eri1'Ifl raJibBaH1'ISa:u;n::i,r (60JibHOŘ IIpOI18HOCJIIT 

CJIOilO <<U O KOM.>>) IlpOJ118BO;D;HTC.fI peJiaRca:qJIIH ( C sar{p.bITI, IM M rJ1a8aMM), uo;o;rcepmaHHaH 

CJIOBaMI1 (<fl CIIOR08H>>. il pou;e;a;ypa IIOBTOpr.IeTCH B O;D;I-101\1 ceaHce 4-8 pas, i ;pJ1It!0J\,1 rrprr 

J,fCI(bITaIII1HX ;o;eTefi 6bIJIO ;a;ocTa'l'Ot.II-IO II 4-12 TepaIIeBTH•I0CRHX ceaHCOB. 

ilpH savrKaHMM 6bIJ( ;o;oc·r11rH .YT nprr ITOiviOI:u;l-I IIpHer,10B C r,1eTO}J;Ol\f nop;paHtaHIIff n rpynrr.e 

20 p;eTett-sa11R yc11ex (rirsJie•1e11ne .MJil'I me cyI:u;eCTB0HHoe yJiyqmeH11e) y 70,6 ¾ JieqeH:HI:,IX 

(np:r,r aM6yJlaTOpIIOM JietI0lII 11'I, IIpO;D;OJlmarorr.r;er.1:C.F.C OT 2 ;a;o 6 l\1CCR:u;eB). IIoaTOMy M.bl npH­

CTyl!vIJII1 R ;a;aJibl-I0ltÍlllel\1Y HsyqeHr ,110 ::>Toro l\10TO].l;a, ero l'IIexaIII18MOB l1 OUT1'1MaJil>IiOro 

crroco6a al!UJIMKa:u;JFIM. BbIJIO ycTaFIOBJ.1;0110' tITO ROMOI1IIaD;1'IR ilpou;ep;yp1,r C n:o~,rexoít o6paTHOliÍ 

CBH8Ii! ROHTpOJiff COÓCTB0HFIOiiÍ peqli FI a;o;anTaD;MOHHOro acpcpeKTa (IIO BTOp1roe rrop;pamaIIHe 

O;D;HOrO :r,r TOro me T0I{CTa) B0JIO R ;D;OCTOBep110 60Jiblli0MY pep;y:a;:r,rpoBaIIFIIO 8a1'rRaHMH, .tieM 

Il'.0J)BOFia-craJXI,HI,IŘ cnoco6 no;a;p~maI-IJ,IR C řIOB.hlMI1 TeI,CTal\1li. IIo;o;o6r-rbIM o6pa 80M ;a;eňCTByeT 

;D;OIIOJIH0HMe ap;anTaD;Ií10IiII.hlM ::icpq>eRTOM MeTo;a;a ;a;y6JUipOBaI-IHOrO qTelIJFIJI, npvl IIOl\10Ir.r;I1 

qero ;D;OCTI1raeTC.fI ;D;OCTOl3epHOe :YJI_yqmeHHe 6ecnepe6ol1:HOCTI1 qTeii1'Ifl y p;:HCJI0RTMI{OB' r;a;e 

M010));01\1: p;y6Jir,rpoBaHHOro tIT0HJII.fl y IlflTOM: qaCTli ]];HCJI0RTI1ROB 6bIJI ]];OCT1'IrHyT ypoBeHb 

CJia6bIX t{Teu;on MX lliROJibHOro nospacTa, npHtI0l\'1 cyrr.r;eCTB0HHOe YJIY•Illl0Hl10 B •I'l'eřIJ.II1 6hlJIO 

;D;OCTI1rHyTO 'j' 64) 3 ¾ ;D;IiICJI0RTI1ROB (N = 15 p;eTeiií cpe;a;Hero B08pacTa 8 '? JieT; cpe;a;I-II1IiÍ 

TeMn qTeI-IMH IlOBLIC :FIJICfl BO ncett rpynne C 29 Ha 42,5 CJIOB sa l\'II1HYTY). B 06rr.r;er,,1 RTOre np:i,r 

I!OMOir.r;JiI MeTO]J;OB IICJiIXOTepan:0:11 06yqe111teM ]];OCTIIraJIC.fI ycrrex y 65 - ?O ¾ ;o;eTe:ií 

(N = 48)' 11 ;o;oc·r11rHyTbie H8M0H0l-IItIH 6bIJIM n:o pesyJibTaTal'v1 I{aTaMHeCTHtieCI {Or o JíICCJXe;a;O-' 

na1111.A: yc'l'Oi-ttIJiIBoro xapaRTepa. 

Ilo;a;o61-ro <lTOl\1:Y MsyqaeTCB: l\10TO;D; CMCTeMaT1'ItI0CROit ;a;ece1ICI1T1'I8a:a;11M, MexaHM8M ee ,n;ei,t­

CTBHr.I 11 ee rpynnonaa arrrrJI I1IKau;r1fl . ŮTJI11q11e TaK I:ias . a6peaKTMBHOít )J;eceHcr1T:i,rsa:u;Ii1H 

cocTOMT rnaBHbIM o6pasoM B pa3JI Mt{HOM cop;epmaH1'IM 11epapx11r1 CTpaxa (anxiety) B Cl\1.hlCJie 

llCvIXOTpaBl\IaTI1li0CROit :i,repapXHH. 0Ha COCTOIIT :r,rs peaJibHO rrepemMT.hlX IlC HX OTpa BMaT H-

1.recI,líIX CI1Tyan;HH, B.hl3l>IBaIOir.r;MX CTpax, B KOTOpl>IX Il p0!180lllJia reHepa;n; r,rsa:a;{1fl TieBp0'1'1'1-

l!eCROít anxiety . 8Tlil'vl ytIHTbIBaeTC.R: 11 acneKT pa3BMTJ,Jfl řieBpOTHqecro1x Hap _ymeI-IJ,íÍÍl. M.hl 

rrp1,rrv1eHMJIH ee npn: ROMIIJieKCH.hlX HeBpOT11qecRHX COCTO.RHI1RX, a TaR}K0 J,I npH CB0IBJ/1X 

HeBposax. 

/ 

:Kar{ BM;D;HO 118 aToro KpaTROro cop;epmaHH.A: B řiaCTOHir.r;eit KHMre, HapR;o;y C Cl1H'l'eTM'll0C­

KI'1M B8rJlfl)];Ol\'1 Ha pa8BMT1' Ie OJIIX0B1'IOpaJlbHOll TepaIIMM H 0-IIIIICaHHeM MeTO;D;OB IIClíIX O'l'epaUMM 

o6yqeHMeM, rrpHBO;D;ffTC.A: M ;a;aHH.hle ;o;JIR pasnMTMr.I 0TI1X MeTOp;OB C lIOil.hlTROfi B.hlpa6oTaTb 

HOBbi e l\10Top;:i,rqecRMe rrplílelVIbI, a TaKme HSJJ;araeTCH mnpoRa.A: KOH:qen:u;11a TaR Has. ;L(MC­

:n;eHTHOfi IICMXOTepaIIMM. 3aTeM B RIIJiire ;o;aeTC.fI KpHTJilqecI{afl o:a;eHKa COBpeMeHHOro COCTOB:-
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HI1H 61-1xen1ropaJibHOti ·repanM lí I-I IlpH:BOjJ;.fl'l'CH rrep noHatJa.llbHLie peayJibTaTbI RJililIRqecRoro 

],I 3KCIIeplir:!~1eHTaJihHOro J,ICCJiep;oBaH:HH a.BTOpa (3 qaCTI,) ' I-1'.0TOpoe RacaeTCH rJiaBHbIM o6pa-

30l\1 CTpaxa I•I q)OOJ,Iii., 06cecc11:i-í J,I ROlVIIlYJibCMŘ, TIIKOB, 3a:a1,aHH H, J];I1CJieRClII1; paccMa·rpM ­

:caeTC.fI OOII..J;lill1'. OIIbIT jl;!ICD;eHTHOJi'I rICI-iXOTepannM y J];8'l'eii J,I rrplí KOMilJI81-1'.CHbIX HeBp0TlítJ8CI-1'.liX 

COCTO.fIIiJ,I.fIX J;I MCCJrep;yIOTCff B08MOIBHOCTJ,I TaKHX IlCI1XOTeparreBTHqecRMX BMellla'reJibCTB 

npJiI JietfeHHJ,l ll1FI80cppe111 ,111. IlOJIOiitl'ťreJibHOtÍ CTOJ)OlfOii IICFIXOTepaI1M1'I o6yqeHMeM .RDJIH8TCfl 

•ro, l!TO OHa He Ii:CCXO)J;RT 1'I8 CJiytiaM.HbIX RJIJ,Il-111:•JeCRJZIX HaÓJI IOJ);eHHH, a Ií8 HaROilJieHHbIX 

3KCrrepMl\18I:ITaJibHbIX I1 Teope•r:r ,rqecitHX aaKJIIO•IeHJ,Iií J,I noaTOMY OMX8BROpaJiblIYJ:O TepanMIO 

],!JI~I 7-R0 j.(J,!CD;8H'l'IIYIO IICJ,IXOTepanr-110 l'IIOiRHO pacn;e1:1.c,1naTb KaR BaIBHblÍÍ KOHRpeTHblÍÍ fl Teo­

peTHtJeCRII OOOCI-IOBal-IHbliií: BRJiap; TICI,lXOJIOrRI1 B pa8J3J,ITI1:e HaytIHOŘ IlCHXOTepanMR . 

Pacmi,1peH1-11,10. TeRcT nToporo 1-1s;u;aHMH (rJlaBhI XV l /2, XVII 11 XVIII ) CBM:n;eTeJibCTnyeT 

06 I1I-ITeHCMBfl011 J,I 8l{C'l'8HCI1BlIOH pa6oTe B 8T Oiíi: o6JiaC'l'H. B pacmMpeHHOl'/1 TeKCTe IIpMBO­

)];HTC.fl rrepBbIŘ 0111:,IT' IlOJiylfeHHblÍÍ B 06JiaCTI'1 COMaTM.tJeCI-tHX ;o;r1ccpyHR~Rň , ceRcyaJibHbIX 

paCCTI)OŘCTB J,I OTKJlOIIeHIIÍ1, B OÓJiaCTH paccTpOŘCTB n0Be;a;e11R.fl, ;a;eJIHI-IKB8I-II_\MM, KypeHMfl 

l-I aJIROrOJIJ,18!1-Ia. Ma OIILITa caMoro an·ropa npHBO;!J;HTCfl J:IeKOTOpbie pesyJibTaThI nep68JibHOrO 

o6yCJIOBJIHBaHHfI y lllJ,I80q>peHlll{OB, HOBOrO cnoco6a ;rcece1-1cM6HJ1JiJ8an;HOHHOit no;o;rOTOBKif 

R po;o;aM Jtl peayJibTaTLI ;o;aJihHe:arnero H3ytreHHR B08J];eitcTBJ,Itr l\{OJ);H(pH~I1poBaHH OrO l',{8TOJ];a 

8aTeH8HJ,Ifl, np1 1:MeHHel\'IOrO rrp H sanRaHHFI . B HOBOM Jií3p;aifJilH oco6eHHO paapa6oTaHa 

npOOJI81\'1aTI1Ka IlCI1XM-creCKOÍÍ peryJlHD;J,IJ,I nonep;eHHH FI rrpHI-ID;Hil caMOKORTpOJIH , OTJII1qa10-

rn;1-1ecH Kal, BOCilHTaTeJibHhli\{, TaK ],{ npeneHTHBHb!rt{ 8Hat.1enner.1 . Pa6oTa flBJIHeTCH HplíTH­

tieCI{Ml\1 CI1H're30l\f, BRJIJ:0qa10DJ;IfM TeopeTttI•J eCK1'Ie paccyri,:n;eHHH aBTOpa J,I ero COÓCTB8HHblC 

HCCJie;o;onaTeJibCR I-Ie AOCTH,i ,eHHH. 

• 

• 
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DISCENT PSYCHOTHERAPY 

ONDREJ I~ONDAš 

Summary 

Each system of psychotherapy starts from a definite theory of n1ental develop1nent, 
a definite approach to tl1e functioning of norma! n1ental activity and personality, 
and from a certain concept about the origin and development of me11tal disorders. In 
,learning psychotherapy', the psychological tl1eories of learning form tl1e starting-point 
for t he concept of normal behaviour as well as for the explanation of the develop­
ment of behavior disorders . Learning - as a .process of acquisition and fixation of 
reaction, habits and slrills - causes behaviour changes, being a formative and regu­
lative factor in n1ental development and behaviour. From a psychopathological view­
point it is important to note that changes due to learning may also be of a disadaptive 
or directly of a neurotic character. The origin and fixation of neurotic reactions result 
from anxiety as a mediating, negatively reinforci11g factor, but there are, hovewer , 
some further factors involved here that, e. g. tension, attitudes, le~rning by imita­
tion, as also a defficien<:Y or surplus of learning or stiml1latio11. 

Within the framework of learning psychotherapy special learning-theory-derived 
procedures have been set up for overcoming neurotic ánd other disorders, and in 
these procedures botl1 tl1e general learning principles and such principles as extin­
ction, interference, reciprocal inhibition, manipulation with reward and punishment 
or with other reinforcing factors play a role. These procedures are subsu1ned under 
the concept of behaviour therapy (Eysenck). Many authors have contributed to tl1e 
development of this therapy. Their poi11ts of view n1ay be tentatively as signed into 
four groups, as follows. 1. An application of the learning theory within the frame­
·v,rork of a ,dynamic' approach to psychotherapy (Dollard and Miller), 2. conditioning 
therapy (counterconditioning and the procedures of classical and instrumental con­
ditioning), 3. behaviour therapy (M. O. Jones, H. G\v. Jones, Dunlap, Eysencl{, Wolpe, 
Lazarus, Franl{s, Rachman and others), 4. discent ps31chotherapy. 

The so-called disce11t approach (from Latin disco, discere) - vvhich is described 
in this book - emphasizes the application of the knowledge and principles within the 
vvhole scope of psychology of learning to psycl1otherapy, and the specific features of 
human · learning are underlined · on the assumption that they may overcome some 
limitations of a particular theory of learning e. g. limitations of therapeutic appli-

' cation of classical conditioning procedures are seen as staying on a reactivity ope-
ration level while the typical feature of human behaviour is activity. Though the 
S-X-R theories already yield a certai11 activity level of bel1aviour they are mostly 
zootropic in direction and still remain on an elementary . level of the model of 
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mechanism (such a model is of a heuristic value, but seems inadequate in psy cho­
therapy) . From among the specific features of human learning those relating to 
problem-solving, rational character of human learning, influences by attitudes, rein­
forcement by autoinstruction, complex - character of ~hanges induced by learn ing, the 
possibility of intentional regulation of learning proceeding and contents are un­
der lined. Further it is important that the way of habit formation and individual 
problem-solving be also acquired in the course of the learning process . The develop­
ment of human neurotic disorders is determined also by attitudes acquired througl1 
learning, and the attitudes as also the way of approaching and solving the problems 
seem to be different in neurotics. Many biological, social and psychological fac tors 
are active in the development of mental disorders, and one of the important factors 
involved here is learning as a mechanism ·of acquisition and fixation of nonadaptive 

. 
and disturbed reactions. There may appear certain neurotic reactions due to stress, 
frustrations, psychotraumatic events or conflicts, but they are settled and fixed by 
learning and their persistence is based on learning principles. Learning by insight is 
held to be related to the psychotherapeutic principle of clarification, and thus clari-

• fication in discent psychotherapy is considered to be a synthesizing factor of psy-
ch~herapeutic process. 

Discent · psychotherapy is viewed as a systematic application of the p_roceedings in 
respect to synthetical knowledge, methods and basic theoretical principles of the 
whole scope of psychology of learning witl1 an emphasis on the specific features of 
human learning. In the practice of discent psychotherapy, in correcting of behavioral 
deficiencies or in overcoming disordres, it is necessary for the therapist to take into 
account the structure of the patient's personality, character istics of his norma! and 
abnormal ·mental activity, history oť his · behaviour disorders and the character of 
his dominant attitudes. In many cases, the clarification aiming at altering the pa­
tient's attitudes becomes a part of discent psy~hotherapy. The clarification has a 
character of indirective guidance by whích a patient learns to solve, in a new way, 
his own persona! problems as well as possible critical or conflictual events. Someti­
mes it may be a question of the development of a new l{ind of thinl{ing, begirining 
from new approaches to problems that seem to be different in neurotics in com­
pa rison with normals. An example of the procedur e for altering an inappropriate 
manner of solving critical situations is self-assertive training. 

The proceeding of discent psychotherapy may be illustrated by the treatment of 
complex neurotic states wherein the procedure is three-phased. 

1. The first phase consists of a discussion of life history, symptoms and typical 
ways of the patient's solution of his persona! problems, that is a process of elabo­
ration of psychotherapeutic diagnosis, whereby the therapist expresses accepting 

• • 

attitudes to patient. 
2. The phase of applying special methods of learning psychotherapy centered, as 

a rule, on the principal symptoms and problems 
9
of the patient (methods such as 

systematic desensitization and its modification in tl1e form of ,abr eactive' desensi­
tization, assertive training and others). 

3. Synthetical phase of verbal-rationa l psychotherapy centered on attitudes, typical 
neurotic's way of approaching and solving his own proble1ns by using clarification 
interviews (with an emphasis on the patient's activity). 

Thus, in essence, the special methods of behaviour therapy are combi11ed with the 
proceedings of a rational psychotherapy . 

On- the other hand, in simplex neurotic states or in the so-called monosymptomatic 
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neurotic disorders, tl1e special methods of learning psychotherapy are used as the 
chief therapeutic intervention, but the specific rules of human learning are here 
i·espe cted, too. The methods used include desensitization, tension-relief method, nega­
tive practice , aversive procedures and the metl1ods of positive training as self-asser­
tive training, shadowing technique (in stammering), or the method of simultaneous , 

re ading (i11 dyslexia), and further the instrumental and apparatus techniques. 
In the study and also development of the methods of learning psychotherapy, the 

author devoted much attention to a removal of neurotic disorders and behavioural 
deficiencies in children. He has constructed, for example, the so-called tension-relief 
1nethod for elimination tics. 

The method consists of 9-short-term negative practice witl1 intentionally provided 
ti cs during an artificia lly evoked tension (by means of galvanisation of those muscle 
areas v.rherein the tic occurred), and after ceassation of galvanisation (by patient's 
command consisting of the word „calm") a relaxation was realized (eyes being clo­
sed) that was verbally reinforced by the sentence ,,I am calm and quiet". This pro­
cedure was repeated four to eight times in one session and 4-12 therapeutic sessions 
were found adequate for children. 

In a sample comprising twenty child stammerers the treatment by the shadowing 
method was successful in 70,6 per cent (i. e. cured and much improved, when the 
treatment was realised on an out-patient basis in the course of 2-6 months). Further 
research in the shadowing method concerned its mechanisms and an optimal forn1 
of its application . It was found that a combination of this procedure, based on the 
distruction of feedback control of the S's own speech, with the adaptation effect 
(repeated shadowing with the same textual material) gives a significantly greater 
reduction of stammering than the original way of shadowing with 11evv texts. 
Similar results (i. e. significantly better improvement of fluent reading in dyslectics) 
were obtained by combining the adaptation effect with the method of simultaneous 
re ading by which a great improvement in reading was achieved in 64,3 per cent of 
dyslectics (n=15 children, average age 8,7-yr, the mean speed of reading for the 
whole group rose from 29 to 42,5 words per minute). Comprehensive recovery achie­
,,ed by the learning-theory-derived procedures ranged between 65 and 70 per cent in 
<;l1ildren patiei1ts (n=48), and it is worth noticing tl1at the follovv-up studies proved 
the res ult s to be of a permanent character. 

Similarly, the desensitization method was studied with the mechanisn1 of its effects 
and the possibilities of group desensitization. The difference of the so-called abreac­
t i ve desensitization sets on a different l{ind of anxiety hierarchy wl1ich consists of 
really . exp ·e.rienced psychotra umat ic events, fear-evol{ing situations in which a gene­
ralization of neurotic anxiety took place . By such an arrangement of desensitization 
tl1e develóp:mental aspect of neurotic disorders is respected. This modification was 
used in complex neurotic states as well as in recently arisen neuroses. 

This short outline of the scope of the boo!{ indicates that the author has tak:e11 
g;1:1.=at pains to present a synth t tical view of the development of the behaviour 
therapy and a description of its methods. Further he deals both \Vitl1 contributions 

' 
to the development of tl1ese methods and attempts to construct ne\v procedures, as . 
also with the interpretation and development of broader a concept of the so-called 
discent ps:;rchotherapy. A critical evaluation of the contemporary state of behaviour 
therapy is included together with the original results of the author's own clinical 
and experimental research (in the third part of the book) with reference chiefly 
to fear and phobias, obsessions and compulsions , tics, stammering, reading disability; 
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in addition experiences with discent psychotherapy in children and in complex neuro­
tic states are discussed together with the possibilities of such therapeutic inter­
ventions in schizophrenic patients. 

It must be positively stated, in conclusion, that learning psychotherapy does not 
issue from any accidental clinical observation, but that comprehensive experimental 
findings and theoretical conclusions form its basis, and that behaviour therapy or 
discent psychotherapy, appears to be appreciated as a serious, concrete and theore­
tically well-founded contribution of psychology to the development of scientific 
psychotl1erapy. (The ter1n ,,psychotherapy" is prefered to ,,therapy" in consent to 

I our scientific tradition.) 
j The extended text of the second edition (chapters XVI/2, XVII a·nd XVIII) proves 

' 

the intensity and extensity of the work done in this field. It has been extended 
by the experiences with somatic dysfunctions, sexual disorders and deviations, be­
haviour disorders, delinquency, smoking and alcoholism. The actual contributions of 
the author refer to the verba! conditioning in schizophrenics, tl1e new way of 
desensiti _zating preparation for cl1ildbirth and further experiments with the effects 
of the modified method of shadowing in stammering. The problems of psychologfcal 
regulation and modification of behaviour and the principle of self-control which are 
of educational as well as preventive importance have been treated separately. The 
work is a critical synthesis, intermingled \Vith author's theoretical considerations as 
well as his research contributions. 

I 
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Strach 59, 72, 74, 150n, 274 
- eliminácia S. 153n 
- redulrovanie S. 81 153 

' - situácie S., pozri Hierarchia anxiet 
- v teórii neuróz 40, 59 
- v teórii učenia 59 

Stres 93, 263 
Sugescia 33 
Supervízia 26, 274 
Symptómy 81, 86, pozri aJ poruchy 
- neurastenické 101, 155 
- psychastenické 29, 155 
- vegetatívne 155 
Syndróm 166, 234 
- Hamiltonov 281 

Technika, pozri aj Metóda 
- averzívna 129, 269, 281n 
- bieleho hluku 182 
- budiaceho zvonca 133 . 
- Gomburgerova 176 

• 

- inštrumentálna 134n, 224 
- Mowrerova 133 
- prístrojové T. 132n, 317 
- ,,stop-technika" 297 
- trestu 65 
- vo!ných asociácií 38, 81 
- zahanbenia 296, 325 
Tenzia 60, 156, 174, 179, 212, 320 
Teória 
- Hullova 57n, 80, 83, 94, 117 
- neuróz 60, 88, 101 
- psychoterapie 3611, 69, 99 
- redukcie pudu 57' 
- styčnosti 57 
- Slrinnerova 89n, 135, 244, 251, 255 
- učenia 53n, 69n, 83, 106 
- - S-R 55 94 252 . ' ' 
- verifil{ácia T. 141 
- vyhasínania 62, 67 
Terapeut (psychoterapeut) 
- osobné vlastnosti 24n . 
- sl{úsenosti 25 
- úloha T . 44 
- výcvilt 26, 278 
Terapeuticltý vztah 26, 325 
Terapia, pozri liečba, psychoterapia 
Test (skúšlra) 
- Bourdonov 314 
- B-T 203 
- číselného št vorca 314 
- čítania 206 
- FSS 149, 249 
- Goodrichova škála 260 
- !{SAT 274n 

' 
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- Learyho 249 
- Lorrova šk:ála 148, 256 
- MAS 274n 
- MMP I 148, 264, 281, 300 
- MMQ 155n, 160 
- MP I 148 
- potivosti 156, 160 
- Ravenov 156, 169, 203 
- Rorschachov (RO R) 148, 240 
- škála situačných strachov 240 
- Tuckerova schéma 148 
Tik :, -y 78, 93, 136, 174 
- odstraňovanie 78, 116, 175n 
- výsk:yt 17 4 
Tranfer 112 
1'ransvestizmus 283, 296 
'l'réma 154n 
Tréning 
- čítania 198, 211n 
- negatívny 78, 171, 194 
- pozitívny 167, 194 
„Trenirovka" 75 

Učenie 

- adaptačné poňatie 53 
- definícia 53 
- efekt U . 57 
- imitačné 102, 231, 313 
- kog11itívne 53 

• 

- napodobňovaním 75, 81, 102 
- operačné 54, 89, 258 
- párovo-asociačné 66, 260 
- pokusom a omylem 56 

4 

- proces U. 58 
- sociálne 79, 94 
- únikové 55, 284 
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vyhýbacie 56 
út lm 
- dif erenciačný 75 
- podmienený 58 
- reaktívny 58 
- recipročný 67, 83 117, 302n 
- retroaktívny 83, 180 
úzkosť 40, 59n, 151, 254, 300 

Vedomie 38, 101 

" 
Vhfad" 109 

Vó!ová lrontrola 40, 115n, 270 
Vyhasínanie 55, 62n, 137, 299 
- definícia 63 
Vredová choroba dva11ás tn ih:a 264 
Výchova 64, 153, 279 
Výslrum v psychoterapi i. 
- efektu P. 142, 148 
- experimentálny 144 
- l)ťoblémy 95, 141 
- projekty 145 
Vzťahy 

- interpersoná lne 42n 
- medzi teóriami 37 
- psychológia V. 48 
- psychoterapeutický 26 

Zajalravosť - pozri Balbuties 
Zálron 
- cviku 56 
- freltvencie 56, 78 
- . posilnenia 50 
- sily podnetu 63 
Záu jmy 325 

• 


