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Uvod

vew s

Tato publikace je vénovdna nejcastéjSim psychickym poruchdch ,malé psy-
chiatrie®, se kterymi se mtiZe setkat jak psychiatr, tak 1ékar prvni linie, ale
velmi Casto i internista, neurolog, otorinolaryngolog, plicni 1ékar a dalsi. Jde
o poruchy, u kterych jsou typickymi dominujicimi priznaky tzkost, strach,
obavy a vegetativni piiznaky. Uzkostné poruchy patif mezi nejéastsjsi du-
Sevni poruchy, se kterymi se lékar miize setkat. Rozsdhld epidemiologickd
studie, kterd probéhla ve Spojenych statech, ukdzala, Ze nékdy béhem svého
zivota takika polovina obyvatel trpi néjakou duSevni poruchou (Kessler a kol.,
1994). Nejcastéji se jednd o zdvislosti na ndvykovych latkdch (26,6 %), na
druhém misté jsou tizkostné poruchy (24,9 %) a na tfetim afektivni poruchy
(19,3 %). Recentni rozsahld epidemiologicka studie, kterd se uskutec¢nila v Ev-
ropé (European Study of the Epidemiology of Mental Disorders — Alonso et
al., 2004), zjistila celozivotni prevalenci tizkostnych poruch 13,6 % a preva-
lenci v poslednim roce pak 6 %.

Kazdy lékar se patrné opakované setkal s pacienty, ktefi trpi ndhlymi z4-
chvaty buSeni srdce, dusnosti, zdvratémi, které nemaji somatickou pric¢inu, nebo
s pacienty se strachem ze situaci, kterych se hézné lidé neboji. Diagnostika
alécba téchto poruch jsou sice doménou psychiatrie, ale pacient ¢asto z obavy
pred ,znackou” psychiatrického pacienta tam viibec nedojde. Jini pfichdzeji
k psychiatrovi jako k posledni instanci, ,kdyZ uz nic nepomohlo® nebo ,,se nic
jiného nenaslo“ a 1ékari jim rekli, Ze je ,,to od nervil“. Zpravidla je takovy pa-
cient zklamany a nadmérné soustiedény na své potize. Za otdzku cti pak miize
poklddat, aby psychiatrim ukdzal, Ze to ,,od nervii“ neni. Takovd l1écba je ne-
smirné tézkd. Pritom v€asnd 1éCba zpravidla obtiZznd neni.
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V zddné oblasti psychiatrické diagnostiky se neudalo tolik zmén jako u po-
ruch projevujicich se tizkostnymi projevy. PotiZze z tohoto okruhu byly nej-
difve nazyvdany neurastenii, psychastenii, podéji byly vidény jako jedna en-
tita — neur6zy — a nerozliSovalo se mezi nimi. Po zavedeni operaciondlni
diagnostiky se vSak objevila celd fada poruch, které 1ze relativné dobie od sebe
rozlisit a diagnostikovat. Na druhé strané mezi jednotlivymi poruchami exis-
tuje mnoho spole¢nych bodt a u fady pacientti se objevuji piiznaky nékolika
tuzkostnych poruch. Mluvime pak o komorbidité, jako by slo o vice poruch
najednou, je vSak nutné si uvédomit, Ze jde o poruchu jednu, ktera se takto
projevuje.

Uzkostné poruchy byly dlouhou historii doménou psychoanalyticky orien-
tovanych psychoterapeutt. Pozdéji byly vyvinuté efektivni behaviordlni a kog-
nitivni terapeutické postupy, které c¢dstecné psychoanalytické postupy z této
oblasti vytlacuji. V poslednich dvaceti letech se navic ukdzalo, Ze farmakote-
rapie md podobnou tc¢innost u nekomplikovanych tizkostnych pacienti jako
psychoterapie, a tak v soucastné dobé byvd nejvice tizkostnych pacientt 1é-
¢eno pravé farmaky.

UzKkostné poruchy by se daly zjednodusené definovat jako rtizné kombi-
nace télesnych a psychickych projevi tizkosti, které nejsou vyvoldny zadnym
redlnym nebezpe&im. Uzkost se u téchto poruch miize objevovat bud v ndhlych
zdchvatech ¢i typickych situacich, nebo jako trvaly fluktuujici stav. Mira pii-
znakd je tak velkd, Ze omezuji pracovni zZivot, rodinné souZziti nebo prozivani
volného Casu.

Télesné funkce a procesy, jejich regulace, vinimdni, emociondlni stavy, kog-
nitivni zpracovdni — to vSe je integralné propojeno. Nase myslenky, predstavy
a emoce maji vZdy také télesné vyjadieni. Oddélovani téla a duse je umélym
vytvorem. Emoc¢ni prozitky jsou zpétné ovlivnény vnimdnim télesnych procest
a samy vedou opét k télesnym reakcim. Vnimani ve smyslu orientace a télesné
reakce jako pohotovosti k jedndni jsou tedy celistvé procesy, které umoznuji
ndsledné cilené chovani. Takovymi celistvymi psychicko-télesnymi vzorci jsou
tzkost a strach. Uzkost primdrné slouf k vyhleddvdni nebezpedf a je vlastné
orientaénf reakci. Strach je pak reakci na rozpoznané nebezpeéi. Uzkost
i strach tedy maji pro organismus adaptivni funkci. Fylogeneticky vznikly
v 181 zvitat a slouZily k adaptaci. Vyostiuji smysly, mobilizuji energii a pomahaji
organismu ubrdnit se, utéct nebo vyhnout se, kdyZ se objevi nebezpeci. Jsou
to komplexni reakce, pti kterych je afekt spojeny jak s télesnymi reakcemi
(zrychleni tepu, zvySend sekrece potu, suchost sliznic atd.), tak s kognitiv-
nimi reakcemi (zjednoduSeni vnimédni, zrychleni mysleni, specifické kogni-
tivni vzorce atd.). Uzkosti zaéind komplexni behaviordlni program, ktery
slouzi ke kontrole a odvraceni nebezpeci. Vysledkem tohoto procesu mtize byt:
a) ze situace, ktera spustila tizkost, je rozpozndna jako neskodnd a proces 1z-
kosti je postupné zastaven; b) Ze vyvoldvajici moment je rozpoznan jako ohro-
Zujici a vede k aktivni reakci (boj nebo jiny zptisob aktivniho vypotadani);
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c) Ze ohrozeni je rozpoznano jako nekontrolovatelné a ndsleduje tnikova
reakce. Uzkost a kontrola jsou navzdjem spjaté. To umoziiuje #idit reakci k pie-
kondni ohrozujici situace.

ZkuSenost strachu a tzkosti je pro lidsky druh univerzalni v prtibéhu his-
torie véech kultur. Rada mysliteli je zafadila mezi centrdlni zkuSenosti lid-
ského zivota a existence. Problém zacind tam, kde se tizkost ¢i strach obje-
vuji priliS ¢asto, trvaji priliS dlouho a jejich intenzita je vzhledem k situaci,
kterd je spustila, priliS velkd nebo se objevuji v nepiiméienych situacich.
V téchto piipadech zpravidla negativné zasahuji do zivota jedince. Mirné
obavy a tzkost jsou tedy zcela normadlni a proziva je v zivoté kazdy. Jsou uzi-
tecné a dtilezité, pokud neptrerostou urcitou miru. Nalezy z poslednich dva-
ceti let vSak ukazuji, Ze vyrazné tizkostné projevy se objevuji u zna¢né casti
populace. Mluvime o tizkostnych poruchach. Ukazalo se, Ze tizkostné poru-
chy patif nejen mezi nejcastéjsi psychické poruchy, ale i mezi poruchy, které
vyrazné hendikepuji, viznamné zhorsuji kvalitu Zivota, vedou ke sniZeni pra-
covni schopnosti a nepiiznivé zasahuji partnerské vztahy i rodinné prostiedi.
Uzkostné poruchy jsou také velmi drahé. Odhadem aZ jedna tfetina pifmych
prostiedki na psychiatrickou péci je spotiebovdana na lécbu tizkostnych po-

Tab. 1.1 Typické pfiznaky uzkosti

Psychické pfiznaky

Somatické priznaky

pocit ohrozeni napéti ve svalech

pocit napéti

strach

nadmérné obavy a starosti
katastrofické myslenky a predstavy
traumatické vzpominky

obtiZe s koncentraci

nespavost

nadmérna bdélost a ostrazitost
ospalost

lekavost

podrazdénost

pocit vnitfniho chvéni
depersonalizace a derealizace
pocit psychické unavy a vy€erpanosti
neschopnost odpocivat

zachvaty panické hrizy

anticipa¢ni Uzkost

zkraceni dechu, hyperventilace
bolesti v zadech, hlavy, ve svalech,
tfes, cukani, roztfesenost
zvy$ena unavitelnost
vegetativni hyperaktivita

— tachykardie

— poceni

— Cervenani nebo blednuti

— studend akra

— Casté moceni

- prbjem nebo zacpa

— meteorismus

- sucho v Ustech

— tlaky v Zaludku

— regurgitace

— nauzea

parestézie

obtize s polykanim

»knedlik v krku“

viteni v Zaludku

pichani u srdce, sevieni na hrudi
snizené libido

11
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Zakladni charakteristiky jednotlivych tzkostnych a fobickych
poruch (Praskova a Prasko, 1999)

Porucha Typické Hlavni Epidemiologie Pribéh Farmaka Psychoterapie
priznaky obava
Panicka Nahlé necekané Zemfu. Celozivotni Vinovity, bez ~ Clomipramin Edukace
porucha zachvaty paniky Zkolabuiji. prevalence 1é¢by zpravi- Imipramin Kontrola dechu
s intenzivnimi vege-  Mam infarkt. 1,5-3,5 %. dla chronicky. SSRI Interoceptivni
tativnimi pfiznaky. Zesilim. Rocéni prevalence Sekundarné Venlafaxine expozice
Ztratim 0,5-2,3 %. agorafobie, Moclobemid Zména katastrofické
kontrolu. deprese. Tranylcypromin  interpretace
Alprazolam Relaxace
Clonazepam Reseni probléma
Generalizo- Alespor 6 mésict Starosti Celozivotni Vinovity a bez  Alprazolam Edukace
vana Uzkost- trva vyrazné napéti, o zdravi svoje prevalence lécby zpravi-  Clonazepam Relaxace
na porucha fluktuujici tzkost, i rodiny, 5-15 %. dla chronicky. a dal$i BZD Zména katastrofic-
strach a obavy o praci, finan-  Ro¢ni prevalence Amitriptylin kych interpretaci
z kazdodennich ce, zvladani 2-4 %. Dosulepin Reseni problémi
udélosti a problém0. kazdodennich Clomipramin Asertivita
Pfiznaky vegetativ-  zaleZitosti. SSRI Planovani ¢asu
niho podrazdéni. Buspiron
Venlafaxin
Smisena Jsou pfitomny pfi- Nic nezvladnu  Aktudlni preva- Chronicky SSRI Edukace
tzkostné znaky Uzkosti Nikdo o mne  lence v primarni  nebo periodic- Tianeptin Planovani aktivit
depresivni a deprese, ale zdd-  nestoji. péci 4,1 %. ky, Casta Moclobemid Zména katastrofic-
porucha ny typ pfiznakid neni  Véci dopad- invalidizace. Venlafaxin kych scénart
vyjadren do té miry, nou $patné. Bupropion Néacvik komunikace
aby opravrioval ke
stanoveni samo-
statné diagndzy
kterékoliv z obou
poruch.
Agorafobie Strach z cestovani,  Zkolabuji tam. CelozZivotni Bez lécby Clomipramin Edukace
opusténi domova, Nikdo mi prevalence zpravidla Imipramin Zména katastrofické
davu nebo verej- nepomdze. 4-6 %. chronicky, SSRI interpretace
nych prostranstvi. Nevydrzim Roéni prevalence méné casto Venlafaxin Expozice in vivo
Pri expozici vegeta-  télesné pfi- 1,5-3 %. vinovity Moclobemid Reseni probléma
tivni pfiznaky. znaky. s remisemi. Tranylcypromin
Systematické vyhy- Pomoc bude Alprazolam
bani se témto situa- daleko. Clonazepam
cim.
Socidlni fobie Strach z patravych ~ Bude to trap-  CeloZivotni Bez Ié¢by Moclobemid Edukace
pohledll druhych, ze né. prevalence chronicky SSRI Zména katastrofické
ztrapnéni a zesmés- Budou se mi 10-16 %. s mirnym Venlafaxin interpretace
néni. trast ruce, Rocéni prevalence  kolisanim. Clonazepam Nacvik komunikace
Vegetativni pfiznaky budu se cer- 1,5-83 %. Sekundarné Bupropion Expozice in vivo
pfi expozici. venat apod. deprese
Vyhybani se socidl-  Znemoznim a Casta zavis-
nim situacim. se. lost na alko-
Nevydrzim holu.
pfiznaky.
Specifické Jde o iracionalni To nedokdzu  Celozivotni Bez lécby Edukace
fobie strach napf. z pa- vydrzet. prevalenve chronicky, Expozice in vivo
voukd, psd, vydky,  To bych ze- 12 %. nékteré, jez
bourky, tmy, pohle- miela strachy. Roc¢ni prevalence zacaly
du na krev. 4-7 %. v détstvi,
Vyhybani se témto spontanné
situacim. odezni
v dospélosti.
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ruch. Jaké jsou nepiimé naklady, to si netroufd nikdo odhadovat. I pres velky
pokrok v diagnostice a 1é6¢hé ziistava stdle rada lidi postiZenych tizkostnou po-
ruchou nediagnostikovand nebo nedostateéné lé¢end. Cdsteéné je to zptiso-
beno strachem ze znackovdni, takze postizeni radéji vyhleddvaji somatické
lékare nez psychiatry, ale z velké ¢dsti se na tom podili i fakt, Ze v primdrni
PpECi neni vénovdna diagnostice a 16¢bé tizkostnych poruch dostatecnd po-
zornost.

Uzkost je nepifjemny emoéni stav, jehoZ pii¢inu neni mozné piesnéji de-
finovat. Je to pocit, jako by se néco ohrozujictho mélo stdt, ale postizeny si
neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu pripravenosti na nebez-
peci. Strach mizeme definovat jako emocni a fyziologickou reakci na kon-
krétni nebezpeci. Strach ma tedy na rozdil od tzkosti konkrétni objekt. In-
tenzita tzkosti i strachu mtze byt rtiznd. MiiZe se projevit jen mirnou
nepohodou nebo nervozitou, na druhé strané stavem hrtizy a paniky. Uzkost
miiZe volné plynout bez omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se projevit v z4-
chvatech. Pokud se ohjevi ndhle a bez zjevné pric¢iny, mluvime o spontdnni
tzkosti, pripadné spontannim zachvatu paniky. Pokud se tykd konkrétnich
situaci (jde tedy o strach), kterych se bézné lidé nebojt, jde o fobii. Pokud se
rozvine pii o¢ekdvdni ohrozujici situace, mluvime o anticipacni tizkosti.

13






Cast |

Pristupy k uzkostnym
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UZKOSTNE PORUCHY

1.1 Historicky vyvoj pohledu
na uzkostné poruchy

Snad prvni literdrni popisy staviti tizkosti jsou popsdny v sumerském eposu
0 Gilgamesovi (3. tisicileti pfed Kristem), kde jsou popsdny obavy ze smrtel-
nosti. I kdyz staif Rekové méli vyrazy pro ménii, melancholii, hysterii a pa-
ranoi (etymologicky jsou to vS§echno slova tfeckého ptivodu), chybél jim pojem
pro tzkost. Dokonce i v moderni fectiné se tizkost vyjadruje slovem anesu-
chia, které znamend ,neklidny“ nebo ,neuvolnény“. Rimané pouZivali vyraz
anxietas, ktery znamenal pretrvdvajici stav ustrasSenosti a vyraz angor, ktery
naopak znamenal ndhly intenzivni strach, blizky dneSnimu konceptu paniky.
Angor také znamend skrtit, od slova ango — tlacit néco dohromady. Idea zu-
zeni md dalsi konotaci v latinském angustia (izina), angina (sevi‘eni na hrudi),
francouzském angoisse (akutni stav tizkosti) a némeckém angst (strach) (podle
Stone, 2002). Mezi feckymi bohy to byl Phobos, ktery mél za tkol vnuknout
nepiateltim strach, aby utekli jiz pfed bojem. Jeho otcem byl btih vdlky Arés
a matkou Afrodité. Zndma je také postava Pana, boha pastvy a ochrdnce stad,
od jehoZ jména je odvozen termin panika. Podle fecké mytologie tento trpas-
li¢i btih, osklivy, kozorohy a cely pokryty srsti, Zil osaméle a byl velmi néla-
dovy. KdyZ kolem jeho skrySe Sel ndhodny poutnik, Pan ndhle vyskocil z dkrytu
s désivym vykiikem. Hriza, kterou poutnik zaZil, je prirovndvdna k panice.
Je zajimavé, Ze osklivy Pan byl tak jesitny, Ze se domyslel, Ze hraje hudbu lépe
nez vladce Miiz Apolén a vyzval ho k souboji. Jednoznac¢né prohral a o to vice
strasil poutniky. Ve starovéké literatute se vSak objevuji vyrazy vyjadiujici tz-
kost a strach vzacné. Snad proto, Ze odvaha byla pokldddna za jednu z nej-
vétSich ctnosti. Naproti tomu v bibli se o strachu, hrtize a tizkosti 1ze docist
pomérné casto. Bibli¢ti hrdinové nejsou tak odvazni, jak je tomu u antickych.
SpiSe maji pocity tizkosti a viny, trpi bazni a strachem z Boha (podle Vymé-
tal, 1999). Pro ki‘estany je tizkost spojena s hiichem a neschopnosti vyrovnat
se s odpovédnosti (podle Berrios a Link, 1995).

PrestoZze mnoho odkazii na stavy strachu a neklidu se objevuje jiz v nejstar-
sich psychiatrickych knihdch, jako je Burtonova Anatomie melancholie (1621),
termin tizkost se v psychiatrické literature objevuje mnohem pozdéji. 1 kdyz
Burton predpoklddal urcité spojitosti mezi poruchami mysli a télesnymi pii-
znaky, on i dalsi generace lékart po ném pokladali jednotlivé priznaky tzkosti
spiSe za manifestaci dalsi oddélené poruchy, nap#. hyperventilaci za projev plicni
abnormity, oprese v Zaludku za néco, jez m4 co do ¢inénif hlavné s travicim systé-
mem, palpitace za odraz onemocnéni srdce, zdvraté za poruchy stredoust.
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Poprvé se termin tizkost (anxiety) objevuje v 1ékarské literature z prvni po-
loviny 18. stoleti, kdy jesté nemtizeme mluvit o psychiatrii (tento termin se
zacind uzivat od roku 1808 zdsluhou Johanna Reila). V Anglii sir Richard
Blackmore (1653-1729) zacal pouzivat termin vapour pro stavy, které by-
chom dnes hodnotili jako tizkostné poruchy. Véril, Ze v téchto stavech mohou
pomoci opidty. Dalsim Anglicanem, ktery vénoval pozornost popisu tizkost-
nych stavi (byt jen okrajové vedle popisu psychotickych stavii), byl William
Battie (1703-1776). RozliSoval mezi ,Silenstvim*® a ,,lizkostnym stavem® (, mad-
ness“ and ,anxiety”) a byl presvédcen, Ze tizkosti Ize rozumét spiSe v termi-
nech télesného nez duSevniho prozivdani. Zaznamenal také, Ze mnoho lid{
s psyché6zou miva také obdobi, kdy prozivaji silnou tizkost. Jeho soucasnik Ja-
mes Vere (1700-1779) jako prvni poukdzal na to, Ze ,,nervozité“ mize byt po-
rozumeéno jako vnitfnimu konfliktu mezi ,niZ$imi instinkty a moralnimi in-
stinkty“. Za zdkladni principy, které ovladaji jak ¢lovéka, tak nizsi tvory,
povazoval ,,chut a touhu versus averzi a nechut®. Tim o vice nez stoleti a ptl
predesel jak tripartitni model Freuda, tak jeho teorii libida. Ve Francii byly
tzkostné stavy poprvé zminény v textech Boissiera de Sauvages (1752). Psal
o ,panofobii“, generalizovaném stavu tzkosti, ktery se projevuje no¢nimi
désy, intenzivnim tfesem téla, nespavosti a pocity hrtzy, které pochdazeji
z ,nadmeérné predstavivosti“. V prtbéhu celého 18. stoleti 1ékaii povazovali
za mentalni poruchy jen zdvazné psychotické stavy a méné zdvazné nemoci
povazovali za ,nervové abnormity“. Prevazujici pojeti bylo radikdlné biolo-
gické. Vychdzel z ného i skotsky lékar William Cullen (1710-1790), od kterého
pochdzi termin ,neuré6za“. Tento termin poprvé pouzil v roce 1769. Tehdy na-
psal: ,Na tomto misté navrhuji, abychom pod pojmem neurézy chapali vSechna
nevysvétlitelnd ovlivnéni smyslt a emoci, které nesouvisi s hyperpyrexif jako
primdrni chorobou. Nesouvisi s lokdlnimi afekcemi jednotlivych orgdnd, ale
s obecnym ovlivnénim nervového systému a s témi faktory, které maji pre-
devsim vliv na smysly a emoce® (podle Raboch et al., 1999). Neuré6za v té
dobé byla casto davdana do souvislosti s nedostatkem mordlky a byly ji ptisu-
zovany degenerativni tendence (podle Berrios a Link, 1995). Tato piedstava
~nemocnych nervii“ je stdle jesté v kulturnim povédomi. V Americe Cullentiv
74k Benjamin Rush (1746-1813) pojimal tizkostné poruchy velmi ,,somaticky*,
nicméné vice rozvedl pohled na fobie, kde rozeznaval ,,pochopitelné” strachy,
jako je strach ze smrti nebo chirurgického vykonu, a ,,nesmysIné“ strachy, jako
je strach z bourky, duchii, mluveni pied lidmi, ze zvitat, hmyzu, cestovani lod{
apod. (Rush 1812). Rok poté vysla ve Francii kniha Landrre-Baeuvaise (1813,
podle Berrios a Link, 1995) s popisem tizkostnych stavii (angoisse), ve kte-
rych autor popsal soubor piiznakti s neklidem, strachem, tizkosti az agitaci
doprovazenych somatickymi priznaky. Tyto stavy vsak autor vnimal jen jako
soucast melancholie. Dalsim terminem, do kterého se daly zaradit tizkostné
poruchy, byla ,monomadnie se strachem® (Alexander Morrison, 1826).
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Na pocdtku 19. stoleti se objevuje zjevny posun ve vnimdn{ duSevnich po-
ruch - jejich priciny jsou castéji hledany v psychologickych a socidlnich je-
vech. Romantismus v literatute, zejména Goethovo ,,Utrpeni mladého Wer-
thera®, poprvé publikované v roce 1774, a vlna suiciddlnich pokusti, které
romdn inspiroval, ovlivnily i pohled lékait. Friedrich Beneke (1798-1854)
napr. tvrdil, Ze urcité ,ideje“ nebo postoje mohou byt vyjadireny symbolicky
v psychosomatickych reakcich (podle Stone, 2002). Podobné viderisky baron
Ernst von Feuchtersleben (1806-1849) zdtraziioval roli konfliktu (stejné jako
50 let pted nim Vere) jakozto jadrové priciny duSevnich poruch. Konfliktu ro-
zumeél jako boji mezi iraciondlnimi impulzy a smysluplnymi postoji a oceka-
vanimi jedince. Uzkost a napéti, které z konfliktti vznikajf, mohou vést jak
k chronickému stavu tzkosti, tak k organickym poskozenim srdce a travi-
ciho systému (podle Berrios a Link, 1995). Tim vyznamné predznamenal psy-
chodynamické pojeti, které vznikalo o pil stoleti pozdéji.

Dansky myslitel a teolog S. Kierkegaard (1813-1855) ve svych dilech Strach
a dés (1843) a Pojem tizkosti (1844) zdaraznil, Ze ¢lovék, ktery je vytrhdavan
z vécnosti do ¢asu, z nekonecnosti do konecnosti a z nevyhnutelnosti do svo-
body, se ocitd nad propasti, kterd ho pIni neustdlou tizkosti a vede k ndboz-
nosti. Dostate¢né feseni této tizkosti nevidél ani v ndboZenstvi, protoze v tom
se jen prohlubuje védomi tzkosti vyplyvajici z nemozZnosti piekrocit propast
oddélujici ¢asovou konecnost ¢lovéka od vééné nekonecnosti. Aby ¢lovék za-
pomnél na vécénost, usiluje se zamérit na véci svoji individudlni existence
a v ni najit odtivodnéni svého kondni (pozdéji na jeho myslenky navazuji exi-
stencialisté — Nietzsche, Heidegger, Jaspers, Sartre, Marcel a u nds Patocka,
v psychoterapii pak deseinsanalyza).

Fenomenologicky podrobné popsal panické zdchvaty v prvni poloviné 19.
stoleti v Némecku lékat Otto Domrich (podle Angst, 1995) jako syndrom, kdy
dochdzi ke kombinaci silné tizkosti s kardiopulmondlnimi piiznaky. Popsal také
pripady, kdy k tomuto syndromu dochdzi po traumatickych zazitcich v bitvach.
Také Jean-Etienn Esquirol (1772-1840), ktery se sice piimo tzkostnym po-
ruchdm nevénoval, detailné vSak popsal kazuistiky pacientd s obsedantné-
-kompulzivni poruchou (Stone, 1997).

V prvni poloviné 19. stoleti byly vSak télesné a dusevni priznaky posuzo-
vany oddélené. Vegetativni priznaky byly povaZovany za somatickou poruchu
(Da Costa vroce 1871 tak popsal ,drdzdivé srdce®). V terapii se snazili l6kari
ovlivnit pfimo tyto organy. Jako prvni Feuchtersleben v roce 1847 uvazoval
o tzkosti jako o pri¢iné organickych poruch, konkrétné traviciho systému
a srdce (podle Raboch et al., 1999). Uzkost byla tehdy povaZovdna za soudédst
poruchy ndlady. Jednim z prvnich, kdo oddélil tizkost od deprese, byl Char-
les Darwin. Ve svém nejzndméjsim dile O vzniku druhii prirodnim vijbérem
(1859) spojil depresi s negativné prozitymi zdzitky v minulosti, zatimco tz-
kost s obavami z uddlosti budoucich.
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V druhé poloviné 19. stoleti byly uz tzkostné stavy rozezndny, zejména
jejich intenzivni a persistentni formy a nasly si své misto v psychiatrické no-
sologii. V Némecku Wilhelm Griesinger (1817-1869) vnimal psychické a so-
matické nemoci jako kontinuum. Pfedpoklddal neuropatologické priciny psy-
chickych poruch. Byl vsak také presvédcen, Ze pro rozvoj psychické poruchy
je dilezita zranitelnd osobnost, jejiz soucdsti je nevyrovnany temperament.
Na jedné strané predpokladal, Ze i tzkostné stavy musi vychdzet z ,orga-
nické® podstaty, na druhé strané sdilel romantickou predstavu svych pred-
chtidcti, ze silné afekty jsou schopny spustit psychickou nemoc. Ta se ohjevi
v dtsledku konfliktu, ktery souvisi s potlacovanim sexudlnich pudi (Griesin-
ger, 1861). Podobnou teorii ve stejné dobé, kterd o generaci pred Freudem
predznamendvala vznik psychoanalyzy, vyslovil Heinrich Wilhelm Neumann
(1814-1884). Neumann se dival na psychickou poruchu jako na dynamicky
proces. Za normdlnich okolnosti osobnost dosahuje svého vyvoje smérem
ke svobodé diky postupnému rozvoji svych schopnosti. V patologii je harmo-
nicky rozvoj narusovan neklidem pudti, obzvlasté sexudlnich. Pokud tyto pudy
nejsou saturovany, dochdzi k rozvoji tizkosti. Navic, pokud jsou ohroZeny né-
které Zivotni funkce, instinktivni potieby se za¢nou objevovat ve védomi za-
maskované jako nadmérné obavy a starosti nebo zddnlivé bezdtvodné té-
lesné projevy. Neumannova teorie tak ptedchazi Freudovu teorii tizkosti z roku
1923, kdy Freud mluvi o ,;signdlni tzkosti“. V roce 1872 popsal Westhphal
agorafobii jako strach z otevirenych prostranstvi, ale také z divadel, kostel,
trhti a mostd. Dagonet (1876) popsal nékolik forem tizkosti pod Sirokym né-
zvem lypemdnie. Charakterizoval hypochondrii (lypemanie hypochondria-
que), tzkostnou depresi (lypemanie anxieuse) a smiSenou tizkostnou poru-
chu (s prvky OCD, GAD, hrani¢ni poruchy osobnosti — angoisse morale). Leroux
(1889, podle Berrios a Link, 1995) popsal vertigo jako piiklad panické ataky.
Panophobia nebo lypemanie anxieuse, terminy, které zacaly byt v Evropé po-
uzivdny v druhé poloviné 19. stoleti pro dnesni generalizovanou tizkostnou
poruchu, byly nahrazeny v Americe pojmem neurastenie, ktery vytvoril neu-
rolog George Miller Beard (1839-1883). Pod tento pojem zahrnoval syndrom
chronické dusevni a télesné slabosti a inavy nasledkem ,,vy¢erpdni nervového
systému®“. Beard se stal zndmym aplikaci elektrického proudu ,volto—-galva-
nické stimulace® nebo ,faradické stimulace“ u pacientti s neurastenii. Pojem
neurastenie se stal natolik populdrnim, Ze mnoho praktickych lékait ho za-
calo pouZzivat na vSechny formy tizkostnych poruch (u nds pretrvdvd u mno-
hych somatickych lékait dosud).

Pierre Janet (1859-1947), predndSejici na Sorbonné, se zabyval sugesci
a hypnézou. Zdtiraznoval procesy probihajici mimo lidské védomi. Ve své teo-
rii o automaticky a nevédomé ptisobicich procesech, které mohou vytvorit
samostatné utvary v nevédomi, vypracoval dodnes uzivany koncept disso-
ciace, typicky jak pro hysterii, kterou se zabyval, tak do zna¢né miry pro
vSechny neurézy. Pro Janeta byl hlavni cil psychoterapie v navozeni rovno-
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vahy mezi tim, co si ¢lovék uvédomuje, a nevédomou oblasti psychiky. Janet
mluvil spiSe o ,tendencich® neZ o pudech a zabyval se situaci ,,zde a nyni®,
nikoliv détstvim a vyvojem osobnosti. Velmi precizné popsal psychologické na-
péti, pocity a myslenkové procesy pacienta. Pocity jsou podle néj jen druhotné
stavy psychiky, které ridi vyjadieni a ukonéeni urcitého chovani. Jejich tcin-
nost zavisi na jejich ,energii“ a integrativni kapacité jedince. Pri nedosta-
te¢né energii i nedostatecné integrativni kapacité se objevuje primitivni cho-
vani. Uzkost je jednou z manifestaci takového selhdni (Janet, 1926).

Sigmund Freud (1956-1939), zakladatel psychoanalyzy, se zabyval nevé-
domymi procesy a psychickymi obrannymi mechanismy (nap#. vytésnéni, ra-
cionalizace, popteni). Zdkladni motivace ¢lovéka podle néj vychdzi z hlubin
nevédomi, kde jsou lokalizovdany zdkladni pudové sily, pud sexudlni (libido)
a pud destruktivni (thanatos). Zpoc¢atku Freud chapal tzkost jednoduse jako
paraci od matky, nakonec ji bere jako reakci ega na zvysené pudové nebo
emoc¢ni napéti pochdzejici z vnitinitho konfliktu. Podle Freuda vyvoj libida
prochdzi v ontogenezi fadou fazi (ordlni, sadisticko-andlni, falickou, oidipov-
skym komplexem, pak obdobfm latence a normdln{ genitdlni sexualitou). Clo-
vék se socializuje ve vztahu k nejbliZSim v prvnich letech Zivota tim, Ze se uci
zvladat své pudové potieby. Nevédomé potieby vedou k vytvdieni napéti-pu-
zeni, které se dostdava do konfliktu s pozadavky okoli. Primdrné mdme ten-
denci vyhleddvat pifjemné a libé (princip slasti) a vyhnout se nepfijemnému,
coZ podléhd kontrole okoli (hrozba trestu za tato piani), proto se to u¢ime po-
stupné délat spolecensky tinosnym zptisobem. Libido a poZadavky vyplyva-
jici ze sexudlniho pudu se dostdvaji do konfliktu se spolec¢enskymi, mravnimi,
estetickymi a dalSimi normami spole¢nosti. Proto je védomé ja musi pomoci
cenzury ovladnout a vytésnit zpét do nevédomi. Pro souhrn norem zavedl po-
jem Superego, pudovy zdklad nazval Id a regulujici instanci komunikujici
s realitou Egem. Freud poklddal vnitini konflikt mezi nevédomymi pudovymi,
zvlasté sexudlnimi, tendencemi a zvnitinélou mordlkou, tedy mezi Superego
a Id, za zdroj napéti, tizkosti a neuréz viibec.

Freud pouzil termin dzkostnd neuréza poprvé v roce 1895. Sd&m upozor-
nil, Ze tento termin uz dva roky predtim pouzil Ewald Hecker. Nicméné Freud
odlisil tizkostnou neurézu a neurastenii jako dvé odliSné entity, coZ jeho
predchidce neudélal. Do Freudovy koncepce tizkostné neurézy patiila: a) vSe-
obecnd podrazdénost, b) tizkostné ocekdvani, které miize mit také formu pe-
danterie, skrupul6znosti nebo vahavosti, c¢) celkové napéti, d) rudimentalni
tzkostné zachvaty, e) nespavost a no¢ni miry, f) zdvraté, g) fobie z hadt, tmy
apod., ale také agorafobie, h) trdavici potiZe, i) parestézie, j) chronické stavy,
jako je stdly pocit inavy. Uzkostnou neurézu a neurastenii po¢ital mezi tzv.
aktudlni neurézy, naproti tomu mezi psychoneurézy tadil hysterii, fobickou
neurézu a obsedantni neurézu. Freud také popsal dva zakladni typy piiznakt
tzkostné neurézy: piiznaky tzkostného ocekdvani a premildni starosti (dnesni
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generalizovand tzkostnd porucha) a priznaky tzkostnych atak charakteri-
zovanych ndhlym vznikem strachu, narusenim dechovych funkeci, kardidlnich
priznakd, tremorem, vertigem, prijmy, nespavosti, pocenim (dnesni panickad
porucha). Také si povsiml, Ze u nékterych pacientt se oba typy priznakd vy-
skytuji soucastné (dnes mluvime o komorbidité), castéji se vsak objevuji od-
délené. Popsal i dalsf znaky tzkostné neurézy, jako je vyhybavé chovdni, vy-
soky stupen komorbidity s depresi a hysterii. Pfedpoklddal, Ze hereditarni
a biologické faktory u téchto lidi interaguji s osobnf historii, zejména s vyvo-
jem v raném détstvi.

Freud obohatil psychoterapii v mnoha smérech. Pochopil, Ze psychotera-
pie probihd ve vztahu mezi analytikem a analyzovanym, kde analyzovany
prozivd mnoho z toho, co pocitoval k dtilezitym osobdm ve svém zivoté (ze-
jména k matce a otci) a sva détskd ocekdvani a postoje prendsi na analytika.
Tento proces oznacil jako prenos. Pokrok v 16¢bé se déje zejména tim, Ze
tento prenos je analytikem interpretovan — uvédomuje se souvislost mezi mi-
nulymi a soucasnymi o¢ekdvdnimi a potfebami. Vyznamnou roli hraje v ana-
lyze odpor analyzanta, ktery se projevuje nechuti pokracovat v analyze. Ci-
lem psychoanalyzy je, aby si pacient uvédomil svoji nevédomou motivaci
a integroval ji do védomého Zivota. Freud také upozornil na protipienos, coz
je vlastné prenos analytika na analyzanta. Protipfenos rovnéz musi byt zvé-
domen a odstranén, jinak analyza nepokracuje nebo miize dojit k poSkozeni
pacienta.

Dal$im vyznamnym psychiatrem pocatku 20. stoleti, ktery se zabyval tz-
kostnymi stavy, byl Ribot. Ribot ukdzal na rozdil mezi generalizovanou tzkosti
(tehdy panthophobia) a specifickymi fobiemi z rtiznych objektt a zvitat.

Alfred Adler (1870-1937) byl ptivodné Freudovym zdkem, po roce 1911
se vSak od ptivodni analytické skupiny oddélil se svou vlastni teorii. Podle
Adlera jsou ,problémy Zivota vZdy socidlni“. Pokud pro Freuda bylo zdsadni
komponentou zdravého zivota ,pracovat a milovat“, pro Adlera kromé ldasky
a prace potrebuje zdravé fungovdni i pocit spolupatii¢nosti s jinymi lidmi
a starost o jejich blaho. Individudlni psychologie, jak Adler sviij smér nazval,
pokldada podobné jako psychoanalyza za vyznamného ¢initele dusevniho Zi-
vota nevédomi. OvSem Adler nepovaZzoval pro lidsky vyvoj za rozhodujici se-
xudlni pud, ale zivotni cil. Ten je urcovdan zejména dvéma faktory: potiebou
zaclenit se (soundleZet, mit zdjem o ostatni) a potiebou se ve spole¢nosti
uplatnit (touha po moci, nadrazenosti, sebeuplatnéni). Adlertv pojem lidské
motivace je opakem Freudova. Podle Adlera je naSe chovani determinovano
nas$im vnimanim toho, co bychom chtéli dosahnout v budoucnosti (tedy per-
spektivou), a nikoliv tim, co se stalo v minulosti. Podle Adlera tedy hlavni po-
dil na vzniku neur6z nemaji biologické pudy, ale socidlni prostiedi. Na zdkladé
vrozené tendence, potieby se zaclenit, kterou nazval ,,spolecenskym citem*,
dochdzi k obtizim pro nékteré skutecné nebo domnélé nedostatky (vznikaji
kritikou, odmitanim druhymi nebo pouhym porovndavdanim se s nimi) a k roz-
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voji ,,pocitu ménécennosti“ (Adler, 1995). PostiZeny se citf odstréeny a poni-
Zeny. Pocit ménécennosti vede ke snaze se ho zbavit pomoci kompenzace.
Pocit inferiority je podle autora tplné normadlni, vSichni za¢indme Zivot jako
malé slabé déti. Jak se béhem Zivota setkdvdme s novymi a nezndmymi tikoly,
pocit inferiority nartistd. To vede ke snaze se naucit tyto problémy zdoldvat,
pocit inferiority je tedy silnym motiva¢nim faktorem. Pocit inferiority podné-
cuje snahu u superioritu. Podle Adlera veskeré chovani ¢lovéka je urceno ci-
lem, ,ktery neni nic jiného, nez prevaha, moc a pfekondni druhého®. Veskerd
selhdni neurotickd, alkoholickd, psychotickd, krimindlni, prostituce i jind jsou
podle Adlera selhdnimi v ramci nedostatku socidlntho zdajmu. PostiZeni je-
dinci maji problémy v praci, v prdtelstvi, v sexu aj. a nevéii, ze je mozné je
resit kooperaci. Prilis sméiuji k osobni superiorité a jejich triumfy majf vy-
znam jen pro né samé, nedokdZou se o né podélit s druhymi. Jejich kifecovita
snaha po superiorité vede k selhdni. Neuréza je vlastné ,,itékem do nemoci®,
fiktivnim zvySenim hodnoty, kdy za neschopnosti stoji vymluva na nemoc:
Lhebyt potizi, dokdzal bych...“. K zdchrané pocitu vlastni hodnoty se presouvd
vykonnost do fiktivnich oblasti, jako je ,dplnd dokonalost“ nebo ,ldska ode
vSech” ¢i ,nikdy neprozivat zddnou agresi“ apod. ProtozZe tyto fiktivni cile
jsou nedosazitelné, selhdni je pric¢itdno nemoci. Role nemocného ddvd posti-
Zenému plné pravo na ohledy druhych, pozornost, péci a ¢asto i moc nad
ostatnimi (Adler, 1993). I kdyz terapeuticky se individudlni terapie zabyva
spisSe piitomnosti a budoucnosti, Adler sim byl presvédcen, Ze k neur6ze vy-
chovavaji dva excentrické zptisoby vychovy: vychova nadmérné trestajici a od-
mitajici, na druhé strané vychova rozmazlujici. Nadmérné kriticky vychova-
vand osoba jiZ prfedem nevéri v ispéch své snahy, naproti tomu rozmazlend
osoba ocekavd, Ze ,bude jen brdt, aniz by ddvala“. Tento ¢lovék déld pro
druhé jen minimum nebo viibec nic, neustdle manipuluje druhé k tomu, aby
plnili jeho potieby (Adler, 1993).

Alternativni pohled na tzkostné stavy se objevil v ndvaznosti na Pavlo-
vovy pokusy s podmitiovdanim v tzv. behaviordlni terapii. Hlavni teoretik po-
¢dtku behaviordlni terapie, Burrhus Frederick Skinner (1904-1990), svymi
pokusy vytvoril zdklad pro novy pohled na poruchy chovani jako naucené po-
moci podminéné reakce na obdvanou situaci a udrzované pomoci principti ope-
rantniho podmitiovdni. Pokud je neurotické chovani naucené, musi se ridit ex-
perimentdlné zjisténymi zdkony uceni, tzn. mtize se preucit nebo oducit.
K vyléceni neurézy tedy vede piima zména v chovani. Pokud terapeut uspo-
rddd vhodné podminky, probihd uc¢eni nebo odnaucovani automaticky. Skin-
ner se soustiedil na nejjednodussi behaviordlni udalosti. Odvodil svoje z4-
kony chovani z preciznich experimentti. Proto je jeho ndzor pevnéji zakotveny
v laboratornim vyzkumu nez vétSina jinych pristupt k psychologii tzkosti
a chovani. Vychdzel z praci L. P. Pavlova o klasickém podmirnovani, ale v§iml
si, ze mnohé druhy chovani se do tohoto paradigmatu nehodi, protoze prvky,
které posiluji urcité chovani, jako je chvdla nebo kritika, obvykle nepredché-
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zeji urcité chovani, ale nasleduji po ném. I kdyZ svoje experimenty délal pre-
vazné na holubech a krysdch, jeho teoreticky model vedl k rozvoji behavio-
rdlni terapie tzkostnych poruch. Na Skinnera navazovali svymi pracemi Hans
J. Eysenk (nar. 1916) a Joseph Wolpe (nar. 1915). Wolpe definoval neurotické
chovani jako ,pretrvdvajici navyk neadaptivniho chovani ziskaného uc¢enim
u fyziologicky normadlniho organismu® (citovdano podle Kratochvil, 1997). Po-
dobné Eysenk je presvédcéen, Ze neurotické piiznaky jsou z néjakého divodu
neadaptivni naucené vzorce chovdni. Nékdy jde o nauceni se neadaptivni re-
akci (mapft. u specifickych fobii), jindy o chybéni adaptivniho chovani, které
dosud nebylo nauceno (napt. chybéni socidlnich dovednosti u socidlni fobie).
Wolpe vypracoval na zakladé vysledki vyzkumii s podminiovdnim teorii o re-
cipro¢nim utlumu, kterou pouzil jako vyklad pro efektivnost psychoterapie.
Podle této teorie se tizkostné chovdani nauc¢i podminovanim v situacich vyvo-
lavajicich strach, udrZovano je pak operantnim podmiriovanim (vétSinou po-
moci vyhybdni se). Efektivni 1é6¢ba vytvari podminky pro recipro¢ni tdtlum
strachovych reakci tim, Ze je soucastné vyvoldana strachovd reakce a sou-
c¢asné reakce, kterd je fyziologicky se strachem neslucitelnd (relaxace, prifjem
jidla, reakce sebeprosazeni, sexudlni reakce).

PrestozZe jednotlivé znaky tzkostnych poruch pod rtiznymi ndzvy a me-
chanismy jak k tizkostem dojit byly popsdny v prvni poloviné 20. stoleti velmi
podrobné, psychopatologické popisy byly natolik riiznorodé, Ze nebylo mozné
vymezit jednotlivé diagnostické jednotky. Zména postojti se objevila po uve-
fejnéni praci Kleina a Finka (1962, 1964), ktei'{ ukdzali, Ze pacienti s panic-
kymi atakami dobre reaguji na lé¢bu imipraminem, zatimco pacienti s tz-
kostnou poruchou bez panickych atak nikoliv. Klein a Rabkin (1981)
predpoklddali, Zze panickd tzkost je kvalitativné odliSnd od vSeobecné tizkosti
¢itzkosti z ocekdvani. Tento ndzor se prosadil i pti vytvareni diagnostického
manudlu DSM-III (APA, 1980), kde se poprvé objevilo rozélenéni jednotlivych
tuzkostnych poruch, jak je zndme dnes.
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1.2 Psychoanalytické
a neopsychoanalytické
koncepty uzkosti

Psychoanalyza vyvinula origindlni koncepty vzniku a rozvoje tizkostnych poruch,
které souviseji s vyvojem osobnosti. Jednotlivi autori predpoklddaji, Ze tzkostné
poruchy vznikaji u lidf, kterf k tomu maji od détstvi dispozici v neurotické struk-
tute osobnosti, v dtisledku které nejsou schopni zvladat vnitini konflikty. Mo-
derni autofi (nap¥. Gabbard, 1994) vlivem novéjSich nélezti z genetiky a neu-
robiologie vSak kromé psychogeneze uznavaji i hereditdrni temperamentovou
komponentu. Modely tizkostnych poruch se vSak u psychoanalyticky oriento-
vanych autorti michaji s modely poruch osobnosti a neodpovidaji moderni kla-
sifikaci. Na druhé strané pro klinickou prédci je psychoanalyticky pohled inspi-
rujici, protoze ukazuje na mozné intra- a interpersondlni problémy, se kterymi
se pacient v terapii potiebuje vyporadat.

Freudova analyza tizkosti z hlediska normdalniho a abnormniho fungovani
meéla velky vliv na pozdéjsi teoretiky a naddle ovliviiuje mnohé kliniky. Roz-
liSuje mezi realistickou tzkosti, kterd je priméfenou reakci na redlné ohro-
Zujici situace ve vnéjSim svété, neurotickou uzkosti, kterd je zjevné net-
meérnd objektivnimu nebezpeci a je vlastné strachem z potrestdni néjakym
imagindrnim vnéjSim zdrojem, a moralni tizkosti, kterd se objevuje, kdyZ po-
rusime zvnitinélé rodicovské normy. Freud byl pifesvédcen, Ze neurotickd tz-
kost souvisi s nevédomymi intrapsychickymi konflikty mezi nepiijatelnymi
impulzy a pozadavky reality. Neurotickd porucha vznikd z psychickych trau-
mat, kterd vedla k silnym afekttim a nebyla z rtiznych dtvodd odreagovdna
(jejich projev byl vinou vnitiniho konfliktu zadrzen). Afekt, ktery nebyl odrea-
govan prirozenou cestou, nemizi, ale ziistavd, intervenuje v psychice a je od-
reagovavdan v neurotickych piiznacich. Ptvod vnitinich konfliktti je v raném
détstvi a souvisi se zptisoby vychovy. Ddle neurotickd tizkost souvisi s pouzi-
vanim obrannych mechanismi, které se snazi vytésnit zakdzané impulzy
a emoce. Ptfivedeni nevédomych konfliktti a emoci do védomi vede z hlediska
psychoanalyzy k odstranéni maladaptivnich obrannych mechanismti a k ode-
znéni poruchy.

Podle Freuda vsechny myslenky, emoce a ¢iny maji svoji pri¢inu a vétSina
z nich je zptisobena neuspokojenymi pudy a nevédomymi prdnimi. Rozezna-
val védomi, tedy to, co si uvédomujeme, pak pFedvédomi, kde jsou vSechny
informace, jeZ nynf sice nejsou piitomny ve védomi, ale kdyZ chceme, jsme
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schopni si je vybavit, a nevédomdi, skladisté impulzi, vdsni a nedostupnych
vzpominek, které ptisobi na nase mysleni a chovdni (Freud, 1901, ¢esky 1996).
Nevédomi je tedy oblast prozivani, kterd ndm béZzné neni pristupna. Bud proto,
Ze jeji obsahy nikdy védomé nebyly (napt. stopy uddlosti, které se odehraly
v raném détstvi diive, neZ jsme zacali pouZivat jazyk), nebo proto, Ze jeji ob-
sahy jsou potlacené nebo vytésnéné z védomi, protoZe jsou néjakym zptiso-
bem ohrozujici. Predpoklddal, Ze ¢lovék je uzavireny energeticky systém, kde
vladne princip zachovani energie. Ta mtize nabyvat riznych forem, ale nelze
ji vytvotit ani znicit. Kazdy ¢lovék md urcité mnozstvi psychické energie, kte-
rou oznacil jako libido (slast). Pokud dojde k vytésnéni zakdzaného ¢inu nebo
impulzu, jeho energie hledd ventil nékde jinde v systému a mtiZe se projevit
v jiné, maskované podobé. MtiZe se projevit ve snu, prereknuti nebo neuro-
tickych priznacich. Napiiklad syn si nedokdze piipustit, ze citi agresi vici
svému otci. Pocit agrese je totiZ v rozporu s jeho presvédéenim, Ze svého otce
musi milovat. Kdyby si agresi ptipustil, mohl by se podle toho chovat, a tim
riskovat ztratu otcovy piizné. Proto kdykoliv by syn citil vztek, misto toho se
objevi tzkost, kterd slouzi jako signal potencidlntho nebezpeci. Postupné
kazdy i drobny a nevyjddieny nesoulad s otcovymi ndzory vede k rozvoji silné
tzkosti. Neurotické symptomy, sny, ale i chybné tikony a prereknuti jsou rov-
néz projevem psychické energie, které je branéno v pifimém vyjddieni. Jakym
zptsobem dochdzi k vytésnéni, vysvétluje strukturdlni model psychiky. Ve
svém strukturdlnim modelu rozdélil osobnost na tii hlavni systémy, které
jsou ve vzdjemné interakci a ridi lidské chovani:

ev s v

B Id je nejprimitivnéjsi ¢dsti osobnosti, ptivodni osobnostni systém, ze kterého
se pozdéji vyviji ego a superego. Sklddd se ze zdkladnich neinhibovanych bio-
logickych pudti: potieby jist, pit, vylucovat a ziskdvat slast. Podle Freuda
k zdkladnim pudtim patii také agrese. Id hledd bezprostiedni uspokojeni im-
pulzti a ¥idi se principem slasti: usiluje o ziskdn{ slasti a vyhnuti se bolesti,
bez ohledu na vnéjsi okolnosti. Id je piitomno jiZ u novorozence. Je tiplné
nevédomé a nemd zddné piimé pozndni vnéjsiho svéta, je vsak v tizkém kon-
taktu s télesnymi procesy a odvozuje z nich psychickou energii, kterd pak
pohdni operace vSech tff systémi. Id je bodem kontaktu mezi energii téla
a energif osobnosti. K dosahovan{ svych cilti disponuje Id dvéma procesy: re-
flexnf ¢innosti, kterd umoznuje tesit jednoduché formy excitace a funguje
bezprostiedné, a tzv. primdarnim procesem, kdy si Id vytvaii predstavu néceho,
¢fm muZe sniZit svoje napéti, napt. hladové dité touzi po jidle. Procesu utvareni
obrazu objektu, ktery redukuje napéti, se ik splnéni prani. Typickym pii-
kladem toho je no¢ni sen nebo denni snéni. OvSem utvoreni piedstavy nemiize
uspokojit potfebu — proto se muselo vytvotit odliSeni predstav od objektt
vrealité. Vznikd Ego a jeho hlavni prostifedek operovdni, sekundarni proces.
Id investuje psychickou energii (katektuje) do jakéhokoliv objektu, ktery se
zdd, Ze by uspokojil jeho potieby. Ego investuje energii jen do redlnych,
potiebu uspokojujicich objekt.
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m Ego se vyviji z Id tak, jak se dité uc¢i brdt ohled na pozadavky skutec¢nosti.
Ego se 1idi principem reality, tj. uspokojeni impulzd musi byt odddleno, dokud
pro né nenalezne vhodné podminky. Rozhoduje, které impulzy Id budou uspo-
kojeny a jakym zptisobem, jaké chovdni je vhodné a jaké nikoliv. Ego tedy
docasné vylucuje princip slasti, ktery poZaduje okamzitou akci a pomoci
sekundarniho procesu — realistického mysleni — odklddd akci, az pokud ne-
najde objekt uspokojujici pottebu. Sekunddrni proces zahrnuje testovani rea-
lity. Ego si vytvari urcity pldn pro uspokojeni potteby a pak ho testuje, aby
zjistilo, zda bude fungovat. Ego funguje jako prostiednik mezi poZadavky Id,
vnéjsi reality a Superega. Piresto vSak Ego ziskdva energii z Id a jeho kone¢nym
zdmérem je prosadit cile Id. Ego vSak musi uspokojovat i pozadavky dalsi in-
stance, Superega.

® Superego je zvnitinénd reprezentace rodic¢ovskych hodnot a moralky
spolecnosti. Patif sem svédomi ¢lovéka a obraz idedlné mravné osoby. Vznika
jako reakce na odmény a tresty rodicti. Dité postupné zvnitini ty zptisoby
chovani, které rodice schvaluji do svého Ego-idedlu, a ty, které neschvaluji,
do svého svédomi. Tyto dva subsystémy Superega pak dité odménuji pocity
hrdosti za schvalované chovdni a za neschvalované ho trestaji pocity viny.
Rodicovskou kontrolu tak nahrazuje sebekontrola. Poruseni pozadavkt Su-
perega, nebo dokonce i to, Ze se jen objevi zakdzany impulz, vzbuzuje tzkost.
Je to tzkost, kterd ptivodné patiila strachu ze ztrdty rodicovské lasky. Pokud
byly pozadavky rodi¢ti nadmeérné a rigidni, ¢lovék mtize mit pocity viny a tlu-
mit vSechny sexudlni a agresivni impulzy. Podobné jako Id je Superego nera-
ciondlni. VyZaduje dokonalost. Casto trestd tvrdé nejen nepiijatelné chovani,
ale i myslenky na né. Snazi se podobné jako Ego kontrolovat impulzy Id. Egu
vnucuje moralni cile a usilovdni o dokonalost.

U dobfte integrované osobnosti si Ego udrzuje pevnou, ale pruznou kontrolu.
Vlddne princip reality. Podle Freuda celé Id, a vétSina Ega a Superega jsou
soucdsti nevédomi.

Osoby, které jsou puzeny k tomu, aby udélaly néco zakdzaného, zacinaji
prozivat tzkost. Aby jedinec sniZil izkost nebo zabrdnil viibec jejimu vzniku,
muZe pouZit nékolik obrannych mechanismt. Obranné mechanismy maji
dva zvldstni charakteristické znaky: operuji nevédomé a prekrucuji nebo
zkresluji realitu. Nejzdkladnéjsim je vytésnéni, kdy ego vytlaci ohrozujici
myslenky, vzpominky a zakdzané impulzy z védomi do nevédomi. I kdyZ je vy-
tésnéni silnym mechanismem, potlaceny materidl si nékdy prordZzi cestu do
védomi nebo nachdzi vyraz v néjaké maskované podobé. Pak jsou pouZity
dodatecné obranné mechanismy, jako je projekce, reaktivni vytvor, fixace
a regrese — které rtiznymi zptisoby popiraji realitu nebo mén{ jeji vnimdni.
Vsechny tyto mechanismy vyZaduji mnozstvi energie. Vytésnéni konfliktu vy-
tvaii predpoklad pro vznik neurézy. Uzkost je pak signdlnim afektem, ktery
upozornuje na vnitini nebezpeci a vede ego k mobilizaci obrannych mecha-
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nismiti. Uzkost je pro Ego signdlem, Ze nebezpe& je bezprostiedni a Ze, po-
kud se nepodniknou p¥iméiend opatieni, Ego mtize byt pfemozeno. Uzkost
tedy motivuje k akci — aby se ¢lovék vyhnul vnéjsimu nebezpeci, aby inhibo-
val pudovy impulz, nebo aby poslechl hlas svého svédomi. Pokud si Ego ne-
dokaze poradit s tizkosti raciondlnimi metodami, musi pouzit nerealistické
obranné opatieni. Neurotickd tizkost tedy podle Freuda prameni ve zkuSe-
nostech raného détstvi, ve kterém rodicovské chovani a nacvik byly tvrdé
nebo bezohledné. Neuroticky tizkostny clovék se boji (imagindrniho) trestu,
ktery dostane od (imagindrni) rodicovské nebo jiné autority za uspokojent
svych pudovych impulzi. Od ni rozliSuje mordlni tzkost, ktera se objevuje
tehdy, kdyZz clovék porusi své zvnitinélé rodicovské normy — ¢lovék se tedy
obavd védomeé svého svédomi. Rozdil mezi neurotickou a mordlni tizkost{ je
v tom, Ze pri mordlni tzkosti je ¢lovék raciondlné schopen o problému uva-
zovat. I kdyz Superego uplatiiuje svoje pozadavky, Ego se rozhoduje, zda je
prijme, ¢inikoliv. Pti neurotické tizkosti je ¢lovék v takové tisni, Ze neni scho-
pen jasné premyslet a volit.

Freudovy ideje byly a jsou dosud velmi podnétné. Pozitivem jeho teorie pro
chdpdni tzkostnych poruch je snaha zobrazit pacienty se vSemi jejich téles-
tazie, s vnitfnimi konflikty a pohdnéné silami, o kterych moc nemusi védét.
Mnohé jeho ndzory se vyvijely v pracich ndsledovniki a stdle maji dodnes co
rict v klinické praxi, zejména v psychoterapii. Neni pochyb, Ze prace Sig-
munda Freuda méla mimorddny vliv na moderni Zivot. I kdyz fada aspektt
jeho teorie je neverifikovatelnd, nelze prrehlédnout Siroky vSeobecny vliv, ktery
tato teorie méla na dalsi teoretiky, vyzkumniky a psychoterapeuty. Vyznamné
ovlivnil i kulturni dénf (surrealismus). Moderni dynamickd psychoterapie je
bez Freudovy psychoanalyzy prakticky nemyslitelnd. Na druhé strané Zadna
jind psychologicka teorie nebyla podrobena tak casto kritice. Od kritiky na
urovni viktoridnského pobouteni nad ,vSudypiitomnymi“ sexudlnimi moti-
vacemi, aZ po moderni kritiku, kterd vytykd Freudovym teorifim nedostatek
védecké metody. Chybi kontrolované testovani hypotéz, jejich ovérovdnt, kvan-
tifikace. Freudovy konstrukty jsou spiSe poplatné dobé v prijimani jednéch je-
jich doktrin a odmitani druhych. Jeho pozorovani nelze zopakovat za kon-
trolovanych podminek.

Jako reakci na Freudovu analyzu vznikla koncem tficatych let tzv. neo-
psychoanalyza (Karen Horneyovd, Erich Fromm, Harry Stack Sullivan a dalsi),
ktera opustila Freudtiv biologismus a oprela se zvldsté o klinickd socidlné-psy-
chologickd hlediska. Péstovala ,psychoanalyzu bez libida“. Neopsycho-
analytikové si cenili Freudovych obhjeviti funkce nevédomi a forem, v nichz se
transformuji neuspokojené touhy, vychdzeji vSak ze socidlni situace ¢lovéka
a studuji zvldstnosti jeho socidlnich vztaht. Vzhledem k tomu, Ze Karen Hor-
neyovd a Harry Stack Sullivan se hodné zabyvali tizkosti a neur6zami, jejich
koncepty maji co rict i dnes.
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Podle Karen Horneyové (1895-1952) je tizkostné chovdni podminéno po-
ruchami v lidskych vztazich v détstvi, ale i socidlnimi a kulturnimi faktory. Na
rozdil od ortodoxnich psychoanalytikti, od kterych se oddélila, polozila diiraz
na naucené chovdni. Za zdkladni potfeby ¢lovéka povazuje reakce majici
vztah k uspokojeni, reakce majici vztah k bezpeci a snahu po vnitini jednoté
individua. Byla presvédcena, Ze ,ldska a teplo domova“ umozni ¢lovéku vy-
hnout se neurotickym konflikttim a tzkosti. Podle Horneyové vSichni zaZzi-
vame to, co némecti filozofové nazyvali Angst der Kreatur (strach Zivé by-
tosti). Jde o pozndni, Ze tvari v tvar obrovskym a nekontrolovatelnym silam
prirody se v zdsadé citime bezmocni a zranitelni. Tento normdlni typ tzkosti
nejspiSe zazivame v détstvi. Laskyplnd péce rodi¢cth ndm vSak pomdha se
s touto tizkosti vyrovnat. Bez optimdalni péce se vSak miize rozvinout bazalni
tizkost a bazalni hostilita. Podle Horneyové jsou neurézy zptisobené vzorci

Obr. 1.1 Zakladni bludny kruh neurézy (podle Horneyova, 1945)
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chovdni, které se dité naucilo v rodiné; v pfisném nebo odmitavém chovani
rodict k ditéti. To vede k bezmoci, pocittim izolace a tizkosti. Pokud dité ne-
dostdvd potiebné mnozstvi lasky, uznani a vielosti, objevuji se u néj agresivni
pocity, které vedou k pocitim viny (protoZe se zdroven boji ztraty rodici).
Konflikt protichtidnych tendenci vede nakonec k vytvoreni tfech neurotickych
postojt: a) podrobivosti, b) staZzeni se do sebe, c) ttocnosti. Ty vedou k cho-
vani, které vede k dalsim konfliktim a vzniku dalSich problémi, ¢imz se
bludny kruh uzavira v dospélém vztahu: tizkost a hostilita vedou k tomu, Ze
lidé, ktet1 jimi trpi, véri, Ze se musi chrdnit a opatrovat svoje bezpeci. Proje-
vit strach znamend ukdzat svoji slabost, projevit hnév piinasi riziko potrestdnt,
ztraty lasky a bezpeci. Potlacovanim ddle roste bazdlni napéti. Bazdlni napéti
vede k intenzivni potiebé naklonnosti, kam patii i poZzadovani bezpodmi-
necné lasky a testovani druhého, nakolik miluje. Pokud tento pozadavek neni
uspokojen (a potteba je tak nadmérnd, Ze ani uspokojen byt nemtize), nartista
tenze i hostilita. Hostilita vSak musi byt potlacena pro riziko ztraty vztahu. Na-
péti ddle roste.

Podle Horneyové mit konflikt neni ani zdaleka neurotické. Lidé maji casto
riiznd piani, musi se rozhodovat mezi protichtidnymi touhami, mezi nékolika
druhy hodnot (Horneyovd, 1945). Clovék, ktery byl 1dskyplné vychovavén, vSak
tyto konflikty zvlddd bez vétsi tizkosti. OvSem bazalni tizkost a hostilita u neu-
rotické osoby vytvareji vlastni konflikt navic, konflikt mezi potiebou bezpeci
a potiebou projeveni zakladnich emoci a myslenek: ,,potieba pieZzit versus po-
tfeba byt“. Proto se lidé s neurotickymi rysy pokouseji zvladnout bazalni
anxietu a hostilitu riznymi strategiemi. Jednou z mozZnosti je rozvinout idea-
lizovany sebeobraz. Jde vétSinou o nevédomy obraz sebe jako nositele ne-
ohranicenych sil a superiornich kvalit. Nositel zpravidla opovrhuje aktudlnim
Self, protoze to selhdva pii plnéni pozadavka idealizovaného sebeobrazu.
Systém sebevédomi se pak sklddd ze dvou fenoménti: neurotické hrdosti
a sebenendyvisti. Neurotickd hrdost je falesna hrdost, protoze ji postizeny in-
vestuje do véci, které podporuji idealizovany sebeobraz. V chovani se proje-
vuje zbyte¢nymi konflikty na mistech, kde jsou spiSe destruktivni nez resici.
Pak misto naplnéni potieby piijeti zazivd ¢lovék odmitdni. Pocit nedostatec-
nosti naplnit idealizovany sebeobraz vede k druhému fenoménu - sebenené-
visti. Kazdé selhdni tuto sebenendvist zvysuje, navic zvySuje tlak na dosazent
idealizovaného sebeobrazu. V dalSim usili o podporu idealizovaného sebe-
obrazu si lidé obvykle vytvareji potfebu mél bych, tj. fadu pfehnanych po-
zadavkd na sebe. To, Ze tyto ,,mél bych“ pak nejsou schopni zvlddat, je ddle
frustruje a vraci do tzkosti. Dalsf moZnosti je externalizace — ptipisovani
vlastnich selhdni jinym osobdm, které ptisobf domnélé potiZe. Jinou neuro-
tickou strategif zvladani je odcizeni self, kdy idealizovany sebeobraz je ne-
podobny aktudlnimu Self a externalizace je poprenim aktudlniho Self. Lidé
skrze externalizaci véi, Ze za jejich tézkosti jsou zodpovédni druzi. Na jejich
prdtelské projevy pak nemohou reagovat, i kdyz nékdy vnimajt, Ze by to bylo
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spravné. O co vice energie je investovdno do systému ,,neurotické hrdosti,
0 to méné je k dispozici pro konstruktivni smétovani k seberealizaci. Neuro-
tickd hrdost zabraiiuje rozpoznat, Ze jedinec je sdm inicidtorem vlastniho
chovdni, neumi za né prevzit odpovédnost, ale ani ho nenf schopen zménit.
Podle Horneyové (1945) si lidé vytvareji vztah k jinym lidem tifemi zdklad-
nimi zptisoby: a) drZzenim se v pozadi za ticelem dosdahnout lasky, b) expanzi
za lcelem ziskani dominance, ¢) rezignovanym odtahovanim od druhych pii
hleddni samostatnosti. VSichni lidé pouzivaji vSechny tyto styly, i kdyz né-
ktery v urcitych situacich preferuji. Lidé, ktefi nedokdzou zvladnout bazalni
anxietu, si vSak rigidné osvoji jeden z téchto styld, ktery se pak stava ,jejich
jedinym resenim“ neurotického konfliktu.

1. DrZeni se v pozadi. Jsou to vétSinou lidé, ktef{ vyrtistali ve stinu nékoho
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jiného, napt. preferovaného sourozence nebo rodice, ktery vyZzadoval ab-
solutni oddanost. Naucili se ustupovat v nadéji, Ze kdyzZ budou ustupovat,
ziskaji ndklonnost a lasku. Proto nevyjadiuji hnév, nevyjadiruji otevirené své
potieby. Vyjadiuji castéji své pocity bezmoci a touhy po podpofte, protoze
véri, Ze v submisivni pozici podporu dostanou. Jejich idealizovany sebe-
obraz zdtraziuje schopnost milovat, byt nesobecky, obétovat se, unést
utrpeni. Byvaji proto pySni na dvoji dobrotu, ale zdroven se kritizuji, Ze by
meéli byt jesté lepsi. Pokud je okolf nepodporuje, hrouti se do tizkostnych
stavii nebo do deprese.

. Expanze za ticelem ziskani dominance. Tento styl zvldddni neurotického

konfliktu vede k tomu, Ze se jedinec snazi dominovat nad ostatnimi a do-
sdhnout svych cilt za kazdou cenu. SoutéZzeni s druhymi mtiZe byt ote-
virené, nebo maskované za pratelské chovdani. Horneyovd rozeznavd tri
typy expanze:

m Narcistickou expanzi, kdy jedinec projevuje vysokou sebediivéru a nemad
pochybnosti o svych schopnostech, respektive jeho pochybnosti o sobé jsou
prekryté presvédcéenim o své diilezitosti, vyznamnosti nebo zvlaStnich
pravidlech. Tito lidé nedokdZou snést prohru, kritiku ¢i neptijeti — bud
utoci, nebo se hrouti.

m Perfekcionistickou expanzi, kdy si jedinec vytvari pocit superiority po-
moci vysokych intelektudlnich a mordlnich standarda, externalizuje svd sel-
hdani. Tito lidé nedokdZou tolerovat vlastni chyby, jejich pripusténi vede
k pocittim sebenenadvisti.

® Arogantné pomstychtivou expanzi, kdy lidé, ktefi byli poniZovani
a odmitdni, jsou presvédceni, Ze druzi jsou necestni a zlomyslni. Snazi se
druhé dobéhnout, neodvdzi se ukdzat ani tu nejmensi slabost, protoze
ihned pocituji sebenendyvist.

. Rezignované odtahovani od druhych. Tento styl FeSeni vnitfnich konfliktt

vede ke staZeni se z interpersondlnich vztaht, a tim i ze Zivota jako tako-
vého. Horneyova predpoklddd, Ze u téchto lidi prostiedi v détstvi mélo na
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né mimoradné pozadavky, nebralo ohledy na jejich individualitu a hrozilo
jim pohlceni. Mohou mluvit, chovat se i myslet tak, jak se od nich ocekdvad,
ale citové se neangaZzuji.

Harry Stack Sullivan (1892-1949) se dival na tzkost jako na ,zdkladni pii-
znak®, na kterém mtzZe vzniknout dalSi psychopatologie, jako jsou poruchy
chovdni. Vznik tzkosti chdpe v kontextu vztah@ mezi lidmi. Tenze vytvari
kontinuum, kde na jednom konci je tiplnd relaxace a na druhém totalni na-
péti. Tenze mobilizuje energii k ziskdvani zdkladnich potfeb. Md dva pra-
meny; k zdkladnim potifebdm podle Sullivana pati potieba uspokojeni (spiSe
biologicky dand) a potieba bezpeci (spiSe interpersondlné podminénd). Pri je-
jich konfliktu dochdzi k tizkosti. Uzkost se podle Sullivana na dité prendsi
z jeho matky. Pokud je matka sama dzkostnd, a mtZe se to projevit verbdlné
i mimoverbdlné (pohledem, gestem, ténem hlasu), dité se pokousi vyhnout
vSemu, co by tizkost mohlo provokovat. MiiZe unikat do spanku (somnolentn{
odlouceni), prizpiisobovat se v chovdni pfdnim a poZzadavktim rodic¢ti, nebo
se snaZi zbavit uzkosti selektivni nepozornosti, kdy z4zitky vyvoldvajici uz-
kost jsou z védomi vytésniovany. Tato selektivni nepozornost miize byt uZite¢n4,
pokud jde o véci, na kterych moc nezdlezi, ale pokud ignorujeme véci, na kte-
rych zaleZi, postupné se mtiZzeme naucit vyrazovat vice a vice informaci, az
mitiZeme ztratit schopnost ucit se ze zkuSenosti. Tim ztrdcime predvidavost
a schopnost smétovat chovdni adaptivnim zptisobem. To vede k novym kon-
flikttim, které selektivné nechceme vidét a k dalsimu nartstan{ tzkosti, je-
jimZ korentim pak nedokdZeme rozumét.

Horneyova i Sullivan byli praktikujici psychoterapeuti a své koncepce sta-
véli na zdkladé vlastnich pozorovdn{ a zadvéra s pacienty. Nevytvareli hypotézy,
které by pak testovali v experimentech. Proto tyto koncepce nemaji vyzkum-
nou verifikaci. Na druhé strané upozornili na socidlni zakotvenost ¢lovéka
a souvislost tzkostnych stavii s maladaptivni socidln{ interakci. Tim pied-
sondlni psychoterapii. Jejich koncepce ovlivnily vyrazné také zakladatele kog-
nitivni terapie A. T. Becka a Youngovu , Terapii orientovanou na schémata“.

Vyzkum, ktery prispél k alesponi ¢dstecnému potvrzeni nékterych koncepci
psychoanalyzy, se tykal pripoutani (attachment). VétSina ptivodnich praci na
tomto poli byla vykondna psychoanalytikem Johnem Bowlbym v 50. a 60. le-
tech minulého stoleti. Podle této teorie selhdni ditéte pii utvareni bezpec-
ného pripoutdni v raném véku souvisi s potiZemi ve vytvareni blizkych vztaht
v dospélosti. Pfipoutdnim je mySlena tendence ditéte (nebo mladéte) k vy-
hleddvani urcitych lidi a pocit vétsi jistoty v jejich blizkosti. Tato tendence
byla prokdzédna u rtiznych zivoc¢isnych druht (i u téch, kde mladé nent zavislé
na vyzivé piimo od matky, napt. kurata). Pokusy s opicemi ukdzaly, Ze mladé
k matce pripoutdvaji i jiné okolnosti neZ jen potieba vyZivy (Harlow a Har-
low, 1969). Mladata byla zdhy po narozeni separovana od svych matek a umis-
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téna u dvou umélych ,,matek” (z dratt). Télo jedné ,,matky“ bylo jenom z dratu,
télo druhé bylo navic pokryto pénovou gumou a froté latkou (mékci a lepst
pro uchopeni). Obé dvé ,matky* mély ldhve piFipevnéné na hrudi, ze kterych
se mlddata mohla krmit. Pokus mél ukdzat, jestli ta ,matka“, ktera byla vzdy
zdrojem potravy, bude tou, na kterou bude mladé Splhat a drzet se ji. Mla-
data vSak vzdy splhala na ,,mékkou“ matku. Tato ,,matka®, i kdyz byla pasivni,
ale pifjemnd na dotek, byla zdrojem bezpeci. Také strach, ktery mladé poci-
tovalo v cizim prostredi, byl zmirnén, jestlize se mladé mohlo dostat do kon-
taktu s ,mékkou“ matkou. Pokud se mladé drzelo této matky, mélo zdjem
zkoumat predméty, kterych se jinak balo. Podobné reakce je mozné pozoro-
vat u jednoroc¢nich az dvouletych déti, které jsou schopny zkoumat cizi pro-
stredi jenom v tom pripadé, Ze je jim matka nablizku. Dalsi studie odhalily
i jiné vlastnosti, které mlddata opic hledala u svych matek. Mladata ddvala
prednost umélé matce, kterd se kolébala, oproti nehybné, a ddvala prednost
teplé matce pred studenou. Jestlize si mlddata mohla vybrat mezi oblecenou
a draténou matkou, které byly stejné teplé, vidy ddvala piednost oblecené.
Jestlize vSak byla drdténd matka ohrdta, novorozenci ji ddvali do svych prv-
nich dvou tydnt zivota prednost pired oble¢enou, ale studenou matkou. Pii-
poutdni opi¢tho mladéte k matce je tedy vrozenou odpovédi na urcité podnéty,
které poskytuje. Teplo, kolébdni se a potrava jsou dilezité, ale pifjemnost kon-
taktu — moznost prichytit se a primknout se k nécemu mékkému - se zd4d byt
kou poskytuje dtlezity rys ,materské péce“, neni to dostacujici pro uspoko-
jivy vyvoj. Opicf mlddata, kterd byla u umélych matek a oddélend od ostat-
nich opic v prvnich Sesti mésicich Zivota, pozdéji zfidkakdy navazovala
normdlni vztahy s ostatnimi opicemi (budto se krcila strachy nebo se chovala
nepiirozené agresivné) a jejich sexudlni chovani bylo neprimétené. Opici sa-
micky, které byly ochuzeny o rany socidlni kontakt, byly Spatnymi matkami,
s tendenci zanedbdvat svoje potomky nebo jim ubliZzovat. Pro opice je inter-
akce s ostatnimi ¢leny jejich druhu v prtbéhu prvnich Sesti mésict Zivota
rozhodujici pro normadlni socidlni vyvoj.

PrestozZe je potfebnd opatrnost v preneseni vysledkt vyzkumi z opic na
clovéka, zdd se, Ze pripoutdni ditéte k matce sleduje stejny tcel. Matka po-
skytuje ditéti jistotu nezbytnou ke zkoumadni jeho okoli a utvdii zdklady pro
interpersondlni vztahy v pozdéjsich letech. Mary Ainsworthova, jedna z Bowl-
byho spolupracovniki, vyvinula laboratorni postup pro hodnocent jistoty pii-
poutani déti priblizné od 12 do 18 mésicti véku. Postup nazvala nezndma si-
tuace. Je v ném sledovdna reakce ditéte na odchod pecujici osoby a jeji
ndsledny prichod. Déti Ize rozdélit do ¢tyr hlavnich skupin:

m Jisté pripoutané. Nezdvisle na rozruseni pti odchodu, p#i ndvratu matky
navazuji kontakt. Nékteré zareaguji na jeji ndvrat a piitom si hraji ddl. Jiné
usiluji o télesny kontakt s matkou. Dalsi jsou zcela zaujaty matkou a proje-
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vuji tzkost, kdyz odejde. Do této kategorie bylo zatfazeno priblizné 60-65
procent americkych déti.

m Nejisté pripoutané: vyhybavé. Po navratu matky se vyhybaji interakci
s ni. Bud si matky témér viitbec nevsimaji, nebo se stridavé pokousSeji o interakci
s matkou a o vyhnuti se vzdjemné interakci. Vyhybavé déti mohou matce
vénovat malou pozornost, kdyZ je v mistnosti, a ¢asto nevypadaji tizkostné,
kdyzZ odejde. Jestlize jsou tizkostné, nechaji se snadno utisit jak matkou, tak
cizi zenou. Do této kategorie bylo zarazeno priblizné 20 procent americkych
déti.

m Nejisté pripoutané: ambivalentni. Vzdoruji matce v situaci s opétovnym
shleddnim. Vyhleddvaji télesny kontakt a zdroveii se mu brdani. Mohou napii-
klad plakat, aby je matka vzala do ndaruce, a pak se vztekle kroutit, aby je
poloZila na zem. Nékteré se chovaji velmi pasivné, placou po matce, ale kdyz
se matka vrdti, tak se k ni nesnazi pribliZit, a kdyZz se pribliZzi matka, tak ji vzdo-
ruji. Do této kategorie bylo zafazeno priblizné deset procent americkych déti.
m Dezorganizované déti. Protoze nékteré déti nelze zaradit do zddné z téchto
kategorif, autoti novéjsich studii zavedli kategorii ¢tvrtou, kterou oznacili ter-
minem dezorganizované déti. Déti z této kategorie se ¢asto chovaji rozporu-
plné. Mohou se napiiklad priblizovat k matce a piitom ddvat pozor, aby se
na ni nedivaly, ptibliZovat se k nf a potom ji unikat, nebo ndhle vykriknout
potom, co je polozi na zem. Nékteré se jevi zmatené, otupélé nebo depre-
sivni. Do této kategorie byvd nyni fazeno az 10-15 procent déti, a to s vySSim
procentudlnim vyskytem u déti, jeZ jsou zanedbané nebo pochdzeji z rodin,

V>

ve kterych se néktery z rodic¢i 16¢f na psychiatrii.

Ve snaze vysvétlit rozdily mezi détmi v pfipoutdni vénovali vyzkumnici nej-
vétsi pozornost chovani primdrniho pecovatele, obvykle matky. Zjistili, Ze ,,jis-
té pripoutdani® vytvari ,,senzitivita® pecovatele viici potrebdm ditéte (Clarke-
-Steward, 1973). Je to zi'ejmé jiz ve tfech mésicich Zivota ditéte. Matky jisté
pripoutanych déti napriklad reaguji obvykle okamzité, kdyz je dité privoldvd,
a ldskyplné je berou do ndruce. Rovnéz jejich reakce odpovidaji vice potie-
bam ditéte. Napiiklad pti zapoceti a ukonceni krmenf ditéte se ridi jeho sig-
ndly, vénuji pozornost tomu, co ditéti chutnd a rychlost krmeni reguluji podle
toho, jak rychle dité ji. Naproti tomu matky ,nejisté pripoutanych® déti rea-
guji spiSe na zdkladé svych vlastnich potieb nebo ndlad, neZ na zdkladé sig-
ndlt ditéte. Jestlize naptiklad dité pldace, aby na sebe upoutalo pozornost,
reaguji na né pouze tehdy, kdyZ se chtéji s ditétem pomazlit, ale jindy nebe-
rou plac¢ na védomi. Matky nejisté pripoutanych déti s vyhybavym chovdnim
v nezndmé situaci drzi své déti stejné jako matky déti s jistym pripoutdnim,
ale zd4 se, Ze z blizkého télesného kontaktu nemaji takovou radost a obcas
se chovaji odmitavé. Casto odmitaji kontakt, kdyZ je dité nestastné a potie-
buje utésit. Rovnéz maji tendenci k rigidnimu a nutkavému chovdni, ¢asto
o dité pecuji spiSe ,,podle knihy“, neZ Ze by se ridily potfebami ditéte. Zd4 se,
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Ze takové chovdni ma za ndsledek konflikt mezi potiebou ptibliZit se matce
a potiebou vyhnout se kontaktu s ni. Matky nejisté pripoutanych déti, které
se v ,nezndmé situaci“ chovaji ambivalentné, jsou ve své péci nesoustavné.
Nékdy na své dité reagujf citlivé, jindy jsou nepristupné; a jesté jindy jsou vti-
ravé, narusuji ¢cinnost ditéte. Podobné jako u matek s vyhybavymi détmi pro-
blém nespociva v tom, Ze se jim vénuji prilis mdlo nebo piiliS mnoho, ale ze
charakter a ¢asovani jejich interakce nejsou soustavné prizptisobovdny po-
trebdm ditéte. Vysledkem je, ze takové déti jsou ve svych pokusech vyhledd-
vat kontakt frustrovany. To vytvdii smés hleddni kontaktu a vzteku pozoro-
vanou v ,neznamé situaci“. Takové déti se ve srovndni s jisté pripoutanymi
détmi stavaji mnohem tzkostnéjsi pii drobnych kaZzdodennich separacich.

Ne vsichni vyvojovi psychologové souhlasi s tim, Ze senzitivita pecovatele
je hlavni pri¢inou chovani pfipoutaného ditéte. Upozornili na vrozeny tem-
perament ditéte. Napr. déti s ,klidnym“ temperamentem se mohou stdt jis-
téji pripoutanymi nez déti s ,neklidnym* temperamentem. Mimo to reakce ro-
dice na dité je casto funkci chovdni ditéte. Vzorce piipoutdni mohou odrazet
interakci mezi détskym temperamentem a senzitivitou rodice. Data ze studif
vSak podporuji hypotézu senzitivity pecovatele. Bylo naptiklad zjiSténo, ze
plac¢ ditéte se v prvnim roce jeho Zivota zméni vice nez senzitivita matky
k placi. Kromé toho senzitivita béhem tFimésicniho obdobi predikuje plac di-
téte béhem ndsledujicich tif mésict vyznamné lépe nez plac ditéte senzitivitu
matky k pldci. Strucéné vyjadieno, zda se, Ze matka ovliviiuje plac ditéte vice
nez dité senzitivitu matky k placi (Isabella a Belsky, 1991).
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1.3 Kognitivhé-behavioralni
pohled na uzkost a strach
u uzkostnych poruch

Behaviordlni pohled piedpoklddd, Ze maladaptivni chovani je naucené, a proto
zkoumd, jak ve specifickych situacich dochdzi k podminovani strachu a tz-
kosti a jakou roli p#i vzniku a pretrvavani tizkostného chovdni hraje zpeviio-
vani. Strach i izkost jsou povazovdany za komplexni behavioralni vzorce re-
akel organismu. Jsou vyvoldny potencidlné ohroZujicimi situacemi nebo
objekty. Podnéty, které tyto reakce navozuji, mohou byt vnéjsi (napt. bouika,
povoden) nebo vnitini (nap¥. obavy ze selhdni, buSeni srdce). Na tyto podnéty
organismus reaguje tak, aby ohrozeni zvladl: fyziologicky (napt. hyperventi-
laci, tfesem apod.), kognitivné (napr. selektivnim zaméfenim pozornosti, ka-
tastrofickymi predstavami a myslenkami) a motoricky (utikd, vymlouva se
apod.). Strach i izkost mohou byt uZitecné, kdyz jsou primérené situaci a ve-
dou k jejimu zvlddnuti, nebo mohou byt nepriméiené, kdyz reakce je nadmeérné
silnd, nadmérné ¢astd, neodpovidajici podnétu nebo vede k neadaptivnim da-
sledk@im (napt. zabezpecovani a vyhybani se). Behaviordlni pohled ptredpo-
klad4d, Ze projevy strachu jsou zprostiedkovany stejnymi mechanismy, nez4-
visle na tom, zda jsou ,normdlni“, nebo patii k psychické poruse. Klasicky
behaviordlni pohled rozumi vzniku neptiméreného strachu a tizkosti a tim i tiz-
kostnym poruchdam jako ddsledku maladaptivniho u¢ent, které ma stejné z4-
konitosti (klasické a operantni podmirnovani) jako uc¢ent viibec. Modernéjsi po-
hledy ptipoustéji vliv genetickych, evolu¢nich, kognitivnich a interpersondlnich
faktort. Proto pripoustéji i ,vrozené strachy®, které jsou geneticky determi-
nované a objevuji se i bez predchozi negativni zkuSenosti individua (napf#.
separacni tizkost v raném véku, strach z vysky), pripravené strachy, které se
objeviipo nepatrné piithodé s fobickym objektem (nap¥. pavouci, hadi). Pred-
poklada se, Ze tyto strachy jsou spoustény okolnostmi, které v historii ¢clovéka
predstavovaly redlnou hrozbu (Durecovd, 2000). Nauéen4 tizkost a strach se
daji naucit pomoci klasického podmitiovani, u¢eni napodobou nebo preddnim
informace a udrzovat pomoci operantniho podminiovani. Podle behavioralniho
pohledu mohou vrozené i ziskané strachy vyhasnout, pokud dojde k opako-
vané expozici — netraumatické konfrontaci s ptivodné obdvanym podnétem.

Kognitivni pohled piedpoklddd, Ze tizkostné poruchy vznikaji na zdkladé
maladaptivnich kognitivnich procestt a mohou tedy byt zmirnény zménou
téchto chybnych kognitivnich procesi. Teprve subjektivni vyznam, ktery k da-
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nému podnétu piipojime, zprostiedkuje nasi emocéni reakci na néj (Beck,
1989). Tyto nepiiméiené kognitivni reakce jsou vsak také nauceny a mohou
predstavovat automatickou kognitivni podminénou odpovéd na urcity spoustéc.

Teorie uceni

Uceni samo mtiZze byt definovdno jako relativné trvald zména chovani, ktera
vyplyva ze cviceni (Atkinson et al., 2003). MtiZeme rozliSovat mezi ¢tyrmi
zdkladnimi druhy ucent:

® habituace;

m klasické podmitiovani;
® operantni podmitiovani;
® komplexni uceni.

Nejjednodussim druhem uceni je habituace. Habituace znamend, Ze postupné
zatindme ignorovat podnét, ktery je pro nds zndmy a md neutrdlni nebo mélo
vazné ndsledky. Prosté si na néj zvykneme. Klasické a operantni podmitiovani
predpoklddd tvorbu asociaci (urcité uddlosti patii k sobé). Klasické podmi-
novani je proces uceni, pii némz dochdzi k asociaci ptivodné neutrdlniho pod-
nétu s dalsim podnétem na zdkladé opakovaného spojeni obou podnétt. Pti
klasickém podminovani se organismus uci, Ze jedna uddlost ndsleduje po
druhé. Dité se nauci, Ze pri pohledu na prs bude ndsledovat chut mléka. U ope-
rantniho podmitiovani se organismus uci, ze kdyz se chova urcitym zpiso-
bem, bude to mit urcité dasledky. Pfijde odména, trest, nebo naopak se od-
Dochézi k vytvdreni mentdlnich map prostiredi (kognitivni mapy) a k pouZzivani
riznych strategii pri feSeni problémi (dedukce, indukce, zevSeobecnénti, se-
lektivni vybér faktt apod.). Kromé toho existuje jesté celd fada dalSich typti
uceni, jako je imprinting, modelovdni, imitace, zdstupné uceni. Ty jsou vSak
odvozeny ze zdkladnich druhti uceni.

Experimentalni modely

Empirické zdklady behaviordlni terapie pochdzeji z pocdtku 20. stoleti. Za-
sluhou I. P. Pavlova a jeho skoly byl popsdan podminény reflex a klasické pod-
minovani. Poddn{ potravy — nepodminéného podnétu psovi vede k nepod-
minéné reakci — automatickému vzniku slinéni. Pokud je s poddnim potravy
spojen zvuk zvonku — podminény podnét — dochdzi po nékolikerém opako-
vani ke slinénfi jiz po samotném zvuku — vznikd podminéna reakce. Pokud po
zvuku zvonku prestane ndsledovat nepodminény podnét, po nékolika tako-
vych expozicich dojde k postupnému vyhasnuti podminéné reakce. DileZi-
tym zjisténim bylo, Ze je moZné podmiriovat i emociondlni reakce, coZ md
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znacény vyznam pro pochopeni psychopatologickych jeviti. Pfedpokldada se, Ze
timto zptisobem vznikaji nékteré automatizované reakce, napiiklad panické
ataky ¢i vybuchy hnévu u pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti. U¢eni for-
mou klasického podminovani se dd zndzornit nasledujicim zptisobem:

Obr. 1.2 Uéeni formou klasického podminovani

nepodminény podnét
nepodminény podnét + podminény podnét
podminény podnét

nepodminéna reakce
nepodminéna reakce
podminéna reakce

LA A7

DalSimi experimenty se ukdzalo, Ze i po vytvoreni podminéné reakce je ne-
zbytné, aby byl podminény a nepodminény podnét obcas aplikovdn spolec¢né,
jinak podminény podnét postupné prestane vyvoldvat (spoustét) podminénou
reakci - to se nazyvad vyhasnuti podminéné reakce. Tento typ uceni probihd
automaticky, bez védomé a volni kontroly.

Pokud je néjaky podminény podnét soustavné spojovdn s nepodminénym,
muZe pro dalSi nové podnéty hrdt roli nepodminéného podnétu. Mluvime
o podminovani druhého radu. KdyZ pokusny pes vidél pokazdé pri vydeji po-
travy (NP) svétlo (PP), zacalo samo svétlo vyvoldvat slinéni, podobné jako vy-
dej potravy. Pokud je pak pes umistén do experimentu, kde pfi kazdém po-
kusu zazni tén, po kterém ndsleduje rozsviceni svétla (ne vSak potrava), dojde
k tomu, Ze nakonec samotné zaznéni ténu vyvold podminénou reakci slinéni,
prestoze nikdy nebylo sparovdno s vydejem potravy (musi vSak byt obcas
zpevnéno puvodni spojeni: svétlo—potrava, jinak by vyhaslo). Pozndni podmi-
novdni druhého radu podstatné rozsitilo ptisobnost klasického podminovdni.

Pokud je podminénd reakce spojena s urcitym podnétem, mohou i jiné
podnéty, které jsou mu podobné, vyvoldvat stejnou podminénou reakci. Mlu-
vime o generalizaci (zobeciiovani). Cim je novy podnét podobné&jsi ptivod-
nimu podnétu, tim je pravdépodobnéjsi, Ze podminénou reakci vyvold.

Opacny proces se nazyvd podminéna diskriminace (rozliSovani). Pfi opa-
kovaném vystaveni podobnym podnéttim, kdy jeden je spojen s nepodminé-
nym podnétem a druhy nikoliv, za¢ne organismus rozliSovat mezi obéma pod-
néty. V dalsim kole je mozné vytvorit je5té menSi rozdil mezi podnéty
a pokracovat — za ¢as organismus za¢ne spolehlivé diskriminovat a reagovat
jen na podnét spojeny s nepodminénym podnétem. Podminénd diskriminace
vznika prostrednictvim selektivniho posilovdni a vyhasindni.

Klasické podmiriovdni hraje vyznamnou roli vemoc¢nich reakcich. UZ v ra-
ném détstvi miZe byt napodminiovdno mnoho strachti i reakci bezmocnosti.
Napr. dité je privedeno k 1ékari, kde opakované zaZzije bolestivy zdkrok. Pak
staci, kdyZ vid{ bily pldst u kuchare a mtiZe se ho zmocnit tizkost.
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U mnohych pacientt trpicich tizkostnou poruchou, jako jsou panicka po-
rucha s agorafobii, specifickd fobie nebo posttraumatickd stresovd porucha,
Zivé vzpominky na traumatickou uddlost (v pripadé panické poruchy na za-
chvat paniky a jeho okolnosti), zvySeny arousal autonomniho nervstva a flash-
backy mohou byt vyvolavany rtiznymi senzorickymi a kognitivnimi podnéty,
které byly spojeny s ptivodni traumatickou uddlosti (Squire a Zola-Morgan,
1991). Nasledné se postizeny za¢ne vyhybat situacim v Zivoté, které mu tyto
podnéty navozuji a vznikd celkovd zvySend emocni podrdzdénost. Jak speci-
fické, tak kontextudlni podminiovani strachu, které se zde objevuje, 1ze dobi'e
demonstrovat a vysvétlit z experimenti s laboratornimi zvitaty. Zvirata vy-
stavend emoc¢né neutralnim zrakovym nebo sluchovym podminénym pod-
néttm ve spojeni s averzivnim nepodminénym podnétem se nauci podmi-
néné emocni reakci na podminény podnét i v nepiitomnosti nepodminéného
podnétu. Podminénd emocni reakce se vSak objevi také v situaci, kdy jsou zvi-
rata vloZena do prostredi, kde byla ptivodné vystavena averzivnim nepodmi-
nénym podnéttim. V tomto druhém pripadé se podnétem stdvd celd kom-
plexni situace s mnoha ptivodné neutrdlnimi kontextudlnimi aspekty (Philips
a LeDoux, 1992). Pokud podminénd emoc¢ni reakce u laboratornich zvitat
jednou vznikne, pretrvdva celd léta a je relativné odolnd vici vyhasinani
(Davis, 1990). Kontextudlni podmitiovadni strachu vyZaduje expozici vice aver-
zivnim nepodminénym podnétiim nez specifické podminovani. Navic ¢im vice
intenzita nepodminéného podnétu stoupd, tim vice se organismus stdvd cit-
livym k Sirokému mnozstvi podnéti v prostredi.

Druhy princip, zndmy jako operantni podmitiovani, byl popsan Americ¢any
Thorndikem, Tolmanem a Guthriem (podle Hawton et al., 1991). Zjistili, Ze
kdyz po urcitém chovdni nasleduje odména, zvysi se pravdépodobnost dalstho
vyskytu tohoto chovdni, zatimco pokud nédsleduji neprijemné dasledky, bude
se opakovat méné. Nazvali tento jev zdkonem tuéinku. Skinner tento princip
pozdéji rozsitil o definici zpeviiujiciho podnétu. Pozitivnim zpeviiovdnim
oznacil situaci, kdy se chovani objevuje s vyssi frekvenct, protoZe po ném na-
sleduje pozitivni uddlost, negativnim zpeviiovdnim pak stav, kdy se chovani
objevi ¢astéji, protoze po ném nedochdzi k predpokladané averzivni udalosti
(ptikladem miize byt vyhnuti se situaci, kterd vyvoldvd tizkost). Ke snizen{ cet-
nosti daného chovani vedou také dalsi dva typy dtisledkiti. O trestu mluvime
v piipadé, Ze se snizuje frekvence urcitého chovani, protoZze po ném nasle-
duje neprijemnd uddlost. O frustrujicim chybéni odmény mluvime tehdy, kdyz

Obr. 1.3 Schematické znazornéni zdkona ucinku
podnét > reakce > nasledek
) €« 74
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se ¢etnost daného chovani snizuje diky chybéni ndsledné ocekdvané odmény.
Tento typ uceni symbolicky zndzortiuje obrazek 1.3.

Podle tohoto modelu jsou to tedy nasledky urcitého chovani, které se or-
ganismus ucf a na jejichz zdakladé pak své chovani méni. Skinner ve svych po-
kusech se zvitaty dokdzal, Ze pomoci systematické manipulace s Zzadoucimi
(napfr. potrava) a nezddoucimi (nap¥. ranka elektrickym proudem) nédsledky
urcitého chovdni Ize pokusnd zvitata naucit velmi neptirozenym formam cho-
vani (coZ dobte vi kazdy ndvstévnik cirkusového predstaveni). Skinner pied-
poklddal, Ze stejné zdkony volby urcitého chovdni na zakladé jeho nasledkt
plati i u ¢lovéka. ZjednoduSené receno, chovdni ¢lovéka je funkéni a sméruje
k dosazeni Zadoucich ndsledki a k vyhnuti se nasledktim nezadoucim. Ante-
cedenty, tj. podnéty, které urcitému chovdani piedchdazeji, neslouzi jako auto-
matické spoustéce tohoto chovdni, ale upozormnuji organismus, Ze urcité z4-
douci ndsledky jsou v dané situaci dosazitelné nebo Ze v ni urcité nezadouci
ndasledky hrozi. Pfitom jako antecedent mohou slouZzit pouze takové podnéty,
které je organismus schopen odlisit — tzv. diskriminovat — od jinych, neutr4l-
nich podnétti. Proto jsou tyto podnéty oznacovany jako diskriminativni pod-
néty.

Podle teorie operantniho podminiovani je pravdépodobnost urcitého cho-
vani urc¢ovdna jeho ndsledky. Ve své nejjednodussi formé nepotiebuje tento
model k vysvétleni urc¢itého chovani Zzadné dalsi proménné — tj. zadné procesy
mysleni ¢i jiné vnitini procesy v organismu. Podle tohoto modelu tvori orga-
nismus ,,cernou skifiiku®, tj. prostiedi, do néhoz nelze nahlédnout. Skinner
predpoklddal, Ze tyto vnitini mentdlni procesy v organismu nejsou piistupné
objektivnimu pozorovani a zkoumadni, a proto u nich nelze uplatnit védeckou
metodologii pozndni. Domnival se, zZe k tomu, abychom dokdzali dostatecné
presné predvidat lidské chovdni a ménit je Zddoucim zptisobem, postaci zji-
stit zakonitosti vztahu mezi zjevnym chovanim, jeho antecedenty a ndsledky.

Zménu pravdépodobnosti urcitého chovani lze dosdhnout systematickou
manipulaci s ndsledky tohoto chovani. RozliSujeme p#itom pozitivni a nega-
tivni zpevnéni urcitého chovani a pozitivni a negativni oslabeni chovani.

Tab. 1.3 Typy operantniho podminovani

Vnéjsi udalost nasledujici po sledovaném chovani

Pravdépodobnost néasledek nasleduje néasledek chybi
sledovaného chovani (je poskytnut) (je odstranén)
pozitivni zpevnéni negativni zpevnéni
N (odmeéna) (Uleva, chybéni trestu)
pozitivni oslabeni negativni oslabeni
N2 (trest) (chybéni odmény)
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m Jako pozitivni zpevnéni oznacujeme proces, kdy se chovdni objevuje s vyssi
frekvenci, protoze po ném ndsleduje pozitivni uddlost. Obvykle mluvime
v téchto piipadech o ,,odméndch®, urcité chovani je odménéno tim, Ze prindsi
svému nositeli néco zddouctho — napt. penize, obdiv, zdjem.

m Jako negativni zpevnéni oznacujeme proces, pri némz se pravdépodob-
nost urcitého chovani zvysi proto, Ze po ném nedochdzi k predpokldadané
averzivni uddlosti (vede k odstranéni nebo oslabeni urcitého nezddouciho
vlivu ¢i stavu a tim k tdlevé). Napriklad vyhybavé chovani tizkostného ¢lovéka
je zpeviiovdno tim, Ze vede ke sniZeni jeho tizkosti. Organismus se mtize
naucit reagovat tak, aby ukon¢il probihajici averzivni uddlost (napt. vy-
béhnuti z metra u agorafobie), nebo dokonce tak, Ze predchazi averzivni
uddlosti uz pred jejim zapocetim (do metra viibec nejde). Mluvime o tni-
kovém nebo vyhybavém uéeni. Unikové uéeni éasto pfedchdzi vyhybavému
uceni.

m Jako pozitivni oslabeni oznacujeme proces, pri némz se pravdépodobnost
urcitého chovdni sniZi, protozZe vedlo k nezddoucim a nepiijemnym nasled-
kim. V téchto pripadech obvykle mluvime o ,trestech” — kdyz urcité chovani
vede k bolesti, posméchu, tizkosti.

m Jako negativni oslabeni oznacujeme proces, pii némz se pravdépodobnost
urcitého chovdnit snizi, protoZe nevede k ocekdvanym zadoucim ndsledktim
—napft. ochota chodit do prace se snizi, pokud pracovnik prestane dostdvat
plat, ktery ocekdvd. Mluvime také o frustrujicim chybéni odmény.

Laboratorni experimenty ukdzaly, Ze bezprostiedni posilovani je Gi¢innéjsi,
nez casové zpozdéné, protoZe ¢im je doba mezi operantem a posilenim dels,
tim je sila reakce mensi.

Ve skutecnosti se ukdzalo, Ze pravdépodobnost urc¢itého chovani v zdvislosti
na jeho antecedentech a ndsledcich lze s potfebnou mirou presnosti urcit
pouze v pokusech na zvitatech (a to daleko lépe u nékterych, naptiklad u krys,
nezZ u jinych, napriklad u kocek) a v laboratornich podminkdch. V redlném
Zivoté je chovdni lidskych jedinct daleko obtiZnéji predvidatelné, a jednotlivé
antecedenty a ndsledky daleko obtiZnéji zjistitelné a kontrolovatelné. Presto
je tfeba uznat, Ze principy operantniho podminovdni se v béZném Zivoté uplat-
nuji témér neustdle. Kazdy z nds se snazi chovat tak, aby mu to pfineslo Z4-
douci nédsledky a aby se vyhnul ¢i unikl ndsledk@im nezddoucim. Také k dru-
hym lidem se chovdme tak, abychom jejich chovani bud zpevnili (podékovdnim,
vyjadifenim obdivu nebo tim, Ze je prestaneme kdrat), nebo oslabili (vyjadre-
nim nesouhlasu, kritikou, omezenim kontaktu). Své déti vychovdvdme po-
moci principu odmén a trestt jiZ celd staleti.

Vse, co se organismus naucil, at to bylo klasickym podmitiovdnim, nebo
operantnim, md tendenci generalizovat, pfenést na podobné situace. Pokud
je dité posilovdno, aby doma hladilo psa, snadno tuto reakci hlazeni genera-
lizuje i na jiné psy. ProtoZe cizi pes na né maZe zavrcet, nebo na néj kiiknou
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rodice, zacne rychle také diskriminovat. Nacvik rozliSovani bude Gc¢inny na-
tolik, nakolik budou jasné rozlisujici podnéty. Dité se snadnéji nauci rozliSo-
vat, které psy hladit, kdyz dostane instrukci, Ze ,ty, co vrtif ocasem®.

V experimentech se ukdzalo, Ze chovdni mtiZze byt napodmitiovdno a udr-
Zovdano, prrestoze je posilovano pouze ve zlomku pripadt. Tento jev se jmenuje
¢astecné posilovani. Jakmile je néjaka operantné podminéna reakce ustavena,
staci ji uz posilit jen obcas, a presto nevyhasne. Dokonce efekt ¢dstecného po-
silovani je vétsi nez efekt neustdlého posilovani, protoZze organismus na tr-
valé posilovani habituuje. Ukdzalo se, Ze rtiznd schémata posilovani urcuji vzo-
rec reakci. RozliSujeme mezi schématem s fixnim pomérem (napiiklad
pravidelny plat v prdci), schématem s variabilnim pomérem (napt. hra na
hracich automatech), kde mtize dojit ke vzniku vysoké frekvence reakci.

vvvvv

krok, ktery se md zvite nebo ¢lovék naucit, je odméniovdn, ty, které jsou ne-
zddouct se bud neodméiiuji, nebo dokonce mohou trestat. Nejucinnéjsi vsak
byva tvarovani, pii kterém se pouzivd pozitivni (odména) nebo negativni zpev-
néni (chybéni trestu). Zvirata je mozné naucit pomoci tvarovani nejriiznéjsim
kousktim, které mtizeme vidét v cirkuse. Rovnéz déti se uci fadu dovednosti
tvarovanim, kdy jednotlivé subdovednosti, napriklad ¢ist jednotlivd pismena,
jsou postupné posilovdny, az se vytvori plynuld dovednost ¢ist ve slovech a ve
vétach. V KBT typicky pouzivdme tvarovani pii ndcviku socidlnich dovednosti.

Mowerer (1947, 1960) vytvotil dvoufaktorovy model, ve kterém shrnul po-
znatky o klasickém i operantnim podminovani v piipadé strachu a vyhyba-
vého chovani. Strach vznikd po specifickém podnétu klasickym podmitiova-
nim. Zvite jej zane sniZovat tim, Ze se vyhybd podminénému podnétu. Strachu
se tak nauc¢i ve dvou etapdch:

1. Ur¢itd situace (klasickym podmifiovdnim) vede k rozvoji strachu.

2. Ocekdvdni uzkosti se generalizuje i na jiné situace a reakce strachu se
rozviji i na méné specifické podnéty. Jedinec upiednostiiuje vyhybant se
situacim, ve kterych strach predpoklddd (operantni podminovani).

Solomon a Wynne (1954) popsali, Ze k ithybné odpovédi odolné proti vyhasi-
nani vede podminovdni takovymi stimuly, které byly spojeny se silné aver-
zivnimi reakcemi. Unikovd odpovéd i na neskodné podnéty miize pietrvivat
dlouho po ukonéeni predchazejiciho podminiovdni. Na pocatku 50. let Wolpe
ukdzal pristup slouZici k odstranéni experimentdlné ziskaného strachu a vy-
hybavého chovdni. Krok po kroku u pokusnych zvitat snizoval tzkost tim, Ze
je krmil za podminek stdle vice podobnych tém, ve kterych diive dostdvala
Sok. Z jeho experimentt vyplynulo, Ze ke zmirnéni strachu dojde p¥i expozici
podnétim tzkost vyvoldvajicim a soucasné tizkost tlumicim (recipro¢ni inhi-
bice), ale jen za predpokladu, Ze antagonistickd reakce je silnéjsi nez tz-
kostnd. Toho dosahoval pouzivinim podnétt vyvoldvajicich tzkost v hierar-
chii - od nejslabsiho k silnéjSim. Podle této metody se pacient nejdiive naucil
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