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Uvod

Kazdy student mediciny nebo psychologie vi, ze vysvétlit lidské chovani v celé jeho
komplexnosti je nelehky ukol. Mzeme k nému pfistupovat na mnoha Grovnich pozorovani,
pocinaje od jeho neurofyziologickymi korelata (napi. EEG) az po psychosocialni uroven, tedy
béZné pozorovatelné chovani ¢loveéka ve spolecnosti. Dalo by se fici, ze jsme vSichni velkymi
odborniky na lidské chovani, ale pfesto je naSe schopnost rozumét mu, predpovidat ho a
kontrolovat, velmi omezena.

Obecné se odhaduje se, ze nezdravy zivotni styl (rizikové chovani) se podili alespon
na 50% ptred¢asné mortality. Kaplan a kol. (1993) k tomuto faktu poznamendva, ze vétSina
lidi nasi generace podlehne onemocnénim zptsobenych nezdravym zivotnim stylem.

Epidemie civilizaCnich chorob je alarmujici, a tak nezbyva nez souhlasit s vyrokem
Velicera (2000), kdyz tika, ze: “Hlavni vyzvou soucasné mediciny a verejného zdravi je
chovani. “

Dostavame se do éry mediciny, kdy studium lidského chovani a jeho motivace
poskytuje cenné informace o vztahu chovani a etiologie celé fady onemocnéni, ale také
pfindsi cenné poznatky, které lze vyuZit pf1 komplexni 1é¢bé téchto onemocnéni.

Studiem chovani a jeho vztahi ke zdravi a nemoci se zabyva obor aplikované
psychologie tzv. psychologie zdravi, ktera si své misto v soudasné medicing teprve hleda'.
Cilem téchto ucebnich textl neni plané psychologizovani a poucovani o tom, co by se mélo a
nem¢élo. Cilem je studentim poskytnout exkurz do vybranych kapitol psychologie motivace a
vyzkumu lidského chovéani a ukézat jim zplsoby, jak Ize o pohnutkdch lidského jedndni
uvazovat a jak tyto poznatky pouZit 1 v béZné l€karské praxi pifi prevenci nebo lécbé
onemocnéni.

Ptredkladané informace jsou jen zlomkem znalosti, které v souCasné dob¢ integruje
nové vznikly lékaisky obor, behavioralni medicina.

Kukleta s Basteckym (1997) vymezuji behavioralni medicinu nasledovné:
1) Behaviordlni medicina je mezioborové pole a zabyvd se integraci a vyzkumem

biomedicinského, psychosocidlniho a behaviordlniho védeckého poznani ve vztahu ke

! Rolf Schwarzer (1992) vymezuje psychologii zdravi jako specialni védni disciplinu, ktera se zabyva
,roli psychologickych faktorti pfi udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pfi prevenci nemoci, pfi zvladani
negativnim zdravotnich stavli (emoci), pfi poskytovani psychologické pomoci pacientim v prubéhu tzdravy a

pfi vyrovnavani se s chronickymi nemocemi‘ (cit. Podle Kiivohlavy, 2001).



zdravi (ve smyslu health promotion) a nemoci a aplikaci téchto poznatkl na diagnostiku,
lé¢eni,prevenci a rehabilitaci nemoci.

2) Jeji zékladni terapeutickou metodou je ovlivnéni chovéani, a tim zpétné ovlivnéni
piiznakli nemoci. V tom se zésadné 1isi od klasické psychosomatické mediciny zaloZené
na psychoanalytické teorii, kde zakladni lé€ebnou metodou je odhaleni zakladniho
psychodynamického konfliktu zaloZzeného v ranném détstvi, skrytém v hlubokém
nevédomi a jeho odreagovanim nemocnym. Behaviordlni medicina pouziva i dalSich
lécebnych metod, véetné psychofarmakoterapie.

3) Oproti psychosomatické mediciné je jeji zabér §irSi, mj. se zabyva tzv. rizikovym
chovanim (tj. zdravi poruSujicimi navyky a chorobnymi zivotnimi styly).

4) Klade daleko vétsi diiraz na prevenci, zejména primarni.

5) Ma uzké vztahy na obor preventivniho lékafstvi, ktery se zaCind rozvijet i u nas, a

budovat z¢asti na zakladech transformujici se hygienicko epidemiologické sluzby.

KaZdodenni zkuSenosti internistd, neurologii, chirurgt a lékaii témét vSech klinickych
obort je situace, kdy pacient pokracuje v rizikovém chovani i pfes skuteCnost, ze se timto
jeho zivot znacné zkrati, ztrati vyrazné na své kvalité nebo ztizi 1é€bu samotnou. Pacient se
mnohdy dostava do situace, kdy radu I€kaii ignoruje nebo se pokousi o zménu, na kterou
vSak neni dostate¢né pfipraven a s pocity viny a prohry se vraci ke starym vzorctim chovani.

Bylo by iluzi myslet si, Zze se vSichni lidé budeme chovat preventivné v souhlasu
s poznatky, které nam soucasna medicina pfinasi. Pfesto si vSak jako odbornici mizeme
osvojit urcité znalosti a dovednosti, které budou pii zméné rizikového chovani pomahat nejen

naSim pacientiim, ale 1 ndm samotnym.

Jist€ uz si nékdo z vas polozil jednu z nasledujicich otazek:

® Pro¢ lidé pravidelné necvici, 1 kdyz vi, Ze by to prospélo jejich zdravi?

e Proc¢ lidé kouii 1 pfes jasné diikazy o Skodlivosti koufeni?

e Pro¢ nékteti lidé nepouzivaji bezpecnostni pasy?

e Pro¢ nékteti lidé nepouzivaji cyklistickou helmu?

e Jak naucit déti, aby méli rad$i nizkotucnou stravu bohatou na ovoce a zeleninu?

® Pro¢ tolik lidi nepouziva prezervativy, i kdyz si uvédomuyji, Ze se vystavuji riziku AIDS.
® Pro¢ pacienti nedodrzuji rady I¢kate?

e Pro¢ lid¢ piji alkohol a zneuzivaji ndvykové latky?



e Dokéazeme odhadnout, ktery kandidat na transplantaci srdce bude dodrZovat pooperaéni
natizeni?

® Pro¢ lidé nechodi na preventivni prohlidky?

Nemyslim si, Ze po piecteni téchto textl budeme schopni nasledujici otdzky
bezezbytku zodpovédét. Presto vSak mohou byt odrazovym miistkem pro dal$i hledani
odpovédi. Pti ¢teni tohoto textu je nutné mit na paméti, Ze prezentovana prace obsahuje jen
modely lidského chovani, za kterymi je vSak tieba vZdy vidét konkrétniho Clovéka v celé své

individualité a jedineCnosti.



1. Vykladové modely vzniku a zmény lidského chovani

Za poslednich 100 let se podatilo psychologlim a I¢kaiim shromazdit velké mnoZzstvi
informaci o zdkonitostech a motivaci lidského chovani. V nasledujici kapitole si pfedstavime
vykladové modely lidského chovani, které se z hlediska praktickych klinickych potieb zdaji

byt nejptinosnéjsi.

1.1. Klasické podminovani

Tato forma uceni je spole¢na lidem 1 ostatnim zivoCichiim a objevuje se dokonce 1 u
jednobunéénych organismi (Mozny, Prasko, 1999). O jeho objeveni a prozkoumani se
zaslouzil rusky fyziolog I. P. Pavlov. Pavlov podéaval psim potravu, na kterou zvifata
reagovala slinénim. Tak doSel k zavéru, Ze reflex slinéni se automaticky spousti v ptitomnosti

potravy. Schématicky to 1ze zndzornit nasledovné:

Nepodminény podnét » Nepodminénd odpoveéd

(potrava) (slinéni)

Béhem téchto pokust zacal Pavlov sledovat zajimavy jev: psi zacali ¢asem slinit jesté
diive, nez samotnou potravu dostali. Ke slinéni posléze stacilo, aby pes zpozoroval laboranta.
Tento jev zacal byt dikladné studovan. Nejzndméjsim designem tohoto pokusu byla situace,
kdy tésné pred tim, nez pes dostal potravu, bylo zazvonéno na zvonecek. Ukazalo se, ze zvuk
zvoneCku zacal velmi rychle vyvolavat slinéni. Tuto nové vzniklou asociaci mezi zvukem a

slinénim nazval Pavlov podminénou odpovédi.

Podminény podnét » Podminéna odpovéd’

(zvonecek) (slinéni)

Takovy ucinek bylo mozné rozsitit i ptidanim dalSich podnét. Zvonéni pak mizeme
spojit se svétlem, obrdzkem, viini atd. Mohou tak vznikat sloZité fetézce podminénych
podnétii a v nékterych piipadech se da 1 tézko rozpoznat zptlisob, kterym doslo ke spojeni

daného podnétu s odpoveédi (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).



Nauceny vzorec chovani samoziejmé neni neménny a nedochdzi-li alesponl
k obCasnému spojeni mezi podminénym podnétem a podminénou odpovédi, postupné tento
spoj vyhasina.

Tento typ uceni probihd automaticky, bez védomé a volni kontroly (Mozny, Prasko,
1999).

Klasické podminovani stoji v pozadi vzniku velkého mnozstvi vzorcti chovéani a
navykt (habits), které jsou ve vétSiné ptipadii Zadouci, nebot’ vedou k automatismiim, a tak
uvoliuji védomi pro jiné Cinnosti. Jen si predstavte, Ze fidite automobil a v kazdé chvili
musite myslet na vSechny ukony, které jsou pro fizeni nezbytné. Piesto vSak, klasické
podminovani stoji v pozadi mnohych zdravotnich problém.

NaSe chovani je z velké Casti nevédomé spousténo slozitou siti podnétt, které byly
v pribéhu naSeho vyvoje (v procesu uceni) spojeny se vzorci naSeho chovani. K témto
procesim v pozadi se obvykle dostaneme az podrobnou analyzou chovéani. O jejich
technikach se zminime pozdé&;i.

Pojdme se nyni zastavit u nékolika ptikladt, které dokladaji, jak se klasické
podminovani mize spolupodilet na rozmanitych zdravotnich potizich.

Kaplan, Sallis a Patterson (1993) popisuji nésledujici dvé kazuistiky.

Kdyz byl Tomas jesté maly, jeho matka se znovu vdala. Tomastv nevlastni
otec na n¢ho Casto kiiCel a nékdy ho i1 uhodil. Soucasti Tomasovy fyziologické
stresové odpovédi bylo v této situaci nadmérné vylucovani zaludecni kyseliny. Tedy
ohrozeni (nepodminény podnét) vyvolavalo vylu¢ovani zaludeéni kyseliny
(nepodminéna odpoveéd’). Po kratkém case zacalo Tomase znepokojovat uz i to, ze
je otec v jeho blizkosti. Zaludek ho po n&jaké dobé zacal bolet i tehdy, kdyZ na n&j
otec nekiicel. Pohled nebo blizkost otce se staly podminénym podnétem, ktery
reprezentoval ohroZeni (vzpomeiite na zvoneCek, ktery pro psy reprezentoval
potravu).

Protoze pocit strachu z otce u Tomase ptetrvaval, postupné se prenesl i na jiné
muzské autority (napf. ucitel), které se chovaly podobné¢ jako otec. Jeho podminéna
reakce tedy pretrvavala i mimo domov. Jesté pied tim, nez Tomas ukondil stiedni

Skolu, byl u n¢j diagnostikovan krvacejici zalude¢ni vied.

Tato kazuistika si samozifejm& neklade narok na linedrni vysvétleni vzniku
zalude¢niho viedu. Vime o Helicobacter pylori a ostatnich etiologickych faktorech tohoto

onemocnéni. Tento ptipad vSak ukazuje, Ze klasické podminovani mize nékdy sehrat



dileZitou roli v etiologii onemocnéni a Ze tradi€ni biomedicincky ptistup k tomuto pacientovi
by byl zna¢né¢ omezujici. Typickd 1écba by totiz obnaSela pouze farmakoterapii a dietni
opatfeni. Kdyby se vSak neptihlédlo 1 k socidlnim a behavioralnim kofentim problému, lécba
by byla nejspiSe jen Caste¢na a docasnd (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).

Stejni autofi uvadéji 1 nasledujici ptibéh.

Klara je dvacetileta studentka vysoké Skoly, majici potize se svou télesnou
vahou. Béhem dospivani dosahla velké nadvahy, kterou vSak vzhledem k rodinné
anamnéze nelze pripsat genetickym faktorim. Jeji rodi¢e maji normalni hmotnost a
stejné tak Klara byla vzdy hubené dit¢.

V détstvi se o Klarku vétSinu Casu starala babicka. Ta trpéla velkymi pocity
viny, ze v minulosti nevénovala dostatek lasky Klarin€ mamince, proto vnucce vénovala
mnoho pozornosti a péce. Aby méla Klara pocit, Ze je milované dité, babic¢ka se s ni
stale mazlila, hrala si s ni a pfipravovala ji rizné sladkosti. Klarka byla u babicky velmi
§tastna, nic ji nechybélo a babicka ji pfresvédCovala, jak je milé a krasné dité. Kdyz bylo
Klarce 12 let, babi¢ka zemiela. O Klaru se zacala starat jeji matka, ktera byla ovS§em
pracovné velmi vytizena, a tudiz s dcerkou netravila mnoho ¢asu. Klara byla ¢asto
sama doma a zacala se citit velmi opusténa a osaméla. Zjistila, Ze se ji hned ulevi, kdyz
si troSku zamlsa. Mnozstvi sladkosti, které jedla, se stale zvySovalo. Nejvice se jeji
mlsani zhorSilo, kdyz byla mimo domov na vysoké Skole. Vysledkem byla stale vétsi
nadvaha.

V tomto ptipadé byla naklonnost babi¢ky nepodminénym podnétem, ktery u Klary
vyvolaval pfijemné pocity bezpeci a lasky (nepodminéna odpoveéd’). Babicka opakované
spojovala svou lasku ke Klafre se sladkostmi, takze uz samotné mlsani (podminény

podnét) vyvolaval u Klary pocity bezpeci, jistoty a lasky (podminéné odpovédi).

Tento pfipad mimo jiné demonstruje, ze u déti se klasické podminovani velmi

vyznamné uplatiiuje pti vyvoji jejich nutriénich preferenci (Frankova, 2003).

V této souvislosti uved'me jesté jeden priklad, a sice experiment, ktery provedli
Birch, Zimmerman a Hind (1980). Béhem tohoto pokusu mély déti moznost vybrat si
z rozlicnych druht jidel. Tak se zjist'ovalo, kterym pokrmim davaji déti prednost. Pri
hte byly pak nékteré z nich odménény urditym jidlem a k tomu je$té pochvaleny
dulezitou dospé€lou osobou (rodic¢e). Ukazalo se, Ze pii dalsi moZnosti vybrat si n¢které
z nabizenych jidel, zvolily déti ten pokrm, ktery byl v minulosti spojen s pochvalou
rodi¢e. Dokonce i mrkev, spojena s pochvalou, byla pii druhé volbé détmi preferovana

(cit. podle Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).




1.2. Operantni podminovani

Jedna se rovnéz o zakladni druh uceni, ktery je spolecny lidem 1 zvifatim. Vyzkumu
operantniho podminiovani se vénoval predev§im americky psycholog B. F. Skinner a jeho
spolupracovnici.

Tento model vychazi z ptedpokladu, ze chovani je regulovano nésledky, ke kterym
vede. Jestlize jsou tyto nasledky pro ¢lovéka pozitivni (posilovace), chovani se zpeviiuje, t;.
zvysuje se pravdépodobnost, ze se bude v budoucnu opakovat; jestlize jsou naopak nasledky
negativni (tresty), chovani se oslabuje - jeho vyskyt klesa.

Které nasledky jsou pro ¢lov€ka pozitivni a které negativni, je vSak tieba posuzovat
v Sir§im kontextu. Budeme jisté oCekavat, Ze pohlavek je pro dité¢ negativnim nasledkem jeho
chovani. Avsak v situaci, kdy je dité€ rodi¢i zanedbavano a trpi nedostatkem jejich pozornosti,
muze vnimat pohlavek jako nasledek pozitivni, nebot’ je projevem jejich zajmu. Déle je nutné
si uvédomit, Ze u operantniho podminovani je kauzalita chovani a nasledku pouze
pravdépodobna.

Béhem uceni se operantnimu podmifiovani vyuzivame 4 techniky, viz tabulka 1.

Nasleduje podnét Podnét je odstranén
Pravdépodobnost Pozitivni zpevnéni Negativni zpevneni
chovani se zvysi (odmeéna) (uileva)
Pravdépodobnost Pozitivni oslabeni Negativni oslabeni
chovani se snizi (trest) (zklamani,ocekavani)

Tabulka 1 Typy operantniho podminovani

1.2.1. Pozitivni zpevnéni
Pozitivni zpevnéni vypada v klasickém experimentu tak, Ze potkan ndhodné zmackne

packu, coz zplsobi, Ze se mu nasype do krmitka potrava. Zvite si tak velmi rychle spoji

zmacknuti packy (chovani) s potravou (odména). Stejné principy uceni funguji 1 u clovéka.

10



Ve skutecnosti je kazdé chovani motivovano dvéma zakladnimi principy: docilit Zddouciho
cile nebo vyhnout se negativnim nasledkim.

Diilezitou vlastnosti pozitivniho zpevnéni je, Zze bezprostfedné navazuje na chovani.
Bez takovéto navaznosti je posileni neucinné. Jen si predstavte, ze chodite do prace a
nedostanete ncékolikrat po sob& vyplatu. Pravdépodobnost, Ze v takové praci zlstanete se
rdzem snizi.

Posileni mize nabyvat mnoha podob. Za primarni posilovae povazujeme biologické
podnéty jako je voda, vzduch, potrava, sexualni styk, ale 1 pocit jistoty, bezpeci, pohodli, atd.
Vsechny ostatni posilovace lze nazvat jako podminéné, nebot’ jsme se je naucili ocenovat.
Velmi dobrym ptikladem podminénych posilovacti jsou penize. Socidlni posileni je také
dilezitym regulatorem mnoha &innosti. Casto jsme motivovani jen tim, Ze nas za nase chovani
nékdo pochvali.

Tyto posilovace maji velky vliv pfedev§im na zménu rizikovych vzorcti chovani.
Casto pochvalime nékoho ve svém okoli za to, Ze zhubnul. Vzpomeiime na Halinu
Pawlovskou, ktera snizila svou hmotnost o 20 kg a fadné se tim pochlubila v reklamé. Neni
snad nutné zminovat, co v tomto ptipad¢ fungovalo jako posileni. Oc¢ekdvam, ze po precteni
téchto skript budete schopni odpovédét na otdzku, pro¢ Halina Pawlovskd znovu 20 kg
piibrala. Maminky chvali svoje déti, kdyZ ji pravidelné ovoce a zeleninu. Stomatolog odméni
dité obrazkem a rodice pochvali za to, Ze chodi pravidelné na preventivni kontroly.

Pozitivni posileni je vSak dvojse¢na zbran a stejné jako posiluje zddouci chovani,
muze posilit 1 chovani negativni. Jen vzpomenme na problematiku zavislosti a fakt, ze droga
funguje jako primarni posilovac. Naptiklad kutdk se s kazdym potadhnutim z cigarety
,odméni“ davkou nikotinu. Latka se b&hem nckolika vtefin dostane do patficnych Casti
mozku, které spoustéji pocity uvolnéni, spontaneity a zlepSeni kognitivnich funkeci.

Na stejném principu funguje také tzv. sekundarni zisk z nemoci. Jedna se o stav, kdy
vyhody plynouci z nemoci (socialni davky, pozornost okoli) upeviiuji u pacienta samotnou
nemoc. Nebo si pfedstavme si manzelsky par v rozvodovém fizeni. RodiCe se hadaji a malem
zapominaji na své pétileté dité, které jednoho dne rozboli hlavicka. Oba dospéli se prestanou
hadat a zaCnou se zabyvat potizemi ditéte. Logika je opét stejna: pozornost rodict zde mize
fungovat jako posilova¢ ptiznaku.

Pozitivni posilovani ma mezi metodami zmény chovani jedine¢né postaveni v tom, ze
je schopné navodit nové druhy chovani (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).

Za takovou metodu povazujeme tzv. formovani (shaping). Jde o postupné

piiblizovani se kcilovému chovani. Klasickym ptfikladem formovani je vystoupeni
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A4

cirkusovych zvitat. Zvife je postupné¢ odménovano za dil¢i ¢asti chovani, coz dlouhodobé
vede k osvojeni si velmi slozitych a mnohdy bizardnich ukont.

Metoda formovani se da pochopitelné uplatnit i ¢loveéka. Jen vzpomerite, jak jste se
ucili psat. Nejprve vads maminka a pani ucitelka chvalila za to, Ze spravné drzite tuzku, pozdé&ji
za napsané vlnovky a rovné ¢ary. Teprve potom piiSlo na fadu psani jednotlivych pismen a
slov. Kazda pochvala nebo hvézdicka v notysku byla v tomto ptipadé¢ posilovacem.

Stejné tak pozorujeme formovani naptiklad u drogovych zavislosti. Mladsi dité v parté
zazije uznani starSich, kdyz si poprvé potahne s cigarety nebo se napije piva, pozdéji kdyz
vykoufti svou prvni cigaretu nebo jointa marihuany.

Za formovani lze povazovat 1 pooperacni rehabilitaci, kdy se pacient znovu uci chodit.
Formovani je pruznym a u¢innym ndastrojem psychologie zdravi (Kaplan, Sallis, Patterson,

1993).

1.2.2. Negativni posileni

Negativni posileni nastane, jestlize chovani vede k odstranéni neptijemného podnétu.
Vezméme napiiklad skutecnost, Zze témét 50% vSech fidich nepouzivd bezpecnostni pasy.
Toto Cislo se znacné sniZilo, kdyz se do automobili zacalo instalovat signdlni zatizeni, jehoZz
nepiijemny zvuk se vypne az ve chvili, kdy si fidi¢ bezpecnostni pas zapne. Chovani (zapnuti
pasu) tedy vede k odstranéni negativniho podnétu (nepiijemny zvuk), a tim je posileno.

Asi kazdy zna situaci, kdy ho kamarddi v hospod¢ pfemlouvaji, aby si dal n¢jaky
alkohol i pies to, ze nechce. Casem ho pieci jen pfemluvi. Napije se tedy (chovani), jen aby se
vyhnul vé€nému pobizeni ptatel (negativni podnét).

Negativni posileni je velmi vaznym déivodem, pro¢ jsou drogové zavislosti® tolik
naroné na terapil. Prestanete-li totiz brat drogu, velmi brzy se objevi prvni zndmky
abstinencnich ptiznakll. Droga tak funguje nejen jako pozitivni posileni, ale také jako posileni
negativni. Jinymi slovy: nejen, Ze odméni narkomana svym pozitivnim ucinkem, ale jesté ho

zachréani pred negativnim prozitkem abstinence”.

2 Typickym znakem zavislého chovani je, ze nuti ¢lovéka volit kratkodobé uspokojeni, piesto, ze ho
v dlouhodobé perspektivé ohrozuje (Miller, Rollnick, 2003).

3 Zavislé chovani je slozity jev, ktery 1ze jen t&zko vysvétlit na zakladé operatniho podmitiovani. Velmi

podrobné o této problematice pojednavaji ve svém ¢lanku Robinson, T.E., Berridge, K.C. (1993). The neural
basis of drug craving: an incentive-sensitization theory of addiction. Brain Research Reviews. 18, 247 —291.
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1.2.3. Pozitivni oslabeni

Diilezitou soucasti pozitivniho oslabeni je trest. Trestem rozumime negativni podnét
jakozto dusledek néjakého chovani. Musime mit stale na paméti, ze trest je tieba definovat
svym ucinkem na chovani, a ne tim, Ze jej za trest povazujme (Kaplan, Sallis, Patterson,
1993). Fyzicky trest mize napiiklad vradmci jistych sexudlnich odchylek nabyvat jiného
vyznamu, nez jsme zvykly mu pfisuzovat.

Uginnost trestu zavisi na tom, jak Gasto a s jakym asovym odstupem nasleduje po
nezaddoucim chovani. Obecné plati, Ze ¢im je Casovy odstup mensi, tim je trest u¢inngjsi. To
mimo jiné vysvétluje, pro¢ opilcovy ranni kocoviny nevedou k zanechani piti. Negativni
disledky konzumace alkoholu se totiz dostavi pfili§ pozd€ na to, aby mu pro pfisté zabranily
Znovu se napit.

Stejné¢ tak klesd efektivita trestu, je-li aplikovan nedtsledné a jen obcas.
Pravdépodobnost, ze ftidi¢ zacne dodrzovat ptedepsanou rychlost po jedné pokuté, je
minimalni. Pokud by ale dostal pokutu po kazdém piekroceni rychlosti, nejspiSe by zacal
silni¢ni pfedpisy dodrZovat daleko dasledné;i.

Pfedstavme si obézniho pacienta, kterému doporucite dietu a v zapéti jej potkate
v nemocni¢nim bufetu, jak basti cokoladovy dort. Jakdkoliv ironickd poznamka z vasi strany
je pro pacienta negativnim podnétem, trestem a zaroven informaci, ze bude bezpecn¢jsi si dort
snist o samot¢.

Nepravidelny trest obvykle chovani nezméni, ale nau¢i nas, za jakych okolnosti se
miiZeme chovat neZadoucim zpiisobem. Dité si pak bude hrat se sirkami jen o samot¢ a na
zelenou budou néktefi stat jen v piitomnosti policisty. Velkou nevyhodou trestu je to, ze
obvykle vyvolava celou ftadu negativnich emoci, jako smutek nebo zlost. Pacient
s ¢okolddovym dortem v nemocni¢nim bufetu bude na naSi ironickou poznamku nejspiSe
reagovat hnévem (,,Je to moje véc, co jim*), depresivni odpovédi (,,Stydim se, kdyz vidite, jak
nedodrzuji vasi radu®), unikem (,,Nechci mit s vami dokonalymi lidmi nic spolecného) a
popfenim (,,Nemam zadnou potiz*). Tyto emoce nejsou pitili§ dobrym zacatkem pro zménu
chovani. Trest se tedy z hlediska zmény lidského chovani neukazuje jako efektivni
metoda.

Preferovanou metodou vedouci ke snizeni vyskytu urc¢itého nezadouciho chovani je
proto pozitivni posileni alternativniho jedndni, které je s piivodnim chovanim neslucitelné

(Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).
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1.2.4. Negativni oslabeni

Negativnim oslabenim mdme na mysli takové chovani, které nevede k zadné¢ odméné.
Tohoto zplisobu uceni se velmi Casto vyuziva v psychologii zdravi pii rehabilitaci pacienti
trpicich chronickymi bolestmi. Clenové rodiny mohou &asto svou pé¢i u chronicky
nemocného posilovat jeho bezmocnost. Terapeuticky ptistup zaloZzeny na negativnim oslabeni
by vypadal tak, Ze poucime Cleny rodiny, aby neadekvatni Zadosti nemocného ignorovali.
Postupem casu dojde u pacienta k postupného vyhasinani téchto zadosti a stane se
samostatnéjSim. Velmi Casto Ize pozorovat jev, kdy pacient, ktery uz se stal ve své nemoci
samostatnym, znovu pozadda o pomoc. Tento jev se nazyva spontanni obnoveni. Jestlize se
tato zddost o pomoc neposili, velmi rychle opét vyhasina (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).

Na zavér kapitoly o operantnim podminiovani je nutno zminit jesté jeden pojem, a tim
je podnétova kontrola chovani. Tvrzeni, Ze chovani je ovliviiovano vyhradné nasledky,
které znéj plynou, neni totiz Uplné. NaSe jednani je znacné ovlivnéno také vychozimi
podminkami. Ty bereme v uvahu, kdyz zvazujeme, zda je uspokojeni z ur¢it¢ho chovani
dosazitelné nebo ne. Mladistvy kufak, jehoz rodi¢e nevédi o jeho navyku, si pted nimi
nezapali, nebot’ rodi¢e (v tomto piipadé vychozi podminky) jsou signadlem trestu (pozitivni
oslabeni).

Vychozi podminky mohou dokonce zvysit pravdépodobnost vyskytu ur¢it¢ho chovani,
bez ohledu na jeho nasledky. Pfedstavme si ¢loveka, ktery se rozhodne hubnout. Jeho Sance se
zvy$i, umisti-li do svého okoli podnéty, které mu budou jeho cil pfipominat. Na lednici si
nalepi fotografii, na které byl jesté¢ hubeny. Do svého mobilniho telefonu si da pravidelnou
pfipominku, Ze je na cesté ke Stihlosti atd.

Takovéa tprava prostredi je samoziejme Zadouci, ale neni tak efektivni, jako kontrola

dasledkt chovani (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).
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1.3. Socialné kognitivni teorie

Socialné kognitivni teorie je vysledkem dlouholeté prace amerického psychologa
Alberta Bandury. Bandura si uvédomil, ze vySe zminéné teorie popisuji jen urCity aspekt
lidského chovani, ale nepostihuji jej v celé jeho komplexnosti.

Jak klasické tak operantni podminovani totiz popisuje chovani jen jako reakci na
vnéj$i podnéty, tedy obé teorie vychazeji z ptedpokladu, ze prostiedi ovliviiuje chovani
Clovéka. Bandura byl pfesvédceny, ze takova formulace zanedbava ziejmou skuteCnost, Ze
zvitata, ale hlavné lidé mohou zpétné€ ovliviiovat svoje prostredi.

Ptfedstavme si tfeba situaci, kdy vam spolubydlici vynada, Ze po sob& nechavate
strasny nepotfadek v kuchyni. Vase reakce mtize byt takova, ze po sobé zacnete uklizet, coz je
priklad negativniho posileni: uklidite, abyste se vyhnuli konfliktu se spolubydlicim. Stejné tak
ale mazete spolubydlicimu pfipomenout, ze on nechava stejny nepofadek v koupelné¢ a ze
zacnete uklizet az po ném. V tomto ptipad¢ ovlivnite své socialni prostiedi.

Bandura tento princip nazyva reciproénim determinismem. Vysvétleme si to na

nasledujicim obrazku.

Chovani

/N

Prosttedi € Osobnost

V Bandurové modelu miize mit kterykoli z téchto tii faktorti kauzalni vliv na ostatni
dva. Napt. pfesvédCeni Clovéka (osobnost) o tom, co vSechno je schopny udé¢lat a jaké
dasledky bude mit, kdyz to ud¢€la, posléze ovlivni 1 jeho chovani. Toto chovani bude mit vliv
na prostiedi, ve kterém clovék Zije a prostfedi mlze zase zpétn€ ovlivnit ocekavani ¢loveka
(osobnost) (Hall, Lindzey, 2002).

Pfedstavme si, ze se né¢kdo rozhodne snizit svou hmotnost. Tentokrate uz je
piesvédceny, ze to skutecné dokaze. Stanovi si tedy den, kdy s hubnutim zac¢ne, naplanuje si
pravidelnou navstévu fit centra, bude nakupovat potraviny se snizenym obsahem tuku, atd.
Faktory na urovni osobnosti povedou ke zméné€ chovani, a to zase vyvolava zmény prostiedi,

tedy pozitivni nebo negativni reakce okoli, kter¢ mohou zpétné ovlivnit samotné chovani
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hubnouciho. Pochvala blizkych miize je$té vice motivovat a upevnit odhodlani zménit sviij
zivotni styl, zatimco posméch zde mlize vést k rezignaci a zanechani pokusu zhubnout.

Jinym piikladem reciproéniho determinismu je jednani pii sledovani televize.
Potencialni televizni prostfedi, jak fika Bandura, je pro kazdého stejné, ale individualni
televizni prostfedi je definovano tim, co se dany clov€k rozhodne sledovat. Divacké
preference tak castecné ovliviiujyi budouci televizni prostfedi. Produkcéni naklady a
ekonomické moznosti vSak také spoluurCuji, co se bude vysilat: televizni prostfedi tak
zohlediiuje divacké preference jen Castecné. Lze tedy spolecné s Bandurou konstatovat, ze
vSechny tfi faktory — divacké preference, divacké jednani a televizni nabidka — na sebe
reciprocné pusobi (Bandura, 1968, cit. podle Hall, Lindzey, 2002).

Koncepce reciprocniho determinismu je v Bandurové teorii socidlniho u€eni jednou ze
zakladnich myslenek. Pro nas je velmi dilezita z toho divodu, ze ndm poskytne zdkladni
kritérium pro analyzu psychosocialnich jevii na rtiznych trovnich komplexnosti.

Dalsim dtlezitym nedostatkem teorii klasického a operantniho podmiiiovani je to, ze
neberou v uvahu kognitivni procesy subjektu. Podle téchto teorii uceni jsou tudiz znalosti
nebo myslenky jen vysledkem posilovani. Bandura vSak prokazal, Ze se lidé mohou ucit a
také ménit své chovani bez toho, aby bylo toto chovani posileno. Za zminku stoji slavny
Bandurliv experiment s panenkou Bobo. Déti sledovaly z videozdznamu scénu, kde si jiné déti
velmi agresivné€ hraly s panenkou. Nasledné pozorovani ukazalo, Ze déti, které mély mozZnost
pozorovat videozdznam, se pak pfi vlastni hie chovaly k panence ale i k ostatnim détem
daleko agresivnéji, nez déti, které videozaznam nevidély. Tato a fada jinych studii ukazuji, ze
uceni se novému chovani nevyZaduje ani posileni, ani procvi¢ovani, i kdyzZ je pravda, Ze
jej tyto okolnosti usnadiuji (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993). Pravdépodobnost, ze dité

zacne koufit, je daleko vyssi v rodinach, kde oba rodice koufi, neZ v rodinach nekurakd.
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1.3.1. Motivacni procesy v kontextu socialné kognitivni teorie

Zde nas muze napadnout dilezita otazka. Co lidi dle Bandury motivuje k urcitému
chovani? Hall a Lindzey (2002) popisuji zajimavou kazuistiku, kterd ndm velmi ilustrativné

dolozi, jak Bandura chapal motivaci ¢lovéka ke zméné chovani.

Kdyz byl pan X propustén z nemocnice, bylo mu sdéleno, Ze srde¢ni infarkt mu
zanechal trvalé poSkozeni srdce a Ze by se mél jen velmi pomalu vracet ke svym bé&znym
aktivitam — k praci, sportu, spolecenskym udalostem, sexualnim aktivitim se svou manzelkou,
atd. Pan X. se vSak velmi obaval o své zdravi a vétSinu ¢asu travil doma. Byl stale unaveny a
obaval se, ze jakékoliv zrychleni srde¢ni Cinnosti je signalem dal$iho, tentokrat uz smrtelného
infarktu.

Lékat panu X i jeho zen¢ vysvétlil, ze fyziologicka rekonvalescence poskozeného
srdce je obvykle rychlej$i nez ta psychologicka. Lékai poznal, ze pan X nevéii své télesné
zdatnosti, a to i pfes to, ze uz je fyziologicky schopen vratit se k normalnimu Zivotu.

Pti béZné kontrole o nékolik tydnl pozdéji pan X uz l1ékati sdéloval, jakého skore
dosahl v golfu, jak uz mu to zase jde v praci i doma, a Ze jeho spoleensky i sexualni zivot se
vratil do normalnich koleji. Co zptisobilo tuto dramatickou zménu v zivoté pana X?

Pan X se IéCil u psychologa, ktery pouzil nékolik technik socidlniho uceni, jez
nakonec pfimély pana X, aby opét zacal véfit ve vlastni zdatnost a schopnost vyporadat se
s nasledky infarktu. Psycholog umoznil panu X zménit jeho ofekavani ucinku (efficacy
expectations) tim, ze jej vystavil ¢tyfem druhiim presvédceni, coz vedlo ke zvySeni pocitu
sebeucinnosti (self-efficacy).

Pan X usilovné béhal na bézeckém trenazéru (zazitek vykonu), mluvil s byvalymi
pacienty, ktefi také prod¢lali infarkt a vratili se k normalnimu zpisobu zivota (zastupny
zazitek), mluvil se svym Iékafem a fyzioterapeutem, ktefi mu podali pravdivé informace o
jeho zdravotnim stavu a povzbudili ho k vétsi aktivité (zazitek piresvédcovani).

Dale se pan X naucil, jak vnimat a interpretovat urcité télesné ptiznaky, aby pro néj piestaly
byt hrozbou. Naudil se tedy rozliSovat tnavu, stres a vy¢erpanost od ptiznakt infarktu

(zazitek fyziologickych informaci).
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Dva kognitivni procesy, které maji podle Bandury (1977) vliv na lidské jednani, jsou
ocekavani ucinku a ofekavani vlastni sebetacinnosti.

Ocekavani ucinnosti (efficacy expectations) je vaSe presvédceni, Ze pokud se
budete chovat urcitym zpisobem, dosahnete néjakého ucinku. Jestlize se domnivate, ze
uzivani urcitého l€ku proti bolesti bude mit za nasledek jeji zmirnéni, nebo ze cviceni vam
pomiize snizit hmotnost, potom jde o o¢ekavani vysoké ti€innosti,

Ocekavani vlastni ucinnosti (self-efficacy) je vase presvédceni, Ze dané jednani
jste schopni nebo kompetentni uskute¢nit. Mizete mit vysoké ocekavani ucinnosti, protoze
vite, Ze 1€k zabere proti bolesti, ale nizké ofekavani vlastni Gcinnosti, jestlize jde tieba o
velkou tabletku, ktera se vam bude Spatné€ polykat.

Ocekavani vlastni u¢innosti se méni podle situace. Kutak, ktery se snazi ptrestat koufit,
muze mit vysokou sebedivéru (sebeucinnost), ze nebude koufit doma v pritomnosti svych
déti, ale velmi nizkou sebedlivéru, Ze nebude koufit o poledni pauze se svymi kolegy v praci.
Z toho vyplyva, Ze miru sebeuCinnosti je nutné u kazdého cloveéka zjistovat vzdy pro

konkrétni jednani v konkrétni situaci.

Condiotte a Lichtenstein (1981) Zadali kutaky, kteti pravé ukoncili program
na odvykani koufeni, aby jim fekli, jak dlouho si mysli, Ze vydrzi bez kouteni, a jaké
situace budou dle jejich nazoru nejvétsim pokuSenim znovu zacit koutit. Posouzeni
vlastni sebetuc¢innosti piedpovédélo nejen to, jak dlouho vydrzi kutdci bez kouteni
ale 1 to, ve kterych situaci se ke koufeni znovu vrati. Potvrdilo se tedy, Ze mira
sebetcinnosti je velmi dobrym prediktorem budouciho chovani (Kaplan, Sallis,

Patterson, 1993).

Bandura tvrdi, Ze oCekavani vlastni u€innosti ma v jednani ¢loveéka centralni tlohu a je
takovym druhem osobniho poznatku, ktery je nejtésnéji spjat s osobnim jednanim (Bandura,
1986). Pozdéji si ukazeme, jak je dulezité mit tuto koncepci na mysli pifi vedeni kratkého

rozhovoru s pacientem, po némz pozadujeme, aby plnil nase doporuceni.
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1.4. Nazorovy model zdravi

Nazorovy model zdravi byl vyvinut v roce 1966 Rosenstockem, ktery se s jeho pomoci
pokousel vysvétlit preventivni jednani pacienti. Je zaméfen zejména na kongnitivni slozku
jednani a dodnes se velmi Casto vyuziva k objasnéni chovani, které lidé uplatiiuji v souvislosti
se svym zdravim. Existuji ¢tyfi hlavni druhy nazori, které ovliviiuji miru pravdépodobnosti,
ze se Clovek bude chovat tak, aby sniZil riziko nakazy nékterou chorobou (schéma 1).

Vnimana nachylnost kchorobé se vztahuje k  subjektivnimu odhadu
pravdépodobnosti, ze onemocnim tou kterou chorobou. Napt. jednim z hlavnich cili kampané
v boji proti AIDS je piesveédcit lidi, Ze jsou touto nemoci vazné ohrozeni, a tim je motivovat
k jednani, které snizi pravdépodobnost jejich onemocnéni.

Vnimana zavaznost onemocnéni muze, ale nemusi znamenat skute¢nou zavaznost
choroby.

Vnimani nachylnosti a zavaznosti onemocnéni se vzajemné kombinuji a vytvareji
tak celkovou predstavu o nebezpeli onemocnéni. Jestlize mam dispozice k zdvazné
chorobé, jako je napf. rakovina, jsem vice motivovany néco proti tomu dé¢lat, protoze je
ohroZeni vysoké. Jestlize mdm dojem, Ze mé€ ohroZuje mén€ vazné onemocnéni, jakym je

naptiklad chiipka, nebudu podnikat nejspis nic, protoZe riziko vnimam jako minimalni.

Vnimané vyhody
chovani

Vnimané piekazky

chovani
Vnimana v
nachylnost k
chorobg \ ’ ) Pravdépodobnost
Vnm}ane, rozhodnuti se pro
ohroZzeni | —» jednani
chorobou
Vnimana /
zavaznost
choroby

Schéma 1 Nazorovy model zdravi
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Vnimané vyhody jednani jsou vyhody, které plynou z uréitého chovani. Clovék vzdy
posuzuje, zda-li toto chovani skute¢né zdravi prospéje. Jednani jako tieba poziti I€ku proti
bolesti, je jist¢ vyhodné, protoze 1ék plisobi okamzité. Naproti tomu zvySena konzumace
potravin s vy$§im obsahem vlakniny jako prevence rakoviny tlustého stfeva uz se tak vyhodna
nezda, nebot jeji efekt neni z kratkodobého hlediska pozorovatelny. Proto také kufaci sviij
kuracky navyk nepovazuji za zdravi ohroZujici, nebot’ je negativni dopad kouteni zaleZitosti
,,daleké* budoucnosti.

Bystry student si uz jisté v§iml, Ze vnimané vyhody jsou velmi podobné¢ Bandurovu
pojmu ocekavani ucinnosti.

Diilezité je rovnéz to, jak ¢lovek posuzuje piekazky, které by mohly jeho Zadoucimu
chovani zabranit. Vnimani prekaZek ma totiz také zpravidla vliv na chovani jedince.
Pacienti obvykle védi, co by bylo spravné, ale existuje spousta divodi, pro¢ to ned¢€laji. Chtit
po zaneprazdnéném managerovi, aby denné hodinu relaxoval, se asi mine u¢inkem, protoze
on vzdy namitne, Ze nema ¢as. Jinou prekazkou miize byt skute¢nost, Ze nejsou moznosti dané
chovani uplatnit. Obézni maminka z vesnice by rdda zacala navstévovat fit centrum, ale
bohuZzel v misté jejiho bydlisté takové zatizeni neni a dojizdét nemiize, protoze nema hlidani
pro své déti.

Analyza vnimanych vyhod a piekaZek pro nas miize byt cenou informaci o chovani a
zamérech pacienta. Pozdé€ji si ukazeme, jak takové posuzovani pro a proti vypada, ovsem uz
v souvislosti s jinym modelem.

Vnimani vyhod ma pro chovani pacienta rovnéZ zna¢ny vyznam. Naptiklad diabetik,
jehoz Zivot zavisi na pravidelné injekci inzulinu, si ji bude pravidelné pichat i ptesto, Ze jde o
nepiijemny zakrok. Naproti tomu pravidelnou davku vitaminli si pacient nejspiSe
intraven6zné& aplikovat nebude, protoze jeji efekt neni ziejmy.

Ze schématu je tedy patrné, Ze vnimané nebezpeci choroby se kombinuje
s balancovanim mezi vyhodami a pfekazkami.

K nejpravdépodobnéjSimu jednani dochazi tehdy, kdyZz vnimané ohroZeni
chorobou je nejvyssi a vyhody jednani prrevazuji nad prekazkami.

Model byl velmi dobfe experimentalné¢ ovéien. Jestlize je aplikovan na chovani, pro
néz byl plivodné vytvofen, tedy prevence (napf. ocCkovani), vysledky potvrzuji jeho
opodstatnénost. Je-li vSak model aplikovan na komplexnéj$i chovani, napf. koufeni,
pravidelné cviceni nebo 1éCba obezity, vysledky tento nazorovy model zdravi nepotvrzuji

(Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).
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Vyzkum také ukazuje, ze védomi zavaznosti chorob spojenych s koufenim,
nepredikuje, ktery adolescent za¢ne koufit a ktery ne. Intervencni programy zalozené na
tomto modelu sice vedou ke zméné postoje ke koufeni, ale nesnizi zdjem o kouteni (Flay,

1985, cit. podle Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).

1.5. Teorie planovaného chovani

Teorii pldnovaného chovani vyvinuli dva socialni psychologové Icek Ajzen a Martin
Fishbein (1980). Hlavnim pfedpokladem této teorie je nazor, ze lidé obvykle jednaji
raciondlné a ze zpusob, jakym vyuZivaji informace, které maji k dispozici, je mozZné
predpovidat. Teorie ukazuje, Ze nejuc¢inn€j$i vliv na chovani ¢lovéka maji jeho vlastni
zaméry. Jednoduse feceno, jestlize se osoba chysta néco udélat, je pravdépodobné, ze to také
udéla. Tento zaveér neni nijak pfevratny a je v podstaté vysledkem zdravého selského rozumu.
Ajzen a Fishbein se vSak pokusili najit odpovéd’ na otazku, co stoji v pozadi nasich zamért

k jednani. Model je popsan v nasledujicim schématu.

Vnimané -~ Postoje
dasledky \
Zamery > Jednani
Dileziti jini ||  Subjektivni /
normy

Schéma 2 Teorie planovaného chovani

Zaméry clovéka jsou ovliviiovany jeho postoji a jeho subjektivnimi normami. Pojem
postoj chapou autofi jako oznaceni emocionalni pfitazlivosti nebo odpudivosti objektu pro
danou osobu. Takto chépany postoj velmi uzce souvisi s presvédcenimi (beliefs): kazdé
presvédceni prisuzuje objektu ur€itou vlastnost a postoj osoby je funkci téchto vlastnosti
(Vyrost, Slaménik, 2001).

Postoje mizeme definovat také jako nazory clovéka v obdobi, kdy se tim kterym
zpusobem zrovna chova. Pfitom je dulezité¢ si uvédomit, Ze postoje dvou osob, které se

chovaji stejnym zplisobem, mohou byt zcela odlisné.
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Subjektivni normy ptedstavuji vnimani socialnich vlivii na dané chovani. Jestlize
vSichni v nasem okoli kouti, a dokonce 1 nasi pratelé chtéji, abychom koufili, asi budeme mit
dojem, Ze plati norma, ktera kouteni podporuje.

Teorie predpoklada, ze ¢lovek se bude urcitym zplisobem chovat tehdy, kdyz bude mit
,dobry dojem* ze svého chovani a soucasné¢ bude pocitovat socidlni tlak, aby se tak choval.

Ajzen a Fishbein formulovali hypotézu, podle niZ jsou postoje nejvice urCovany
pievazujicimi nazory na to, co bude disledkem dané¢ho jednéani. Postoje jsou udrzovany témi
dasledky, které si Cloveék nejsnaze udrzi v paméti.

Vyzkumy dokladaji*, Ze 28 az 71 % pacienti nerozumi sd&leni 1ékafe nebo jej dfive
nebo pozdéji zapomenou (Mohapl, 1993)

Reknete-li si napiiklad, Ze koufeni je elegantni a lidé, kteii koufi, vypadaji dobie, pak
praveé tento nazor urcuje vas postoj ke koufeni. Pfitom neni dilezita informace, ze koufeni
zvysuje pravdépodobnost vyskytu rakoviny a kardiovaskularnich nemocnéni.

Subjektivni normy jsou ovlivilovany zejména nazory dilezitych osob v naSem okoli,

kterym se chceme zavdé&Cit a zalibit. Jejich nazory a chovani se tedy vyrazné podileji na
vzniku naSich vlastnich postojt.
Je zieymé, Ze zdravotnicky persondl hraje také dalezitou roli v rdmci vzniku uréitého vzoru
chovani pro své pacienty. Zatimco v zapadnich zemich kouti dnes asi 3 % Iékait a kolem
20 % sester, u nas je to desetinasobek v ptipad¢ 1ékait — 33 % a vice nez dvojnasobek
v ptipad¢ sester — 48 % (Kralikova et al., 1995).

Teorie planovaného chovani se dale rozvijela. Ajzen (1988) pfidal k pojmim
subjektivni normy a postoje jesté pojem vnimané kontroly jakoZzto dal§iho faktoru majiciho
vliv na zaméry Clovéka. U obézniho, ktery si mysli, Ze ma nad svym chovanim velkou
kontrolu, je vétSi pravdépodobnost, Ze snizi svou vahu, nez u obézniho, ktery si svou

kontrolou nenti jisty.

* Vysledky vyzkumi se ¢asto rizni a to zejména kvilli rozdilngm designiim tchto vyzkuma nebo v diisledku
rozdilnych proménnych.
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1.6. ASE model ("' Attitude Self Efficacy')

Nasledujici model autorit DeVriese a Muddeho (1998) je vlastné integraci Bandurovy
socidlné-kognitivni teorie a Ajzenovy a Fishbeinovy teorie pldnované¢ho chovani.

ASE model (schéma 3) ptedpoklada, ze chovani mize byt predikovano na zakladé
zaméru chovani. Tento zamér je pak ovlivnén postoji, socidlnim vlivem a ocekavanim
sebeti¢innosti. Uginek téchto t¥i determinant zdméru chovat se urditym zptisobem je déle
ovliviiovan psychologickymi faktory (osobnost, uzkostnost atd.), biologickymi faktory (vek,
gender). ASE model predpokladé, ze zmény vSech uvedenych determinant vedou ke zméné

chovéani, coz je vsouladu sjiZz probranou socidlné-kognitivni teorii (viz. reciprocni

determinismus).
Vnéjsi a > Postoj
vnitini
proménné
Psychologické
Socidlni vliv Zamér hovani
R > Chova
Biologické
Socidlni a Self-efficacy
kulturni »| (sebetidinnost)

Schéma 3 ASE model (Attitude Self-Efficacy)

ASE model velmi dobfe ilustruje pokusy o integraci jiz existujicich teorii, s cilem
poskytnout praxi co nejefektivnéjsi ndstroj pro analyzu a predikci lidského chovani.

Smutnou skute¢nosti zlistava, ze stejné tak, jak vyuziva téchto model klinicka praxe,
vyuziva téchto teorii 1 psychologie reklamy, kterd bezohledné aplikuje desitky let vyzkumi

behavioralnich véd k ovlivnéni lidského chovani, bohuzel ne vzdy zddoucim smérem.
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1.7. Transteoreticky model behavioralnich zmén

Transteoreticky model je integrativni model behavioralnich zmén, ktery kombinuje
klicové konstrukty ostatnich teorii. Popisuje, jak lidé modifikuji své rizikové chovani a jak
naopak ziskavaji chovani zadouci. Ustfednim konstruktem modelu je vymezeni jednotlivych
stadii zmén, v jejichz prabéhu ke zméndm chovani dochazi a procesti zmén, které chapeme
jako kognitivni a behavioralni zmény, jez facilituji progresi k Zddoucimu chovani (Velicer et
al, 2000).

TTM je model zaméfeny na zménu, presneji na proces rozhodovani se ¢lovéka zménu
provést. Ostatni ptistupy pro podporu zdravi (health promotion) se soustfedily na socidlni
nebo biologické vlivy na chovéni ¢lovéka a zmény chapaly jen jako statickd stadia, tedy
»zlozvyk® / zddouci chovani. V kontextu TTM jsou vSak vSechny tyto vlivy chapany jako

externi Cinitelé, jez se podileji na rozhodovani individua (Velicer et al., 2000).

1.7.1. Moznosti aplikace

Model ma Siroké aplika¢ni moznosti, nejlépe je vSak ovéten na kutacich.

Tabulka 3 Aplika¢ni moznosti TTM (Velicer et al. 2000)

Ptiklady oblasti, kde 1ze TTM aplikovat:

- zastaveni koufeni - télesna cviceni

- redukéni dieta - zavislosti na alkoholu

- kontrola télesné hmotnosti - uzivani kondomu

- organizacni zmény - kompliance 1écby

- chovani, které vede k prevenci - uzivani bezpec¢nostnich past

- onemocnéni vzniklych nasledky - kokainové zavislosti

- prevence nadort kiize - darovani organt

- stres management - prevence domaciho nasili

- kontrola porodnosti - prevence nadorovych
onemocnéni
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1.7.2. Stadia zmény

Dlouhou dobu se o zméné lidského chovani uvazovalo jako o statické udalosti. Jeden
den jsme kutéci a druhy den uz nekoufime. Béznéa zkuSenost nam vSak ukazuje, Zze do ordinaci
1€katti piichazeji lidé, kteti se 1i8i v pfipravenosti ke zméné. Lékar Casto pacientovi radi véci,
o kterych nechce pacient ani slySet. A naopak, né€kdy ptijde pacient, ktery se rozhodl, zZe zacne
hubnout nebo piestane koufit a k 1ékati uz si ptijde pro konkrétni radu.

Lze Kkonstatovat, Ze populace pacienti je z hlediska pripravenosti ke zméné
znacné heterogenni a pouzivani standardnich postupt v komunikaci se vSemi pacienty
vede k tomu, Ze se s velkou skupinou pacientii komunika¢né ,,nepotkame*.

Toho si1 vS§imli 1 autofi Prochaska a DiClemente, ktefi zacali sledovat zménu lidského
chovani v ptirozenych podminkach. Polozili si nasledujici otazku: ,,Jak se to déje, Ze se né€kdo
zméni“. Zacali pozorovat populaci kutdkd, obéznich, alkoholikdi aj. v pfirozenych
podminkach a zjistili, ze zména chovani vykazuje jisté pravidelnosti v ¢ase a ze kazd¢ takové
obdobi (Stages of change) je charakteristické jistymi ukoly, které je tfeba splnit, aby se
¢lovék mohl posunout do dalsiho stadia.

Stadia zmény, jak jsou v soucasnosti chapana, predstavuji specifické konstelace
postoji, zdméra a chovani, které se vztahuji k postaveni jedince v cyklu zmény. Poskytuji
model casové dimenze, v niz se zména uskuteciiuje. Ackoliv doba, kterou jedinci stravi
v jednotlivych stadiich, je riizna, ukoly, jez je nutné béhem jednoho stadia splnit, jsou vzdy
stejné (Prochaska & Norcross, 1999).

Zména probiha v péti stadiich: Prekontemplace (PC), Kontemplace (C), Pfiprava (P),
Akce (A) a Udrzeni (M).

1.7.2.1. Prekontemplace

Toto stadium je charakteristické tim, Ze v ném neexistuje Zadny zdmér zménit chovani
v dohledné budoucnosti. Jde o zatvrzelé kufaky, obézni, alkoholiky aj., ktefi si neptipoustéji,
ze je jejich chovani problémové, nebo ho zdaleka nepovazuji za tak problémové, jak se zda

jejich okoli. Velmi pfesné toto stadium vystihuje véta G.K. Chestertona, kdyz tekl: ,, Neni to

vvvvv
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davodi. Ty by se daly shrnout pod tzv. Ctyifi ,,R* (pro CeStinu zcela neplati): vdhavost,
rebelstvi, rezignace a racionalizace (Miller, Rollnick, 2003).

Véhavci jsou ti, ktefi bud’ nemaji dost znalosti o situaci, anebo z pouhé setrva¢nosti
nechtéji o zméné piremyslet. Nejsou si védomi toho, Ze jejich chovani ma negativni dopad na
jejich zdravi a ze pro to existuji objektivni informace. Nemaji ani takovy odpor ke zméné,
jako spiSe vahaji.

Rebelové vkladaji do svého chovani hodné energie. Maji odpor k tomu, aby jim nékdo
fikal, co maji d¢lat. Rebelie miize byt znakem opozdéné adolescence nebo odraz nejistoty a
strachu. Rebelové velmi casto argumentuji a obhajuji své chovani.

Pfesné opacné, tj. nedostatkem energie a zacileni, se vyznacuji rezignovani. Tato
skupina se vzdala nadéje, Ze by mohli své chovani zménit (silni kufaci, obézni s BMI° nad 40,
drogové zévisli). Mnoho lidi za¢ne rozhovor vyctem, kolikrat uz se pokusili své chovani
zménit. Zda se jim, ze ztratili kontrolu nad svym chovanim (napf. impulzivni ptejidani).
Zlozvyk ma nad nimi veSkerou moc. V rozhovoru s nim jasné¢ zazniva, ze pro n¢ uz je na
zménu ptili§ pozde.

Clovek, ktery sviij problém racionalizuje, ma tam, kde rezignovany mluvi o pusting,
veSkeré odpovédi pohotové piipravené. Tito klienti o zméné neuvazuji, protoze jsou jsi
védomi miry rizika nebo maji spousty divodl, pro¢ problém vlastné neni problém, a kdyz uz
je, tak ne pro n¢€. Ackoli by se takovy klient mohl jevit jako rebel, racionalizujici ¢lovék ma
svou nevoli ménit se podepienou spisSe myslenim nez emocemi. Napiiklad takovy kufdk je
piesvédcen, Ze neni tak ohrozen, protoZe zacal koufit az po jednadvaceti letech, kouii jen 15
cigaret denné, a to teprve 10 let a ma devadesatilet¢ho dédecka, ktery také koutia ...

V tomto stadiu si problém uvédomuje spise okoli jedince. V ptipad¢ kouteni je situace
ztizena jesté tim, Ze je kurdk vétsSinou v socidlnim prostredi, kde je koufeni normalni.

Ptijde-l1i tento klient na terapii, je to obvykle proto, Ze jej k tomu ptinutilo okoli. Nebo
jde o pacienta, ktery se dostane k lékaii s ur€itymi ptiznaky, které jsou dany do souvislosti
s jeho nezadoucim chovanim az pozdéji.

Zde se Casto setkavame s tim, ze klient zménu jen predstira, a to obvykle do doby, nez
socialni tlak nebo tlak lékafe pomine. Vzpomenime tfeba na diabetiky, ktefi drzi dietu jen
pted navstévou lékare.

Nechut’ ptiznat si problém je poznavacim znamenim prekontemplace (Prochaska,

J.O., Velicer, W.F, Fava, J.L., Norman, J.E. et al. 1998; Prochaska & Norcross, 1999). Aby se

* Body mass index
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mohli tito pacienti pohnout kuptedu, je nejprve tieba, aby si svlij problém uvédomili, vzali
v tvahu jeho negativni dopad pro zivot a zhodnotili své seberegulacni moznosti (Prochaska &

Norcross, 1999).

1.7.2.2. Kontemplace

V tomto stddium si lidé uvédomuji problém, ale zatim se neodhodlali k Zadnému
konkrétnimu ¢inu. Stadium kontemplace je problematické v tom smyslu, ze v ném lidé mohou
na dlouhou dobu uviznout. Tento jev je Casto charakterizovdn jako chronickd kontemplace
nebo behavioralniho otaleni (Prochaska, J.O., Velicer, W.F,Fava, J.L., Norman, J.E. et.al.
1998). ,,0Otalejici* jsou zpravidla nepiipraveni pro tradi¢né orientované programy. Obézni
cloveék vam pfi internim vySetfeni fekne, Ze vi, Ze by mél snizit svou hmotnost, ale bohuzel na
to nema Cas a penize. Balancovani mezi pro a proti je pro toto stddium charakteristické.
Kazdy z nas se v tomto stddiu nachéazi kazdé rano, kdyz se rozhodujeme co si ten den obléci.

V jedné studii bylo zkoumano 200 kontemplatort, ktefi se ménili bez cizi pomoci po
dobu dvou let. Pro tuto skupinu bylo typické, Ze lidé setrvali v kontemplaci po celou dobu
sledovani, aniz by se jen ptiblizili n¢jaké vyznamné akci (Prochaska & DiClemente, 1984;
Diclemente & Prochaska, 1985; cit podle Prochaska & Norcross, 1999).

Poradit pacientovi vtéto fazi co ma délat, je obvykle neefektivni a mnohdy i
kontraproduktivni.

Vedeni rozhovoru s pacientem je tfeba zaméfit na téma vyhod a nevyhod zmény
chovani. Je v8ak nutné si uvédomit, Ze uvazovani pacienta o zméné neni zavazek. Lékati a
terapeuti se tim ¢asto daji zmast (Miller, Rollnick, 2003).

Uved'me si jeden ilustrativni piiklad. V neddvné dobé jsme v jedné nemocnici
pfipravili program na omezovani koufeni na pracovisti. Pilotni prizkum ukazal, Ze asi 80 %
vSech kutakl by rado prestalo s koufenim v nasledujicich Sesti mésicich. Na zaklad€ vyplnéni
vstupniho dotazniku jsme vSechny kutédky pozvali na informacni schiizku a nabidli jim tGcast
ve specidlné ptipraveném programu. Ze 67 kufaki se na schiizku dostavili 3.

VétSina osob chce piestat koufit, snizit vahu nebo zalit pravidelné sportovat. Pokud
jsou ale postaveni pied hotovou véc, tj. pfed piipraveny program s konkrétnim planem a

pomoci, najdou obvykle mnoho diivodi, pro€ se pro to nebo pro ono nemohou dostavit.
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Viditelné a hmatatelné¢ dikazy jsou mnohem uc¢inngj§i pro posunuti rovnovahy
rozhodovani smérem ke zméné nez straseni, obecné vyucovani a pobizeni. Zjevné tedy zdjem
neni zavazek (Miller, Rollnick, 2003).

Cloveék v této fazi obvykle zna celou fadti divodd, proé by mél uréitého chovéani
zanechat. Lékat proto Casto nechdpe, pro¢ se takovy pacient nehodla zménit, kdyz ptrece
existuje tolik zavaznych diivodi pro zménu. Vahani je vSak pro stadium kontemplace zcela

normalni.

1.7.2.3. Piiprava

Toto stadium je charakteristické tim, ze lidé maji v imyslu okamzité provést néjakou
akci. Uvédomuji si, ze jejich chovéni je z hlediska zdravi rizikové a do svého zivota uz
zafazuji drobné zmény chovani, napt. koufi denné€ o pét cigaret méné, nebo svou prvni ranni
cigaretu odkladaji o 30 minut (DiClemente et al., 1991).

Konkrétni kroky jsou pro nas v tomto stadiu dikazem toho, ze se opravdu néco déje.
Je dulezité sledovat, co klient fikéd a co dé€la. Jde o soby, které vykonaly drobnou zménu ve
svém chovani, ale jest¢ nedosahli kritéria konkrétni akce, tedy napt. Uplné kuracké abstinence
nebo snizeni vahy o 10 %.

Pacienti Casto ptichazeji se svymi vlastnimi ndpady, jak by to Slo délat. Zatimco
v ptedchozich dvou stadiich se pacient odhodlaval ke zméné a hledal pro ni diivody, ve stadiu
piipravy uz hled4 konkrétni postupy, jak to udéla.

Zavazek, ktery neni doprovazen vhodnymi dovednostmi na zvladani obtizi, je pfili§ na
vodé. Pro klienta v rozhodovaci fazi je uzZite¢né, kdyz se s nim zaméfime na detaily akéniho
planu (Miller, Rollnick, 2003).

Definice cile a planu pro dalsi postup tvofi klicovy ukol tohoto stadia zmény.

1.7.2.4. Akce

V tuto chvili ma uz pacient plan a zanalyzované piekazky, které¢ by se mohly na cesté
ke zméné& objevit. Jestlize piijde do ordinace ¢lovek, ktery uz je ve fazi akce, obvykle to udéla
proto, aby tak vefejn¢ oznamil své rozhodnuti. Takovy pacient potiebuje podporu pro své
rozhodnuti, potfebuje od nas potvrdit a schvalit svlij plan, posilit viru v sebe. Lékat zde pak

funguje jako vnéjsi monitorovaci néstroj a kontrola klientovych aktivit.
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Timto stddiem mdme na mysli uz konkrétni zménu pacientova zivotniho stylu.
Samoziejmé&, Ze ne vSechny modifikace lze povazovat v tomto modelu za akci. Lidé musi
dosahnout presné stanovené zmény. Soucasny konsensus je jasny: u kuidkl se pocita jen
absolutni abstinence, u obéznich se za zménu povazuje snizeni vahy o 10 % (Prochaska, J.O.,
Velicer, W.F, Fava, J.L., Norman, J.E. et.al. 1998).

Lidé ve stadiu akce pottebuji urcité dovednosti jako protipodminovani, ovladani
podnétii a manipulace s nasledky (tedy procesy zmény), aby tak pterusili navyklé chovani a
osvojili si chovani nové.

V tomto stadiu si také lidé za¢nou uvédomovat nebezpeci, jenz mohou narusit pritbéh
a pokraCovani akce, at’ uz se jedna o nebezpeci charakteru kognitivniho (ocekavani preruseni
abstinence), behavioralniho (vystavovani se pokuSeni), emocionalniho (zhorSeni stresu nebo
deprese) nebo enviromentdlniho (nedostatek zpevnéni ¢i podpory od partnera). Proto je
v tomto stadiu nutné vytvoftit efektivni strategie, aby nedoslo k relapsu, ktery je v tomto stadiu

zmény velmi Casty. (Prochaska, J.O., Velicer, W.F,Fava, J.L., Norman, J.E. et.al. 1998;
Prochaska & Norcross, 1999).

1.7.2.5. UdrzZeni

Toto stadium je charakteristické tim, Ze lidé pracuji na prevenci proti relapsu, pricemz
uz se tolik nesoustiedi na zménu, jako je tomu u osob na ptedchazejici irovni. PokusSeni je u
nich stale mensi. Naproti tomu roste jejich sebedivéra (self-efficacy) a klesd pokuseni
k relapsu. Tradi¢n€ se na udrzeni pohlizelo jen jako na statické stddium. AvSak udrzeni je
pokra¢ovanim zmény, ne jeji absenci (Prochaska & Norcross, 1999).
Lze ftici, ze faze udrzeni pokracuje az do konce zivota. Nasledujici tabulka ukazuje obecné

asové vymezeni jednotlivych stadii zmény®.

6 Ukazky jednotlivych méficich nastroji pro rizné druhy chovani Ize najit na: www.uri.edu/research/cpre
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Stadium Definice

PC  Prekontemplace Neplanuje zménit své chovani v ndsledujicich 6
meésicich.

C Kontemplace Planuje zménit své chovani v nésledujicich 6
meésicich.

P Ptiprava Planuje zménit své chovani v néasledujicich 30
dnech.

A Akce Zménil své chovani béhem minulych 6 mésici.

M Udrzeni Zmeéna jeho chovani trva déle nez 6 mésici.

Tabulka 2 Operacionalni definice jednotlivych stadii zmény

1.7.2.6. Relaps

Z 0daji Center for Desease Control and Prevention vyplyva, Ze 40 % z 50 miliond
americkych kufdka zkusi s koufenim pfestat alesponn jednou vtomto roce. Podaii se to
bohuzel jen jednomu z deseti (Farrington, 2002).

Kazdy pokus o zménu chovéni je doprovazen stadii relapsi. Ty jsou Casto zdrojem
frustrace a pocitu marnosti. Transteoreticky model chape relaps jako nedilnou soucast procesu
zmény. Ukazuje se, ze pokud se ¢lovek pokusi zménit komplexni chovéni, jakym je napf.
koufeni nebo obezita, zazije na cest¢ ke zméné asi 3—5 relapsti. Prochaska et al (1992)
povazuje relaps spiSe za pravidlo nez vyjimku.

Hunt et al (1996) dodava, Ze piiblizn€ u 60 % pacienti, ktefi ukoncili 1écbu zavislosti
na nikotinu, alkoholu a heroinu, nastal v pribéhu prvnich 90 dni relaps. Cetnost relapst se
odhaduje na 70-74 % b&hem prvniho roku (cit. podle Rotgers, Keller, Morgernstern, 1996).

Féaze akce obycCejné trva tii az Sest mésici. Tento Casovy udaj vyplyva z vyzkumi
v oblasti zavislosti, ale samoziejmé zalezi na druhu problémii (Miller, Rollnick, 2003).
Ukazuje se, ze tato doba je nutnd ke zpevnéni nové vzniklych vzorcii chovani. Samoziejmé
plati pravidlo, Ze ¢im del$i tato doba je, tim mensi je pravdépodobnost relapsu.

K relapsu vSak mutze dojit kdykoliv. Velmi Casto se stava, ze clovek, ktery wuz
prodélal zménu, zane po né¢jaké dobe testovat sam sebe. Kutdk se naptiklad rozhodne, ze
zkusi jednu cigaretu, aby védé€l, ,,co to s nim ud€la®™. Takové pokusy vSak byvaji velmi Casto

pti¢innou relapsu u drogové zavislych.
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Je evidentni, ze dokonce 1 po dlouhotrvajici abstinenci, jsou odpovédi
neurotransmiterovych systémd, stojicich v pozadi zavislosti, abnormalni (Pulvirenti, Diana,
2001). To vysvétluje, pro¢ jedna cigareta miize u kufdka zpustit silné pokuseni znovu zacit
koufit.

Castym doprovodem relapsu je pocit rezignace. Cely proces zmény velmi dobie
ilustruje obrazek 1. Relapsem chapeme regresi z vysSiho stadia (akce, udrzeni) na stadium
niz$i. Spiradla dobte ilustruje cely proces zmény. Kazdd zména chovéani zacind ve fazi
prekontemplace nebo kontemplace. Postupné se dostdvame do stadia udrzeni, kdy jsou nové
vzorce chovani jiz dostatecné zpevnéné. Konecné faze, jako je faze akce a udrzeni,jsou
z hlediska relapsu nejrizikovéjs$i. Spirdlovy model ukazuje, ze dojde-li k relapsu, obvykle se
nevracime na zacCatek celé¢ cesty, tedy do faze prekontemplace, ale zacCiname z faze

kontemplace nebo ptipravy.

A Spiral Mode! of the Stages of Change

TERMINATIOMN

< _

fd 2 T EMNS MG E
——— Pt
PRECOMTEMPLATION CONTEMPLATION PREPARATION _

PRECOMTEMPLATION COMTEMPLATION PREFPARATICN

Obrazek 1 Spirdla zmény (Prochaska & Norcross, 1999)

Nejcastéji dochdzi k regresi na stadium kontemplace nebo ptipravy. Jen asi u 15 %
osob dojde k regresi ptes vSechna stadia, tedy az do stddia prekontemplace (Prochaska, J.O.,

Velicer, W.F, Fava, J.L., Norman, J.E. et.al. 1998).

31



1.7.2.7. Distribuce osob v jednotlivych stadiich zmény

Jak uz bylo zminéno vySe, populace pacientli je z hlediska pfipravenosti ke zméné
jakéhokoliv chovani znacné heterogenni. Lze ptedpokladat, Ze distribuce osob v jednotlivych
stadiich zmény bude rozdilna nejen v zavislosti na druhu rizikového chovani, ale 1 vzhledem
k zemi, ve které byl vzorek zkouman (Velicer et al, 2000).

V nedavné studii (Velicer, Fava, Prochaska, Abrams, Emmons a Pierce, 1995) bylo
demonstrovano, ze distribuce kutdkd v prvnich tfech stadiich zmény byla identickd ve tfech
rozsahlych reprezentativnich vzorcich americké populace (Rhode Island N = 4144; Kalifornie
N = 9534; celonarodni vzorek délniki N = 4785). Pfiblizn¢ 40 % kutdkt bylo ve stadiu
prekontemplace, dalSich 40 % ve stadiu kontemplace a zbylych 20 % kufdkt ve stadiu
preparace.

Ze mize byt distribuce zavisld na geografickych oblastech, doklada studie Ettera,
Pernegera a Ronchio (1997), jenz byla provedena v riznych evropskych zemich (Nizozemsko
N = 918; Svycarsko N = 148; Spanélsko N = 342). Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze distribuce
kufakt je v evropském vzorku znaéné odliSna od distribuce americkych kuraki. V Evropé
je priblizn¢€ 70 % kutdkl ve stadiu prekontemplace, 20 % ve stddiu kontemplace a zbylych
10 % ve stadiu preparace.

Laforge, Velicer, Richmond & Owen (1999) poskytuji informaci o distribuci osob ve
stadiich zmény pro nasledujici chovani: dieta snizujici obsah tuku v potravé, pravidelné
fyzické cviceni, redukce stresu a redukce vahy.

Distribuce byla velmi podobnd ve vSech péti vzorcich populace v USA a Australii.
U diety snizujici obsah tuku v potravé byla distribuce ndsledujici: ptiblizné€ 60 % respondentti
byla ve stadiu prekontemplace, 20 % ve stadiu kontemplace a zbylych 20 % ve stadiu
ptipravy.

Co se tyCe distribuce osob zhlediska redukce stresu, zde bylo piiblizné¢ 70 %
respondentll ve stadiu prekontemplace, 15 % ve stadiu kontemplace a zbylych 15 % ve stadiu
ptipravy.

U redukéni diety byla distribuce nasledujici: pfiblizné 75 % respondenti bylo
ve stadiu prekontemplace, 15 % ve stddiu kontemplace a zbylych 10 % ve stadiu ptipravy.

A konec¢né distribuce pravidelného fyzického cviceni. Ve dvou americkych vzorcich
bylo piiblizné 35 % respondentti ve stadiu prekontemplace, 25 % ve stadiu kontemplace a

zbylych 40 % ve stadiu ptipravy. Rozdilnou distribuci vykazovaly 1 tfi australské vzorky, kde
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byla distribuce ptiblizné¢ 40 % ve stadiu prekontemplace, 35 % ve stadiu kontemplace a

zbylych 25 % ve stadiu ptipravy.

1.7.3. Procesy zmény

Pojd’'me si na zacatek definovat, co mame na mysli pojmem psychoterapie. Prochaska
s Norcrossem (1999) vymezuji psychoterapii jako odbornou a zamérnou aplikaci klinickych
metod a interpersonanich postoji vychazejicich z uzndvanych psychologickych principli se
zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce nebo osobnostni
charakteristiky smérem, ktery ob¢ strany povazuji za zadouci.

Soucasné odhady hovoii o tom, ze existuje asi 400 psychoterapeutickych sméri
(Prochaska & Norcross, 1999).

Zamyslime-li se kriticky nad mnozstvim existujicich psychoterapeutickych systémd, je
velmi nepravdépodobné, ze by kazdy z téchto smért fungoval jinak. Logicka uvaha tika, Ze i
pies rozdilnou terminologii a teoreticka vychodiska téchto smérh, pouzivaji vSechny Skoly
stejné zakladni nastroje (procesy zmeény), jez vedou ke zméné€ chovani a prozivani ¢lovéka.

Rozdil mezi jednotlivymi Skolami bude zejména v tom, do jaké miry, ten ktery proces
zmény pouzivaji a povazuji za dilezity. Tento rozdil bychom si mohli pfedstavit jako
kontinuum na jehoz jedné strané bychom soustiedili sméry, které za sviij hlavni nastroj zmény
povazuji zvySovani klientova uvédoméni (psychoanalyza) a na druhé strané sméry, které jsou
vice orientovany na konkrétni akci klienta (kognitivné-behaviorélni terapie).

Proto se autofi James Prochaska a Carl DiClemente rozhodli provést srovnavaci studii
nejvyznamnéjSich psychoterapeutickych smérti s cilem najit spolecné nastroje zméeny.

Béhem vyzkumu v této oblasti (Prochaska a DiClemente, 1993, Prochaska, Velicer,
DiClemente, a Fava 1988) bylo vydé€leno 10 procesii zmény, které byly vice ¢i méné spole¢né
vSem srovnavanym psychoterapeutickym Skolam. Prvnich pét procesi je klasifikovano jako
zkuSenostni procesy a jsou uzivany zejména v prvnich fazich zmény (prekontemplace,
kontemplace, ptiprava). Zbylych pét procesii je oznaceno jako behaviordlni a jsou primarné
uzivany pro pozdéjsi stddia zmény (ptiprava, akce a udrzeni).

Pod pojmem procesy rozumime skryté ¢i zjevné aktivity, do nichz lidé vstupuji, aby
zménili emoce, mysleni, chovani, nebo vztahy, tykajici se ur¢itych probléml nebo zplsobl

zivota (Prochaska & Norcross, 1999).
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I. Procesy zmény: ZkuSenostni I1. Procesy zmény: Behavioralni

1. ZvySovani védomi 6. Sebeosvobozeni

2. Katarze/dramaticka uleva 7. Protipodminovani

3. Sebeprehodnoceni 8. Ovladani podnétt

4. Ptehodnoceni okoli 9. Manipulace s nasledky
5. Socialni osvobozeni 10. Pomahajici vztah

Tabulka 4 Procesy zmény ( Prochaska et al. 1998)

1.7.3.1. ZvySovani védomi

Jedna se o zadkladni terapeuticky proces zmény, kterym mame na mysli rostouci
uvédomovani si pfi¢in a duasledkti problémového chovani. Intervence vtomto piipadé
zahrnuje zpétnou vazbu, edukaci, konfrontaci, interpretaci, biblioterapii a medialni kampang.
Pacient si musi uvédomit, Ze jeho chovani je v rozporu s jeho zdravim. Mnohdy jsme svédky
toho, Ze pacient své chovani neméni prosté jen proto, Ze nevédél o jeho Skodlivosti nebo
vibec o jeho existenci. Takovou zpétnou vazbou mize byt pro alkoholika videozaznam
jednoho zjeho tahd. V dasledku pravidelné amnézie spojené s rozvinutym alkoholismem
nemusi ani v&dét o svém destruktivnim chovani. K postupnému uvédomovani si urcitych
probléml mtize vést i Cetba knihy, jejiz tématika se ptimo dotyka naSeho zivota.

Uvédomit si negativa vlastniho chovani je prvnim krokem na cesté ke zmené.

1.7.3.2. Katarze/Dramaticka uleva

Katarze je jednou =z nejstarSich terapeutickych metod. Historicky vychazi
z hydraulického modelu emoci, ktery fikd, Ze nepfijatelné emoce, napt. hnév, vina nebo
uzkost, jsou zablokovany, aby je ¢lovék neprojevil pfimo. Jejich zablokovani vede k tlaku,
nebot’ hledaji zplisob uvolnéni. Uvolni se vSak neptimo, hnév se napf. projevi na somatické
urovni jako bolesti hlavy. JestliZe je clov€k dokaze béhem terapie projevit ptimo, vybije jejich

energeticky potencial a zbavi se tak zdroje symptomu (Prochaska, Norcrosss, 1999).
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Tento proces obvykle vychazi zevnitf. Budeme jej nazyvat Korektivni emoé¢ni
zkuSenost. Jeden mij kamarad se jednou citil velmi napjaty a smutny, ale nemohl pfijit na to
proC. Vzal si tenisky a Sel behat. Kdyz bézel do prudkého kopce, citil jak ho to nuti stale
zrychlovat. Snazil se kopec vybéhnout za kazdou cenu co nejrychleji a tésné pred vrcholkem
kopce zacal pti béhu 1 fvat. Kdyz se zastavil a vydychal se, uvédomil si, jak ho studium
neskutecné depta. Jak nema na nic €as, protoze se musi stale ucit a kdyz se ptipravi na jednu
zkousku, uz aby se zacal ucit na tu dalsi.

Samoziejmé, Ze ke katarzi, tedy k emo¢nimu uvolnéni, miize dojit 1 pozorovanim
emocionaln€ nabytych scén. Tento proces budeme nazyvat dramaticka uleva. Predstavme si
clovéka, ktery sleduje dokumentarni film o 1€¢bé nadorovych onemocnéni a pti predstave, ze
by to mohlo potkat 1 jeho, nahle zakusi pocit ohroZeni. V disledku této zkuSenosti pak zac¢ne
ménit svllj Zivotni styl.

Umistovani obrazki lidskych organti, poSkozenych v disledku koufeni na
krabiCky cigaret, sleduje stejny cil. Ukazuje se, Ze takovyto obrazek je daleko efektivngjsi,
nez ndpisy o Skodlivosti koufeni, se kterymi se setkavame na krabickach cigaret u nas. Plisobi
totiz vice na emoce Clovéka. Do jaké miry funguji varujici ndpisy na tabakovych vyrobcich, je
zatim nezodpovézenou otazkou. Odpovéd ndm muze poskytnout teorie kognitivni disonance

L. Festingera.

1.7.3.2.1. Teorie kognitivni disonance

Podle tvlirce této teorie L. Festingena, stejné jako lidi motivuje hlad, motivuje je 1
kognitivni disonance, tj. rozpor v poznani, resp. v poznani a jedndni (Nakonecny, 1996).
Vychodiskem jsou neslucitelné poznatky (informace), které ma jedinec k dispozici, resp. ty
které dostal, s témi, které jiz mél. Trvani disonance je psychicky nepifijemné, takze motivuje
osobu k tomu, aby ji redukovala a pokusila se docilit konsonance, tedy souladu mezi vlastnim
jednanim a novymi informacemi. Vyvstane-li disonance, bude se osoba, krom¢ pokusu
redukovat ji, vyhybat situacim a informacim, které by mohly disonanci néjak prohloubit.
Vlastni redukce kognitivni disonance mize probéhnout nasledujicimi kroky: 1) zménou
jednoho nebo vice prvki, které jsou v disonantnim vztahu; 2) zavedenim novych kognitivnich
elementli, které jsou konsonantni s jiZz existujicim smySlenim a za 3) zmenSenim nebo
popfenim  vyznamnosti elementti, které disonanci vyvolaly, pfipadné popienim
daveéryhodnosti zdroje disonantniho prvku. Typicky ptiklad disonance predstavuje silny

kuték, ktery se dozvi, ze koufeni vyvolava smrtelnou nemoc, rakovinu plic. Vzniklou
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disonanci mize redukovat nasledujicimi zptisoby: 1) zménou behaviordlnich elementt, tedy
tak, Ze prestane koufit nebo zacne koufit cigarety s filtrem, pfipadné fajtku, coz poklada za
méné nebezpecné; 2) vytvoii si presvédCeni, Ze neni silny kutdk a ze Skodi jen siln¢ kouteni
nebo jen koufeni silnych tabakt; 3) bagatelizuje zdroj informace jako nevédecky €i zaujaty,
popte jeho vyznam.

Pokud je stavajici piesvédCeni pro €lov€ka vyznamné, pomaha mu redukovat
uzkost, upevnit jeho sebedtavéru, apod. Lidé obecné vykazuji odpor vici zméné, a tento odpor
je tim vétsi, ¢im vEétsi vyznam svému stavajiciho presvédceni prisuzuji. S odmitanim zmén se
setkdavame také v téch ptipadech, kdy je pfesvédceni dlouhodobé, pfindsi-li néjaky zisk a
k dosazeni konsonance by bylo nutné¢ zisadné zménit chovani (Nakone¢ny, 1996). Napf.
Cloveék, ktery se dozvi, ze je tfeba Cistit si zuby tfikrat denné, ale ned¢€la to, je ve stavu
disonance. Rad tedy pfijme tvrzeni, ze Cistit si zuby tfikrat denné je Skodlivé (rozediené
dasné, obrousena sklovina) nebo Ze existuje zubni pasta, kterou si staci Cistit zuby jen jednou
denné. AvSak nepfijme tezi, ze je tieba si Cistit zuby pétkrat denné&, protoze by to zvysilo jeho
disonanci (Nakonecny, 1996).

V kognitivni disonanci nejde vzdy jen o n€jaky vnitini spor mezi poznatky, ale jak
bylo patrno z pfedchozich ptikladd, také o zaleZitost behavioralni, ktera implikuje dilezitou
otdzku rozporl mezi postoji a chovanim. Aby se jedinec choval zplisobem, ktery se neshoduje
s jeho postojem, musi byt tlak nutici ho k takovému jednani vétsi, nez tlak plisobici opacné.
Clovék jednajici v rozporu se svymi postoji, musi mit z nového chovani znaéné vyhody nebo

si vytvoftit pisobivou racionalizaci toho, co ¢ini (Nakonecny, 1996).

1.7.3.3. Sebepi‘ehodnoceni

Zahrnuje kognitivni a afektivni zhodnoceni sebe sama. James Prochaska popisuje
piibéh jednoho svého klienta. Pan M. jednou jel pro své déti do Skoly, ale kdyz uz se blizil k
budové, spustil se silny dést’. Védeél, ze déti uz stoji pred skolou, ale uvédomil si, ze mu dosly
cigarety. Jel tedy nejprve pro krabiCku cigaret a teprve potom pro uz velmi promoklé déti. To
byl pro néj, jak sdm uvedl, zlomovy zazitek, kdy se rozhodl, Ze ptestane kouftit.

Pro nas je tento piibeh zajimavy proto, ze zde doslo ke spusténi hned nékolika
procesti zmény najednou. Za prvé je ptibéh dobrou ilustraci procesu sebepiehodnoceni, kdy si

pan M. uvédomil, ze je bezohledny kutdk, coz bylo v pfimém rozporu s jeho pfedstavou sebe

36



sama jako starostlivého otce. Vzpometime na teorii kognitivni disonance, ktera fikéa, ze sama
disonance mize fungovat jako motivace ke zmén¢. Za druhé svym bezohlednym chovanim
vydésil sam sebe, tedy proces katarze/dramatickd uleva. Diky tomuto zazitku si takeé
uvédomil, ze jeho zavislost na nikotinu je silnéjsi, neZ si dlouhé roky namlouval, tedy proces
zvySovani védomi.
Sebeptehodnoceni pfindsi klientovi nékolik otdzek. Kdo jsem? Kym bych chtél

byt? Jsem pasivni obét’ svého chovani, nebo aktivni ¢lovek, ktery udava smér svému zivotu?

Mezi konkrétni kroky tohoto procesu patii vyjasnéni si hodnotového systému a
stanoveni si zivotnich priorit (Prochaska, J.O., Velicer, W.F,Fava, J.L., Norman, J.E. et al.
1998). Cim vice problematické (rizikové) chovani koliduje s hlavnimi Zivotnimi hodnotami

klienta, tim vice je nucen pfehodnotit své vlastni sebepojeti.

1.7.3.4. Prehodnoceni okoli

Béhem tohoto procesu klient zvazuje, jakou roli hraje jeho chovani v prostiedi,
kde se vyskytuje. Kutdk si naptiklad mize uvédomit, ze svym koutfenim omezuje zdravi lidi
ve svém okoli. Neurotik mliZze dojit k zavéru, Ze svym chovanim ztrpcuje Zivot svym blizkym.
Dtive nedisciplinovany fidi¢ si uvédomi, Ze musi dodrzovat piedepsanou rychlost v obytné

ctvrti, aby byl schopen v¢as zareagovat na ptipadného chodce.

1.7.3.5. Socialni osvobozeni

Za socialni osvobozeni povazujeme takové zmény prostiedi, které prinaSeji veétsi
mnozstvi alternativ pro nase chovani. Pro ¢lovéka, ktery se rozhodne konzumovat potraviny
s nizkym obsahem tuku, je socidlnim osvobozenim to, Ze v jidelng&, kam chodi pravidelné na
obéd, zatadi jedno nizkotucné jidlo.

Socialnim osvobozenim muze prochazet i cela spoleCnost. VSimnéme si velkych
zmén, k nimz v poslednim desetileti ve spolecnosti dochdzi. Objevuje se stale vice
vegetarianskych restauraci a obchodl s produkty raciondlni vyzivy. Dokonce 1 symboly
nezdravého zivotniho stylu jako jsou restaurace McDonald a KFC zatazuji stale Castéji do

svych menu zeleninu a nizkotu¢né potraviny.
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Za socialni osvobozeni Ize bezpochyby povazovat 1 povoleni siatkt homosexualt
a lesbicek nebo pocin starosty mésta New York a irské vlady, zakazat koufeni v restauracich a
na vefejnych mistech. Jen si pfedstavte, ze jste CiSnik nekufak, ktery byl nucen pracovat osm
hodin denné v zakoutfeném prostitedi, a byt tak vystaven vliviim pasivniho koufeni. Jakdkoli

spolecenska zména byva velmi ¢asto diilezitym krokem ke zméné chovani.

1.7.3.6. Sebeosvobozeni

MiuZzeme jej chapat jako zazitek, ktery klient zakusi béhem procesu uvédomovani
si, ze ma vice moznosti volby. Cilem jakékoli konzultace je pak ptivést pacienta k tomu, aby
si uvédomil co nejvice moznosti, jezZ se mu pro pozadovanou zménu chovani nabizeji. Obézni
¢lovék vam bude nejspis tvrdit, Ze se stravuje uritym zpusobem, protoze mu tak doma vari.
Napad, ze by mohl vzit vafeni do vlastnich rukou a vafit si dietné a zdrave, je dalsi
alternativa, ktera pacienta jeSté nenapadla. Neni ovSem zadouci dospét jen ke dvéma
alternativam.

Dvé mozZnosti vas ptivedou do dilematu. Mit moZnost volby znamen4 mit moZnost
alespon tii postupit (O’Connor, Seymour, 1998).

Z pohledu humanistické psychologie, tedy na ¢lovéka orientované psychoterapie,
muze pocet dostupnych reakci vyrazné stoupnout, jestlize si uvédomime alternativy, o nichz
jsme pred tim viibec neuvazovali. Podle mnoha riznych terapeutickych systému je tedy Sirsi
vybér chapan jako vysledek zvySeného védomi (Prochaska, Norcross, 1999).

Spoustu véci v naSem zivoté délame automaticky a v podstaté jen proto, ze jsme se
je kdysi tak naucili. V urcité dobé naseho zivota dana reakce fungovala, ale neznamena to, ze
bude fungovat navzdy. Pfedstavme si ¢lovéka, ktery se po rozvodu dostal do velké dusevni
krize. Jeho hlavni potizi byla nespavost a siln¢ stavy uzkosti. Lékat mu predepsal n¢jakeé tisici
léky, které mu mély pomoci od negativnich ptiznakt izkosti v prvnich dnech tohoto velkého
zivotniho zvratu. Pacient zacal Iéky pravidelné uzivat a po n&jaké dobé potize se spankem
vymizely. VSe v jeho zivoté se postupné opét vratilo do normalu, az na jednu véc. Pacient uz
nebyl schopen bez 1¢kti fungovat. Zvykl si, Ze kdyZ se dostane do stresové situace, léky velmi
rychle pomiizou. Dokonce si je zacal shanét 1 od jinych l€kait, protoze mu je jeho I€kat uz
nechtél dale ptredepisovat. Kdybyste se takového pacienta zeptali, jestli nékdy zkusil usnout
nebo se vyrovnat se zatézi jinym zptisobem nez pilulkou, asi by vam odpovedél, ze ne. Ani ho
nenapadlo, Ze existuji 1 jiné moznosti, jak stres a nespavost zvladnout. Cilem rozhovoru by

pak bylo pfivést pacienta k novym alternativim jednani a reakci. Podnitit v ném touhu po
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hledani novych moZnosti, a zvysit tak jeho repertoar reagovani na vnéjsi svét a tim mu

zaroven zprostfedkovat zaZitek sebeosvobozeni jakoZto dal§iho kroku na cesté ke zméné.

1.7.3.7. Protipodminovani

Jak jsme si vysvétlili v kapitole o klasickém a operantnim podminovani, je nase
chovani velmi Casto spousténo vnéjSimi podnéty nebo svymi ndsledky. Pro zménu chovani je
jisté dilezité tyto spojitosti odhalit. AvSak toto uv€domeéni si souvislosti mezi vnéjSimi a
vnitinimi podnéty a chovanim nebo snad samotné rozhodnuti se dosdhnout zmény samo o
sob¢ terapeutickou zménu nevyvola.

V takovém piipadé ma klient dv€é moznosti: 1) zménit reakci na podminény podnét
(protipodminovani); 2) zménit samotné prostiedi, tedy tento podnét odstranit (ovladani
podnétit)

Ptedstavme si Cloveka, ktery je zvykly tesit stresové situace jidlem. Kdykoliv se
dostane do zatézové situace, naji se, coz vede k uvolnéni a redukci uzkosti. Spoustéem chuti
k jidlu je zde tedy pocit napé€ti a zkosti. Protipodminovanim by v tomto ptipadé bylo, kdyby
se pokusil vzniklé napjeti zvladnout jinak nez jidlem, naptiklad fyzickym cvi¢enim,
poslechem hudby atd. To by vedlo k redukci tenze, ktera je spoustéem piejidani.

Za protipodminovani povazujeme i ndhradni nikotinovou 1é€bu, nebot’ se kuiak
nauci, ze lze stejného efektu dosahnout i1 bez cigarety. Jidlo a cigarety velmi cCasto funguji
jako copingové strategie, tedy zpiisoby zvladani zatézovych situaci.

Protipodminovani bylo pouzito pii 1é¢bé Zeny trpici strachem z penetrace, ktera pti
pohlavnim styku reagovala samovolnou svalovou kie¢i. Tento stav, oznaCovany jako
vaginismus, zabrafioval penetraci pohlavniho udu. Jako ve vétSin€ pripadi 1écenych
protipodmifiovanim byla terapie zalozena na postupného piiblizovani se podminénému
podnétu — pohlavnimu styku za soucasného prozivani reakce, jako je relaxace ¢i sexudlni
vzruSeni, které jsou neslucitelné s nezddouci tzkostnou reakci a svalovou kiec¢i, pohlavnim

stykem ptivodné vyvolavanou (Prochaska, Norcross, 1999).
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1.7.3.8. Ovladani podnéti

Postupy na ovladani podnétii zahrnuji restrukturalizaci prostiedi, coz mize vést ke
snizeni pravdépodobnosti vyskytu urcitého chovani. Rozhodnu-li se sniZit svou hmotnost,
odstranim ze svého prostfedi vSechny podnéty, které by mé mohly jidlo pfipominat nebo
zvySovat pokuSeni jist. Snazim se restrukturalizovat 1 svilj denni rezim a pokusim se rozbourat
zabe&hlé stereotypy, které byly spojené s jidlem.

Klasickym ptikladem ovladani podnétl je 1écba zavislosti na tabaku. V rdmci této
lécby je Zadouci, aby klient odstranil ze svého okoli vSe, co by mu mohlo koufeni ptipominat,

tedy popelnik, zasoby cigaret, hrnicek, ze které¢ho byl zvykly pit kdvu, kdyz koufil,...

1.7.3.9. Manipulace s nasledky

Kazdé chovéani vede k néasledkim, a ty zpétné zvySuji pravdépodobnost jeho
budouciho vyskytu. Jedna naSe klientka, kterd se pokousela snizit svou hmotnost, chodila
pravideln¢ béhat. Kazdy trénink byl pro nim utrpeni, ovSem do té doby, nez se v lese
seznamila s mladikem, ktery chodil také pravideln¢ beéhat a byl ji velmi sympaticky.
Nésledkem béhani nahle nebylo fyzické utrpeni, ale pfijemné setkani se sympatickym muzem,
ktery ocenoval jejiho sportovniho ducha. Manipulaci s nasledky by byla pro kutdka nabidka,
ze za kazdou svou nevykoutenou cigaretu dostane 500 K¢.

Zde je ovSem velmi dulezité¢ znat vyznam, ktery Cloveék jednotlivym nasledkim
piiklada. Ke zméné nasledkii mize totiz dojit, aniz by se objektivné zménily, coZ nastava
v situaci, kdy jsou nasledky ze strany individua pfehodnoceny. Mnoho lidi pravidelné necvici,
protoze se stydi za to, jak vypadaji, jak ur¢itou hru hraji, jaké maji vybaveni. Za nésledek
povazuji vysméch a pohrdani druhych. Pfehodnocenim by zde byla tvaha, ze 1 ,ti perfektni*

jednou zacinali a Ze ani oni vlastné tak dokonali nejsou.

1.7.3.10. Pomahajici vztah

Pomahajicim vztahem se mysli vztah klienta s ¢lovékem, ktery je mu v procesu
zmény oporou. N¢kdo, kdo ho vyslechne, kdyz je mu nejhiif, naptiklad v po¢atecnich fazich
abstinence. N¢kdo, kdo pti velké chuti hubnouciho partnera na jidlo navrhne, aby se §li projit,

hrali néjakou hru, atd.
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1.7.4. Integrace stadii a procesi

Na tomto misté se dostavame k nejdiilezitéjSimu piinosu celého modelu, tedy k tezi,
ze béhem urcitych stadii zmeény jsou v poptedi urcité procesy zmény.

Zde prechazime od pokusu a omylu k systematické a efektivnéjSi aplikaci téchto
procesil (Prochaska & Norcross, 1999).

Na zacatku jsme rozdé€lili vSech deset procesii zmény do dvou skupin: na procesy
zkuSenostni, které se uplatiuji zejména v prvnich dvou stadiich zmény, tedy prekontemplace
a kontemplace (zvySovani védomi, dramaticka uleva, sebepifehodnoceni, piehodnoceni okoli,
socidlni osvobozeni); a procesy behavioralni, jez se uplatiuji spiSe ve stadiich zaméfenych
na konkrétni akci, tedy ptiprava, akce a udrzeni (sebeosvobozeni, protipodminovani, ovladani
podnétii, manipulace s ndsledky, pomahajici vztah).

Integrace stadii a procesti zmény je nazorn€j$i na obrazku 2. Proces Consciousness
Raising reprezentuje zkuSenostni faktory a Stimulus Control reprezentuje behavioralni

faktory.

&5

60 Consciousness Stimulus
Raising

Contol
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g
uL'l! 50
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40

35
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Stage

Obrazek 2 Vztah mezi Grovnémi zmény a dvéma procesy zmeény, rostouci uvédomeéni

(consciousness raising) a kontrolou podnéta (stimulus control) (Velicer et al., 2000)
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Nasledujici tabulka ptesné¢ zachycuje, kdy ktery proces ptichazi na fadu a kdy je jeho pouziti

nejefektivnéjsi.

Stadia zmény
PC C P A M

ZvySovani védomi

Dramaticka tleva

Piehodnoceni okoli

Piehodnoceni sebe
Sebeosvobozeni

Ovladani nasledka
Protipodminovani
Ovladani podnéta

Tabulka 5 Stadia zmény, v nichZz jsou procesy zmény nejvice zdlraznény ( Prochaska &

Norcross, 1999 )

K tomu je ovSem nutné¢ podotknout, ze stddia zmény nesmime vnimat jako striktné
oddélené useky. Chapeme je spiSe jako kontinuum, béhem néhoz se jednotlivé faze prolinaji a
v prub¢hu celé zmény opakuji. Kazdy dil¢i krok tak prochazi celou spirdlou zmény.

Ptedstavme si ¢lovéka, ktery sedi doma na svém koberci a koukd na televizi. Protoze
ma rad, kdyz je koberec Cisty, pravidelné ho vysava. V tuto chvili jesté nevi, ze potiebuje
novy vysava¢ (prekontemplace). Druhy den rano si vSimne, Ze je koberec plny drobeckil
z kiupek, které tam vcera vecer jedl a rozhodne se, ze koberec vysaje. Vynda vysavac a zapne
jej, ale vysava¢ nevykazuje zndmky Zivota. SnaZi se sam nalézt pfi¢inu sabotdze, ale marné.
Rozhodne se tedy, ze vysava¢ odnese do servisu. V tuto chvili je stdle ve stadiu
prekontemplace. V servisu se dozvi, Zze vysavac sice opravit pijde, ale Ze cena opravy je
témet stejnd jako novy vysaval. Zde se nas poradkumilovny cClovék dostava do faze
kontemplace. Uvédomuje si, ze potfebuje vysdvat, ale momentalné nema ¢im. Musi se
rozhodnout, zda koupi novy vysava¢ nebo necha opravit ten stary. Cestou doma prochazi
obchody. Doma pak listuje nabidkovymi katalogy, hleda informace na internetu. Stale je ve
fazi kontemplace, pro kterou je charakteristické balancovani mezi pro a proti. O svém
rozhodnuti se vecCer radi se svou manzelkou, ktera jej ujisti, Ze ted’ si klidn¢ mohou dovolit
novy vysava¢ a dohodnou se, Ze se spolu druhy den vypravi néjaky koupit. V tuto chvili se
oba nachazeji ve fazi ptipravy. Nasledujiciho rana projdou né€kolik obchodl, rozhodnou pro

jeden urcity typ vysavace a zakoupi ho (faze akce a udrzeni).
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Béhem prekontemplace vyuzivaji jedinci jednotlivé procesy zmény podstatné méné,
nez je tomu v pozd¢jSich stadiich. Bylo zjiSténo, ze lidé v tomto stadiu zpracovavaji méné
informaci o svém problému (kognitivni disonance), travi méné Casu piehodnocovanim sebe
samych a zazivaji méné¢ emociondlnich reakci tykajicich se negativnich aspekti jejich
chovani.

Cilem intervence vtomto stadiu je zvySovat védomi, ptiCemz je dilezité, piivést
pacienta k uvédoméni si vlastniho problému a pomoci tak k posunu do stadia kontemplace.
Intervence, jez muze vést k rostoucimu uvédoméni zahrnuje zpétnou vazbu, vzdélavani,
konfrontaci, interpretaci, biblioterapii a medialni kampan.

Klienti ve stadiu kontemplace jsou nejvice otevieni intervencim na zvySovani védomi,
jakymi jsou pozorovani, konfrontace a interpretace (Prochaska & Norcross, 1999). Tim se
vytvari nejlep$i mozné prostiedi pro emociondlni a kognitivni pfehodnoceni klientovych
problémt. KliCcovym problémem tohoto stadia je balancovani mezi vyhodami a nevyhodami
zmeny.

Aby se jedinci 1épe ptipravili na akci, je potfeba dosdhnout zmény v jejich mysleni a
proZivani ve vztahu k jejich problematickému chovani a k hodnoceni vlastniho
problematického Zivotniho stylu (Prochaska & Norcross, 1999).

Stadium piipravy svédci o tom, ze klient je dostatecné pfipraven na zménu v blizké
budoucnosti (obvykle se uvadi béhem nésledujicich 30 dni) a Zze je také dobie poucen
z ptedchozich neuspéSnych pokusti. Zde je dileZité, aby si klient stanovil ptesné cile, kterych
chce dosahnout.

V tomto stadiu se uz také mohou zalit pouzivat procesy protipodminovani a ovladani
podnétii, omezujicich problematické chovani.

Klicovym momentem v ptipravé na akci je proces sebeosvobozeni, ktery tizce souvisi
s konceptem sel-efficacy Alberta Bandury. Jak uvadi Prochaska et al. (1999) klient musi byt
presvédcen, ze ma autonomii k tomu, aby sviij zivot zménil. Vztah self-efficacy, tedy pocitu

,»mam na to*, a pokusenim chovat se starym zplisobem zachycuje obrazek 3.
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T Scores

Self-Efficacy
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PC C PR A M

10 |

Obrazek 3 Vztah mezi stadii zmény, self-efficacy a pokusenim (Velicer et al., 2000)

Tento proces ale nesmi byt izolovan od procesti ostatnich. Klient musi byt takeé
dostate¢né efektivni v ramci behaviordlnich procest, jako je protipodminovani, manipulace
s nasledky a ovladani podnéti, aby tak co nejvice eliminoval podminky, které by mohly nutit
k recidive.

Nésleduje stadium udrzeni. Toto stadium je charakteristické tim, Ze lidé pracuji na
prevenci proti relapsu, pfi¢emzZ uz se tolik nesoustfedi na zménu, jako se sousttedili v
tirovni piedchazejici. Usp&iné udrzeni hodné zavisi na jiz absolvovanych procesech a také na
objektivnim zhodnoceni podminek, za nichz se ¢loveék pravdépodobné vrati ke svému starému
problematickému chovani.

Ziejmé nejdiilezitéjsi v procesu terapie je pocit, Ze se Clovek stava tim, kym chce byt.
Pokracovat v protipodminovani, manipulaci s nasledky a ovladani podnétu je nejicinné;si,
kdyz vychazi z ptesvédCeni, ze udrZzeni zmény piinese udrzeni pocitu ja, které¢ho si ceni
doty¢ny klient a alesponi jeden pro n&j vyznamny clovek (Prochaska & Norcross, 1999).

Zavérem lze shrnout: u¢inna zména chovani zavisi na uskuteciovani spravnych
véci (procesi) ve spravnou dobu (stadia). Casto viak dochazi ke dvéma nevhodnym
spojeni procesi a stadii:

- Klienti (a klini¢ti pracovnici) se opiraji pfedev§im o procesy zmény, které se nejlépe
hodi do stadia kontemplace — zvySovani védomi, pfehodnoceni sebe sama — i kdyZ se uz
dostavaji do stadia akce. Snazi se zménit chovani cestou lepSiho uvédomovéni si, coz je
typicka vytka klasické psychoanalyze: samotny vhled nemusi nutné znamenat zménu chovani.

- Klienti (a klini¢ti pracovnici) se spolé¢haji predevSim na procesy zmény, které je
nejlep§i provadét ve stadiu akce — manipulace s nasledky, ovladani podnétd,

protipodminiovani — aniz bylo dosazeno potfebného uvédoméni, rozhodovani a piipravenosti,
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tedy procestt urCenych pro stddia kontemplace a piipravy. Snazi se zménit chovani bez
uvédomeéni, coZ je zase typickd namitka proti radikalnimu behaviorismu: pozorovatelna akce
bez vhledu povede pravdépodobné pouze ke zméné docasné (Prochaska, DiClemente &

Norcross, 1992; cit. podle Prochaska & Norcross, 1999).

1.7.5. Urovné zmény

Z vySe uvedeného bychom mohli nabyt pocitu, Ze se pohybujeme jen na
symptomatické Urovni problému. V 1é€bé se sice miZzeme zaméfit jen na ur€ité symptomy
n¢jakého ,,zlozvyku* nebo chovani, ale to by nemélo vétsi terapeuticky efekt, a zména by se
nejspiSe déle neudrzela. Proto jsou dalsi soucasti TTM tzv. Grovné zmény. Ty predstavuji
hierarchické uspotfadani péti odliSnych, ale navzajem propojenych trovni, které mohou stat

v pozadi bio-psycho-socialnich problémt.

Podle Prochasky et al. (1999) jsou tyto trovné nésledujici:

- Symptomy a problémové situace

- Maladaptivni kognitivni procesy

- Soucasné interpersondlni konflikty
- Rodinné a systémové konflikty

- Intrapersonalni konflikty

Jak uvadi Prochaska s Norcrossem (1999), existuji tfi zékladni strategie napftic
riznorodymi urovnémi zmény.

Prvni z nich je stfidani arovni. Terapie se ze zaCatku zaméfi na symptomy a situace,
které symptomy podporuji. Pokud bychom byli schopni efektivné vyuzit procesy zmény a
podafilo by se nam projit s klientem fazemi zmény, mohla by psychoterapie dosdhnout
uspéchu, aniz bychom museli pfejit na hlubsi analytickou uroven. Pokud by se uspéch
nedostavil, budeme pokracovat pomoci stejného algoritmu, ale o trovei nize.

Druhou strategii je zaméfit se na klicové urovné. Existuji jisté nesporné ptipady, u
nichz by bylo mezi kliniky dosazeno vysoké konsensualni validity (shody), co se ty€e pficin

klientovych problém. Je tedy moZné se pfimo zamétit na onu kliCovou Groven.
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Tteti moZnosti je strategie maximalniho dopadu. U sloZitych klinickych ptipada je
Casto ziejmé, ze mezi priciny, nasledky a udrzujici faktory problémi patii proménné ze vSech
urovni. Pro maximalni ucinek lze vytvofit intervence, které pacienta ,,ptinuti k boji* na vSech
urovnich zmény.

Na tomto misté neni prostor se podrobnéji jednotlivymi trovnémi zmény zabyvat. Jde
jen o to ukdzat, ze TTM je komplexni ptistup, ktery se nesnazi zaméfit jen na symptomy, ale
chape rizikové chovani v celé jeho sloZitosti.

Souhrnné feceno, TTM vnima terapeutickou integraci jako diferencovanou
aplikaci procesi zmény v urcitém stadiu zmény vzhledem Kk identifikované trovni

problému (Prochaska & Norcross, 1999).

1.7.6. Efektivita aplikace modeli na zménu chovani

Z vyzkumui jasné vyplyva, ze aplikace vSech ndmi probranych modelli na zménu
lidského chovéni, je mnohondsobn¢ efektivnéj$i, nez metody svépomocné nebo zadné
(Norman, Abraham, Conner, 2000).

Vysledky studii, ovéfujicich efektivitu transteoretické terapie (TTT) pfi zméné
rizikového chovani, jsou velmi povzbudivé. Manual akci transteoretické terapie byl testovan
ve studii s kufdky, z nichZz se vétSina za posledni dva roky pokousela piestat s koufenim
svépomoci. Testovanim se po Ctyfech tydnech zjistilo, Ze procento osob, které¢ provedly akci a
patfily ke klinickym skupindm TTT, bylo mnohem vyssi, neZ u skupin osob, kde TTT pouZzita
nebyla (58% vs. 23%). Po Sesti mésicich pak uvadélo 17% pacientti ze skupiny TTT, zZe
nekouii ve srovnani s osobami z kontrolni skupiny ,,svépomocné“, kde nekouftila pouze 3%
osob (Velicer a kol. 1998).

Dale ve studiich klientd lécicich se svépomoci uvadélo 38% subjektl pracujicich
s manudlem TTT, Ze vuplynulém mésici provedlo akci, oproti pouhym 17% subjektt
v kontrolni skuping, (ktera manudl nevyuzivala). (Velicer a kol. 1998).

Zvlastnim ukolem TTT je ovlivnit 99% bd¢lého Casu pacienta mezi jednotlivymi
sezenimi s psychologem, l¢katem, sestrou?. Jako efektivni se jevi vytvofit v domacim
prostiedi proveditelné intervence, které lidem umoZni pracovat na svych problémem stejné

dobte doma jako pod odbornym dohledem terapeuta na klinice (Prochaska, Norcross, 1999).
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V rdmci transteoretické terapie byl vytvofen expertni pocitaCovy systém, ktery je
schopen lidem ptes internet poskytnout zpétnou vazbu o jejich rizikovém chovéni. Analyzou
vypIlnéné¢ho dotazniku Clovék ziska informaci o tom, ve kterém stadiu zmény se nachazi a
které procesy zmény vyuziva nedostateénd. Ceska verze tohoto dotazniku viz. (Svétlék,
Kukleta 2004, 2005).

Z Cetnych vyzkuml (Prochaska, DiClemente, Velicer, Rossi, 1993; Velicer et al.,
2000) vyplyva, Ze tento expertni systém je 2,5x efektivnéjsi, nez nejlepsi 1écebné programy
pro odvykani koufeni provadéné doma svépomoci.

Transteoreticky model byl nejlépe ovéfen na populaci kuifdkl. Ovéfeni jeho
efektivnosti u jinych rizikovych chovani zatim ¢eka na rozsdhlejsi studie, 1 kdyz dle mého
nazoru neni tfeba o UcCinnosti tohoto modelu pochybovat. Za vyznamné povazujeme také
aplikace TTT na problematiku stres managementu, tedy pfistupu, ktery se snazi naucit lidi
efektivné a tvoiiveé zvladat stresové situace a vyhnout se tak jejich negativnimu dopadu na
lidské zdravi.

Vyzkum v oblasti behaviordlni mediciny a psychologie zdravi samoziejm¢ neustava a

v poslednich letech piinasi stale nové poznatky o zméné lidského chovani.
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1.8. Svépomocné metody

Sebeusmériiovanim chapeme soubor metod a prostfedkd, které jsou potiebné a

efektivni pro zménu vlastniho chovani.

Mahoney a Arnkoff (1979) (cit. podle Kaplan, Sallis, Patterson, 1993) rozlisuji pét

metod zmény jednani sebeusmérnovanim. Casto se s nimi setkavame pod ndzvem techniky

sebeovladani, seberegulace nebo sebekontroly, coz jsou terminy stejného vyznamu. Jsou to:

sebemonitorovani

stanoveni cile

podnétova kontrola

sebeposileni

socialni opora

procvi¢ovani jednani

1.8.1. Sebemonitorovani

Sebemonitorovani znamend, Ze si Clovék vede zaznamy o svém vlastnim chovani.

Neékdy se stane, ze vam do ordinace ptijde obézni pacient, ktery vam bude vypravét, ze toho

sni velmi malo, ale pfesto ne a ne zhubnout. Nemyslim si, Ze by si musel nutné¢ vymyslet, ale

tfeba si to jen nepamatuje. O to vétsi je jeho prekvapeni, kdyz si zacne o svém jidle vést

podrobné zaznamy. Stejné zdznamy si muzeme vést 1 o tom, kdy se hddame s druhymi, o

sportovnim tréninku, kdy koutime, kdy nés boli hlava, kdy jsme nemohli usnout atd.

Pro pozndmky tohoto druhu Ize pouzit denik nebo zdznamovy arch, ktery lékat

piipravi tak, aby dostal od klienta vSechny informace dilezit¢ pro analyzu jeho chovani.

Obrazek 4 je ptrikladem zdznamového archu, béZzn€ uZivaného pro analyzu stravovacich

navyki.

Datum

Cas

Misto

Jini ptitomni

Predchazejici udalosti,

myslenky, pocity

Co jsem jedl a kolik

Nasledujici udalosti,

myslenky, pocity

Poznamky

Obrazek 4 Zaznamovy arch — sebemonitorovani stravovacich navykt
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Informace obsazené v takovém archu jsou pak nepostradatelnym podkladem pro tzv.
behavioralni analyzu.

Sebemonitorovani nam navic poskytuje celou fadu udaja, které lze pouzit pro:

- zpétnou vazbu pro pacienta

- ptesnéjsi definovani problémového chovani
- analyzu kognitivnich procesti

- analyzu spoustécii chovani

- analyzu nasledka chovani

Velkou vyhodou sebemonitorovani je zvySeni zdjmu pacienta o sv€ problémové chovani.
Velmi casto uz samotné sebemonitorovani vyvolad zménu chovani, a to 1 ve fazich, kdy
terapeut jeSté¢ zadnou neplanuje. Neni vyjimkou klientovo sdéleni, ze od té doby, co vyplituje
zdznamovy arch, vlastné uz nemusi tolik jist, koufit, pit, aj. Samotny proces
sebebemonitorovani je v pfimém rozporu s automatismy. Zapisovat si své chovani znamena
byt si ho neustale védom.

Tento terapeuticky uc¢inek sebemonitorovani je vSak docasny. Sebemonitorovani neni

dostacujicim programem behaviordlni zmény (Kaplan, Sallis, Patterson, 1993).

1.8.2. Stanoveni cile

., Muizete mi, prosim, vici, kudy se mam odsud vydat? “

., To zavisi do znacné miry na tom, kam se chces dostat, “ rekla kocka.
,,Je mi celkem jedno kam.... ", Fekla Alenka.

., Pak je tedy jedno, kudy piijdes, “ rekla kocka.

Alenka v risi divii, Lewis Carroll

Chtél bych byt $tastny, hubeny, pracovity, ohleduplny, empaticky, spolecensky...
Nezdéa se vam, Ze s podobnymi pifanimi a cili jsme na tom velmi podobné jako Alenka pfti
svém setkani s kockou Sklibou?

Tézko se muzeme dostat n€kam, kdyz vlastné¢ ani ptresné nevime kam. Je spiSe
pravidlem neZ vyjimkou, Ze lidé fazi definovani cile zmény pieskoci, ¢imZ se uz na zacatku
odsuzuji k tomu, Ze se nikdy nedozvi, zda-li m&lo jejich snazeni n&jaky smysl. Cim pfesnéji a

pozitivnéji mizeme definovat, ¢eho chceme dosdhnout, a ¢im lépe naprogramujeme sviij
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mozek k vyhledavani moznosti a rozpozndvani ptilezitosti, tim vyssi je pravdépodobnost, ze
toho, ¢eho cheme dosahnout, skutecné¢ dosdhneme (O’Connor, Seymour, 1998). V této
kapitole popisu tedy pravidla, ktera pomohou vam, tak i vaSim pacienti jasnéji definovat cil,
jehoz chtéji dosdhnout.

O’Connor a Seymour (1998) vymezuji nasledujici kritéria dobie formulovaného cile:
(dobrou mnemotechnickou pomtickou je akronym ,,POSERSE® (positive, own part, specific,

evidence, resources, size, ecology framework)

1) Pozitivni

2) Vlastni tloha

3) Specificky

4) Smyslovy dikaz
5) Zdroje

6) Velikost

7) Ekologicky ramec

1.8.2.1. Pozitivni

Je snadnéjsi, priblizit se k tomu, co chcete, nez vzdalit se od toho, co nechcete.

Existuje zaruCeny zpusob, jak vyrobit zlato z kamene. Vydejte se o piilnoci na hibitov,
vezméte libovolny kamen a polozte jej pfed branu hibitova. Potom hibitov ttikrat

obéhnéte. Vysledek je zaruCeny. Jen nesmite ani jednou pomyslet na hrocha!!!

Uz tuSite, pro€ zlato z kamene nikdy nevyrobite? Problém spociva v tom, ze po takové
instrukci neni moZné na hrocha nemyslet.

Mozek totiz porozumi negativnimu jen pievedenim do pozitivniho. Abyste se mohli
nécemu vyhnout, musite védét, cemu se vyhybate, a udrzovat to ve své pozornosti. Musite na
to myslet, abyste véd¢li, ze na to myslet nemate, stejné¢ tak jako se musite divat na urcity
predmét, do kterého nechcete narazit. VSe, cemu odolavate, pietrva (O Connor, Seymour,
1998).

To je také divod, proC je tolik tézké zanechat koufeni — musite neustdle myslet na

koufeni, abyste mu odvykli.
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1.8.2.2. Vlastni uloha

Vlastni tloha znamend, ze vysledek, kterého chcete dosdhnout, zavisi (musi zaviser)
jen na vas samych.

Zila byla jedna pani X, ktera se rozhodla, Ze za¢ne pravidelné b&hat. Aby na to nebyla
sama, dohodla se s pani Y, Ze za¢nou b&hat spolu. VSe bylo domluvené, ale v den, kdy mély
poprvé vybéhnout, zavolala pani Y , Ze se ji to tento den bohuzel nehodi. Ptisti den to dopadlo
stejné, a tak stale dokola. Pani X nikdy sama bé&hat neSla, protoze se sama stydéla. V tomto
misté nas pribéh konci a jestli jesté pani X Zije, nebéha dodnes.

Jediné, co nemiZeme ovladat, je chovani druhych, a tak se nAm muiize velmi Casto stat,

ze nase rozhodnuti skon¢i kviili rozhodnuti nékoho jiného.

1.8.2.3. Specifi¢nost

Kritérium specificnost cile je v blizkém vztahu k dalSi podmince, a tou je 4) smyslovy
diikkaz. Je nutné klienta vést k tomu, aby si sviij cil predstavil nejkonkrétnéji, jak to jen
mozné. Ptejte se: kdo, kdy, co a jak? Jak to poznam, Ze uz jsem toho dosihl? Co uvidim,
usly$im a budu pocitovat, az to budu mit? Za jakych podminek to chci? Za jakych naopak ne?

Do kdy toho chci dosahnout?

1.8.2.5. Zdroje

Mate vSechno, co potfebujete pro dosaZeni cile? Co budu jesté potiebovat? Co uz
mam? Pfi této analyze se mize objevit mnoho dil¢ich cild, které bude tfeba feSit stejnym

zpusobem. Kdyz za¢nu pravidelné b&éhat, musim mit boty, ¢as a misto, kde to ptijde.
1.8.2.6. Velikost

Pozadovany vysledek musi mit pfiméfenou velikost. Vzpomenite si na princip
formovani (shaping) z kapitoly o operantnim podminovani. Jestlize se rozhodnu, ze zacnu jist

méné smazenych jidel, kterd mam tak rad, bude asi velmi neredlné se jich zfici ze dne na den.

Realné vSak je rozhodnuti, ze si vyClenim jeden den v tydnu, kdy nebudu jist zddné smazené
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jidlo. Tak se mizeme postupné dostat do stavu, kdy budete jist smazené jidlo jen jeden den
v tydnu.
zéklad¢ ziskava klient odhad, které cile jsou pro néj realné a které nikoli.

Na druhou stranu by ovSem cile nemély byt pfili§ lehko splnitelné. Z vlastni
zkuSenosti mozna vite, ze cile, které nejsou pro clovéka vyzvou, ztraceji svou motivujici
slozku. Jde tedy o to, najit takovy cil, ktery bude realny a zaroven dostate¢né narocny.

Obecné plati, ze je lepsi klast si kratkodobé cile.

Bandura a Simon (1977) rozdélili skupinu obéznich Zen do ctyt skupin: 1. kontrolni
skupinu; 2. Zeny, které¢ mély za kol (sebe)monitorovat své stravovaci navyky; 3. skupinu
zen s kratkodobymi cili na kazdy den a 4. skupinu zen s cili dlouhodobymi na kazdy
tyden. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny, které si vytyCily kratkodobé cile, mély vétsi
vahovy ubytek nez zeny, které si stanovily dlouhodobé cile. Nejmensi vahovy ubytek pak

zaznamenaly Zeny ze dvou zbyvajicich skupin.

1.8.2.7. Ekologicky ramec

ProtoZe nezijeme v izolaci, je tfeba o kazdém cili uvazovat v celkovém kontextu
naseho zivota. Je tedy na misté otazka, ¢eho bych se musel vzdat, nebo co bych musel
piijmout, abych svého cile dosdhl. Extrémni, 1 kdyz bézny piiklad neekologického cile je
rozhodnuti mladych divek zhubnout a za tim si jdou, i kdyz je jejich predsevzeti zacne
ohroZovat na Zivoté.

Klinickd praxe a vyzkum jasn€ dokazuji, Ze definice cile (cilového chovani, stavu,
atd.) je dalezitou soucasti jakékoliv zmény. Takto jasn¢ vymezeny cil je pro nds 1 kontrolnim
mechanismem, tedy zpétnou vazbou, zda-li bylo nase usili efektivni. Je dobré ptat se pacienta,
kolikrat uz se sim pokousel urCité chovani zménit. Jestlize uz to zkousel a jeho pokus skon¢il
neuspéchem, je to pro nas informace o tom, kudy uZ se k cili nevydat. Klienti se velmi ¢asto

pokouseji 0 zménu chovani stale tim samym zplsobem.

Jestlize budete délat to, co vidy délate, tak také vidy dostanete to, co vidy
dostavate. Jestlize to, co délate nefunguje, udélejte néco jiného (O’Connor,

Seymour, 1998).
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1.8.3. Podnétova kontrola

Jedna se o dalsi metodu seberegulace. Je to vlastné soubor urcitych postupt, které maji
zménit vychozi podminky naseho jednani. Tyto vychozi podminky maji tfi zdroje: fyzikalni
prostiedi, socidlni prostiedi a osobnost ¢loveka.

Fyzikdlnim prostiedim maslime znaky, signaly a rizné charakteristiky, které mohou
spustit nase chovani. Tak jako dopravni znacky reguluji nase chovani po dobu jizdy, mutze
hospoda na cesté¢ domil z prace svést abstinenta z ptivodniho zaméru profit Zivot bez alkoholu.

Socialni prostiedi je tvofeno vSemi lidmi v naSem okoli, kteti maji na nase chovani
néjaky vliv. Vzpomenime na tendenci kutakli nabizet cigarety cerstvému nekutakovi.

Osobnostni prostiedi je charakterizovano nasimi myslenkami, city a fyziologickymi
pochody, které rovnéz ovliviiuji nase chovani. Napadne nas jist¢ spousta moznosti, jak
efektivné modifikovat fyzikalni a socidlni podnéty - spoustéce rizikové chovani. Zménit vSak
vnitini podnéty na trovni osobnosti stale zlistavd tim nejt¢z$im krokem na cesté ke zméné
chovani.

Donald Meichembaum (1977) vypracoval postup sebeinstruktdzniho vycviku, ktery
uci lidi aktivné ménit svij vnitini dialog.

Zkuste si uvédomit, jak Casto vedeme tento vnitini dialog a z ¢eho se skldda. Kazdy
student-kufak mi d4 jisté za pravdu, Ze uz béhem piednasky planuje, jak si po jejim skonceni
pied Skolou zapali. Toto o¢ekavani je ve skutecnosti zamér Cinnosti. Vzpomenme si na model
planovaného chovani Ajzena a Fishbeina. V ramci odnaucovani by pak bylo Zaddouci zménit
nejen fyzikdlni a socialni prostfedi, ale i1 vnitini kognitivni procesy, které funguji jako
spoustéce chovani.

Zakladni tezi sebeinstruktazniho vycviku je vystihnout mySlenky, které piekazeji

splnéni vaseho cile a védomé je instruovat tak, aby jste sviij cil neztratili ze zfetele. Pojd'me si

ukazat alespon nékolik piikladi téchto sebeinstruktazi’.

” Tato problematika bude podrobn& probrana v pfednaskach o kognitivné-behavioralni terapii.
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Destruktivni mySlenky Konstruktivni myslenky

Neni mozné zit normalnim Zivotem, Kazdy den ud€lam alespon jednu
kdyZ mam cukrovku véc, ktera mé potesi

Mam ptili§ mnoho prace, abych mohl KaZdy den st mohu najit ¢as aspon
pravidelné cvicit na 15-minutovou prochazku

Tato bolest je nesnesitelna Je pro mé snazsi snaSet bolest,

kdyZ myslim na néco radostného.

Tabulka 6 Priklady destruktivnich a konstruktivnich myslenek

1.8.4. Sebeposilovani

Sebeposilovani se uplatituje jako bézny typ posilovani, s tim rozdilem, ze si pacient
sam urcuje, kdy a ¢im k posileni dojde. Tato metoda se obvykle pouzivd v prvnich stadiich
zmény chovani. Odménujeme se za to, Ze se chovdme zddoucim zplisobem. Samoziejmé je
nutné, aby si kazdy klient nasel svlij osobity zpiisob odménovani. Takovym posilovacem
muze byt v podstaté cokoliv.

Zajimavou studii uskute¢nil Bellack (1976). Jeho pokus prokézal, ze symbolické
posilovace jsou o mnoho uc¢innéjsi, nez se na prvni pohled zda. Bellak béhem experimentu
znamkoval osoby s nadvahou podle toho, na kolik se v daném dni ptiblizily ke stanovenému
cili. Ukazalo se, Ze zndmky skute¢né motivuji k Usili sniZzovat hmotnost.

Jinym druhem posilovace mliZze byt 1 hodnoceni sebe samého. R¢eni, Ze samochvala
,smrdi“ je z hlediska sebeposilovani nesmyslnd a zkuSenost ukazuje, Ze je velmi casto
efektivnim ndstrojem zmény.

Jako velmi G€inny posilovac se jevi také grafické znazorfiovani naSich dilé¢ich aspéchi

na cesté k cili.
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1.8.5. Podpora socialniho prostredi

Dalsi metoda zmény jednani sebeusmériiovanim spociva v ziskani podpory ze strany
socialniho prostredi. Predstava, Ze vSichni z vaSeho okoli oceni vaSe pocinani, je znacné
iluzorni. Pravdépodobné to tak nebude. Je proto nutné lidi ve svém okoli o pomoc pozadat.
Rici jim, co by pomohlo proces zmény usnadnit.

Existuje také mnoho svépomocnych skupin, kde se pravidelné¢ schazeji lidé¢ se
stejnymi problémy. Snad nejznaméjSi skupinou tohoto druhu jsou anonymni alkoholici.
Funkeci téchto otevienych svépomocnych skupin nelze brat na lehkou vahu. Tvofti dilezity a
efektivni prvek pro zménu a podporu chovani. Naptiklad v Brn€ vznikla svépomocna skupina
osob, které podstoupily bandadzovani zaludku. Stejné tak lze zalozit svépomocné skupiny

podobného druhu snad ve vSech oborech mediciny. O pozitivnim efektu jsem presvédcen.

U skupiny osob lé¢ené placebem napomaha procesu zmény skutecnost, ze se tito lidé sami
pro zménu rozhodli. Pfedsevzali si, Ze se zméni, coz také doklada jejich nepreruSené
dochazeni na placebo sezeni. To jim poskytuje vefené forum, kde mohou svlij zavazek
oznamit. Obecné totiz panuje piedstava, ze kdyz se ¢loveék k né€emu zavaze vetejné, bude
se podle toho chovat s vétsi pravdépodobnosti, nez kdyz ucini pouze soukromé rozhodnuti

(Prochaska & Norcross, 1999).

1.8.6. Procvicovani jednani

Nedilnou soucasti behaviordlnich technik je také nacvik nové ziskanych vzorct
chovani. Na terapeutickych sezenich se to obvykle uskutecituje pomoci hrani roli. Vyzkouset
si nové chovani mize ¢lovék samoziejmé 1 mimo skupinu. Je to jako nacvik bojového uméni,
kdy se v télocvicné piipravujme pomoci modelovych situaci na to, abychom pak mohli

ptisluSnou techniku pouzit v redlné situaci.
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Dobrym piikladem je Meichenbaumiiv inokula¢ni trénink. Jde o jeden z nejznaméjsich
programil na zvladani stresu. Jeho cilem je rozSifeni repertoaru technik chovani jedince
natolik, aby bal schopen vyrovnat se se stresem. Samotny trénink se sklada ze tii fazi:

1) Edukaéni faze: pacient dostava srozumitelné teoretické informace o stresu, pritom se

ovSem vyklad aplikuje na vlastni zkuSenosti pacienta.

2) Vystavba novych forem chovani: pacient zde nacvicuje nékteré konkrétni techniky
zvladani stresu, jako je svalova relaxace, kognitivni restrukturalizace, zvladani
zatézovych situaci pomoci reinterpretace stresové situace atd.

3) Aplikacni faze, ktera sestava z konfrontace novych alternativ pacientova reagovani

s modelovymi nebo skute¢nymi zatézovymi situacemi.
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Jak uZ jsem na zaCatku pfedznamenal, nebylo cilem téchto ucebni textl piedlozit
vycerpavajici vycet teorii a moznych ptistupii k problematice motivace lidského chovani. Cil
byl daleko skromnéjsi, tedy poskytnout studentiim ptehled moznych zplsobl uvazovani o
zméné rizikovych vzorci chovani ¢loveéka. Prace je tedy spiSe ivodem do problematiky, 1
kdyz jeji Cetba vyZaduje jiz pokrocilejsi znalostni vybavu v oblasti psychologie.

Z prezentovanych informaci je myslim jasné, Ze v soucasné¢ dob¢ neexistuje jeden
vykladovy model, ktery by byl schopen popsat sloZitost lidského chovani nebo snad mél
schopnost lidské chovani bez vyjimky predikovat. SpiSe lze uzaviit, Ze vSechny soucasné
modely se vzajemné dopliuji a kazdy z nich reprezentuje jen urcité aspekty lidského chovani
nebo urcity ¢asovy horizont, kdy se chovani vyviji.

Kutacky navyk je na zacatku ovlivilovan jinymi faktory, nez kterymi je po vzniku
zavislosti udrzovan. Adolescent zac¢ne koufit v disledku socidlniho tlaku se strany skupiny,
napodobovani diilezitych osob v jeho okoli, pficemz tyto faktory v prabéhu upeviiovani
tohoto chovani ztraceji svou diilezitost a ke slovu ptichdzi rozvijejici se fyziologicka zavislost
spolu s vysledky klasického podminovani, tedy zakonitosti, které kouteni udrzuji, aniz by
kutdka odméinovaly uznanim skupiny atd., jako tomu bylo na zacatku. Tento piiklad mimo
jiné 1 ukazuje paradoxnost zavislosti a to, ze s rozvojem zavislého chovani klesa subjektivni
potéSeni z tohoto chovani, ale roste jen craving, tedy bazeni nebo pokuseni toto chovani dale
vykonavat. Kuidk nebo clovek, ktery se impulzivné prejida tak postupné ztraci zisk
z puvodniho chovani a je jen objeti puzeni se urcitym zpisobem chovat, avSak bez radosti a
svobodného rozhodnuti.

Rad bych na zavér podotkl, Ze je tento text jen soucasti celého prednaskového
bloku a teprve v kombinaci s prednaskami tvori konzistentni celek. Nedilnou soucasti
dalSiho studia je samoziejmé i doporucena literatura, ktera dale rozpracovana vySe

prezentovana témata.
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