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Moje 1zkusnje
.Potreba po psihologu v somatski bolnisnici
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IzkuSnja 1z ambulante druzinske medicine
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Ali k dovolj jasnemu?



/godovinski primeri pojasnjevanja
nepojasnjenega

*Histerija, maternica ki potuje po telesu in dela zgago,
* zdravljenje?

*Panicni napad, kdo napade koga?
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Kognitivna terapija

Zacetki sodobne kognitivne terapije segajo v Sestdeseta leta
20. stoletja.

Razvoj kognitivne terapije je tesno povezan z delom
Aarona T. Becka.

V zacetnem obdobju lahko to psihoterapevtsko usmeritev
opredelimo kot strukturirano, kratkorocno, na sedanjost
usmerjeno psihoterapijo depresij, usmerjeno v reSevanje
aktualnih problemov in modifikacijo disfunkcionalnih misli
in vedenj (A. Beck, 1964; J. Beck, 1994).



Odkrivanje tople vode?

Ze griki stoiki so poudarjali, kako pomembno determinira na$e vedenje subjektivno
individualno videnje sebe in sveta.

Mnogi avtorji v razmiSljanju o zacetkih kognitivne terapije citirajo
Epikreta (1. stol. pr. n. §t): »Ljudi ne motijo stvari, ampak predstave, ki jih
1majo o teh stvareh.«

Epiktet se je ukvarjal tudi z razumom, vse presoje naj bi izhajale iz razumne presoje,
torej hladno in brez¢utno, saj si s tem Clovek prihrani razne nevse€nosti. Tudi smrt
ni sama po sebi ni€ straSnega, le nasa presoja jo lahko naredi straSno. Po njegovi
filozofij1 mora ¢lovek na sploSno sprejeti stvari takSne kot so in je lahko sreCen v
kateremkoli Casu Zivi.

(A. Ellis po Krizmani¢, 1985, J. Resman, 2004, D. Resman, 2004, Bush,
2005).

Prav tako poudarjajo pomen subjektivne izkusnje sveta razlicni filozofi, kot so
Immanuel Kant, Martin Heidegger in Edmunt Husserl.



Kognitivna terapija danes

Skoraj celotno podroc¢je klini¢nih slik duSevnih moten;:
Anksioznih motenj

Depresij

Osebnostnih moten;j

Somatoformnih motenj

Motenj hranjenja

Vedenjskih in Custvenih motenj v otroStvu in adolescenci

Psihoz

Medicinsko nepojasnjenih stanj?



Integracija z vedenjsko terapijo

1. Razvoj vedenjsko-kognitivne terapije ima korenine v teorijah uc¢enja in klasi¢nih
vedenjskih principih ter njihovi uporabi v klini¢ni praksi.

2. V naslednjem valu razvoja je znacCilna integracija vedenjske terapije s kognitivnimi
terapevtskimi orientacijami.

3. Za tretji val razvoja je znacilna postopna integracija vedenjsko-kognitivnih terapij
in upoStevanje tradicionalnih psihoterapevtskih pristopov.



Osnovna nacela kognitivne terapije

— Psiholosko delovanje in prilagajanje je tesno povezano z ustvarjanjem
pomenskih — kognitivnih struktur, ki jih imenujemo sheme. »Pomen« odseva
osebno interpretacijo in odnos posameznika do selfa v danem kontekstu.

— Funkcija »usmerjanja pomenac je v kontroli razliénih psiholoSkih sistemov,
kot so vedenje, custvovanje, pozornost, spomin. Na ta nacin se aktivirajo strategije
adaptacije.

— Povezanost med kognitivnim sistemom in ostalimi sistemi je vzajemna.

— Sam pomen s svojimi kategorijami vpliva na vzorce Custev, pozornosti, spomina
in vedenja.

— Pomen bolj ustvarja oseba, kot pa obstoj realnosti. VV povezavi s podanim

kontekstom in ciljem je ta pravilen ali pa ne. Kognitivne distorzije so nefunkcionalne

ali maladaptivne. Pri tem lahko vkljucujejo kognitivne vsebinske napake (pomen)

ali napake v kognitivnem procesiranju (oblikovanje pomena) ali pa kombinacijo obojega.



— Posameznik poseduje predispozicijo za specificne kognitivne zmote (kognitivne distorzije).
To imenujemo kognitivna vulnerabilnost. Kognitivna vulnerabilnost povzro€a nagnjenost
k specificnim sindromom. Kognitivna specificnost in vulnerabilnost sta medsebojno povezani.

— Maladaptivno prepricanje o sebi, okolju (izkusnje) in prihodnosti (cilji) imenujemo
kognitivna triada. Klini¢ni sindromi imajo karakteristi¢ne maladaptivne pomene, povezane s
kognitivno triado.

— Govorimo o dveh ravneh pomena:

1. javnem (objektivnem) pomenu, ki pomembno vpliva na posameznika,

2. 0sebnem o0z. privatnem pomenu.
Osebni pomen se razlikuje od javnega in vkljucuje samoumevno, pomembno ali posploSeno
posameznikovo izkuSnjo dogodkov.

— Govorimo o treh ravneh kognicij:
1. nivoju avtomatskih misli, ki so nenamerne,
2. zavestnem nivoju in
3. nivoju metakognicij.

— Sheme se razvijajo, da bi olajSale adaptacijo posameznika v okolju. V tem smislu
psiholosko stanje samo po sebi ni adaptivno oz. maladaptivno, temvec ga pojmujemo
zmeraj v SirSem kontekstu socialnega in fizicnega okolja, v katerem je posameznik.



Cvrst terapevtski odnos

Izjemnega pomena je odnos pacient — terapevt; le ob kvalitetnem terapevtskem odnosu je
mogo¢ napredek terapije.

Poudarja pomen topline, empatije in sprejemanja brez obsojanja.

Kognitivna terapija izraziteje poudarja pomen sodelujoc¢ega odnosa in soodgovornosti.
Kognitivna psihoterapija je bolj aktivna pri opredeljevanju problemov, usmerjanju k
pomembnim temam, predlogih za uporabo kognitivnih ali vedenjskih tehnik, na¢rtovanju nalog

in evaluaciji terapije.

Odnos dosegamo s pazljivim poslusanjem, empaticnimi opombami, pristnim terapevtovim
zanimanjem, ob¢asnim povzemanjem misli in obcutij, realnim optimizmom.

Ob zakljucku srecanja pogosto prosimo pacienta za povratne informacije, s ¢imer preverimo,
ali se pacient pocuti razumljeno, kaksen je njegov odnos do terapije in kaksno
razumevanje informacij.



Sodelovanje in aktivna pacientova participacija

Terapevt:

prinasa strokovno znanje o kognicijah, vedenju in Custvih, usmerja pacienta k cilju terapij
in prinasa razli¢na mozZna sredstva za doseganje ciljev. Njegova prednost je tudi v

relativni custveni distanci do problema. Terapevt vzpodbuja pacienta k aktivnemu
sodelovanju, k skupnem delu.

Pacient:
prinasa gradivo (kognicije, Custva, vedenje), aktivno sodeluje pri dolo¢anju ciljev in je
soodgovoren za spremembe. Gre za proces soodlocanja o vsebinah srecanja,
terapevtskih nalogah, prepoznavanju miselnih distorzij ... Terapevtski proces v
kognitivni terapiji nekoliko spominja na znanstveno raziskovanje, kjer oba, pacient in
terapevt, testirata nove domneve. Pri tem uporabljamo nacin dela, ki ga imenujemo

»vodeno raziskovanje« (guided discovery). V zacetni fazi terapije je bolj aktiven
terapevt, kasneje vedno bolj pacient.



Zacetna usmerjenost v sedanjost

V zacetni fazi praviloma usmerjena v reSevanje aktualnih tezav in specifi¢nih problemov.

Judith Beck (1995) pa navaja tri primere, Kjer je terapevtova pozornost usmerjena
v preteklost:

— kadar pacient izrazi Zeljo po tem,

— kadar delo na aktualnih problemih ne pripelje do kognitivne, vedenjske in
emocionalne spremembe,

— kadar terapevt presodi, da je pomembno spoznati, kako in kdaj so se
Pomembne disfunkcionalne misli pojavile in kako te misli danes vplivajo na pacienta.



Edukativha usmerjenost

Njen cilj je nauciti pacienta, da bo usvojil dolo¢ena znanja, s katerimi si bo lahko
pomagal tudi po zakljucku terapije.

Tako bo bolje opremljen za »samoterapijo« in zmanjsal moznosti ponovitve motnje
ali pa se bo sam lazje spoprijel z motnjo.

V uvodnih srecanjih poucimo pacienta o naravi in poteku motnje, o procesu
kognitivne terapije in o0 kognitivnem modelu.

Med celotno terapijo ohranjamo edukativno viogo. Pri tem uporabljamo:
.psiho-edukacijo,
.dajanje povratnih informacij,
.npr. pacient poslusa avdio kaseto srecanja,
.priporo¢amo tudi razli¢no literaturo.



Kognitivna terapija naj bo cim krajsa

.Navadno traja kognitivna terapija enostavnih motenj (depresivne reakcije,
.pani¢ni napadi, socialne fobije) brez pridruzenih motenj 1220 seans

.Terapevtska srecanja so obicajno tedenska

.Nato organiziramo Se eno ali dve »booster srecanji«, da b1 spremljali in utrdili
pridobljene vescine.

.Pogosto se dogovorimo Se za dodatno sreCanje Cez pol leta ali leto po zakljucku terapije.

.Pri mnogih pacientih z rigidnimi disfunkcionalnimi prepri¢anji in vzorci vedenja,
kronificiranimi obc¢utki neugodja, terapija seveda ne poteka tako hitro in gladko.
Pri teh pacientih traja terapija tudi dve leti in vec. Dolgotrajne terapije so obicajne
pri razli¢nih oblikah osebnostnih moten;.



Strukturirane terapevtske seanse

Obicajno ob pricetku seanse:
.povpraSamo o pocutju,
.prosimo ga, da na kratko opise pretekli teden,
.dolo¢imo dnevni red seanse,
-vprasamo o povratni informaciji o pretekli seansi,
.skupaj pregledamo terapevtsko nalogo.

Nato se usmerimo v
-.glavno temo aktualne seanse:
.zastavimo novo terapevitsko nalogo,
.opravimo rekapitulacijo in pridobimo povratno informacijo.

Struktura omogoca vecjo preglednost procesa, ve¢jo razumljivost procesa, omogoca
usmerjenost na bistvo terapije, optimalizira izrabo ¢asa, omogoca konstantnost.



Kognitivni terapevt uci pacienta identifikacije, razlage in odgovora na disfunkcionalne
misli in prepri¢anja
Terapevt usmeri pacienta na problem in mu pomaga prepoznati nefunkcionalne misli.

Pacient evalvira pomembnost misli, razmisli o0 moznosti sprememb in na¢rtovanju akcije.

Uporaba Stevilnih, razli¢nih tehnik.

Kljub Stevilnim tehnikam, ki so nastale znotraj kognitivne terapije, kot je
sokratsko sprasevanje, tehnika kontinuuma, tehnika sestopa in mnoge druge,
pa danes kognitivni terapevti praviloma uporabljajo kombinacijo kognitivnih,
vedenjskih in dozivljajskih tehnik.



Osnovni koncepti kognitivne terapije

-Kognitivna terapija poudarja pomen povezanosti misljenja s posameznikovo osebnostjo.

.Tako za kognitivnega terapevta ni situacija tista, ki je bistvena za nase pocutje in vedenje, temve¢ na:
-Razumevanje in interpretacija dogodkov sta odvisna od nasih kognitivnih shem.

. Toda kognitivnih procesov ne vidimo kot vzrok psihi¢nih motenj, temve¢ kot pomembno komponent
.Beck (Clark & Beck, 1999) meni, da je vzrok psihi¢nih motenj v kombinaciji faktorjev okolja, biolos

.Za motnjo ni le enega preprostega vzroka.



Tri predpostavke kognitivnega pristopa

. kognitivne aktivnosti vplivajo na vedenje,
. kognitivne aktivnosti lahko spremljamo in spremenimo,

. spremembe v vedenju se lahko doseze s spremembo v kognicijah —
s spremembo nefunkcionalnega misljenja, u¢enjem novih staliS¢ in preprican;.



Avtomatske misli

.Eden osnovnih pojmov
.Avtomatska misel je miselni tok, ki teCe ob manifestnem miselnem dogajan; ter se pojavi

obi¢ajno spontano.

Primer 1.:
Pacient je bil prisoten, ko so ustrelili oceta — (Posttravmatska stresna motnja).

V vseh situacijah, ki spominjajo na dogodek (prostor, ljudje...), se je aktivirala

avtomatska misel: »Lahko bi preprecil. Kriv sem.« Pojavila se je zalost (Custvo),

iz situacij se je umaknil, kljub temu da realno niso bile ogrozujoce (vedenje).

Pojavile so se tudi fizioloske reakcije: hitro bitje srca, potenje,tresenje rok, obcutek mraza.

.Te misli privrejo na dan avtomati¢no, pogosto so nagle in kratke. Lahko se pojavijo v obliki
slike ali kratkega sporocila. Pogosto jih sprejmemo kot resnico brez razmisleka ali ovrednotenja.

<Avtomatske misli niso znacilne le za ljudi s psihi¢nimi tezavami, temvec¢ za vse nas.
Pretezno jih avtomati¢no ne uvidimo, toda z malo vaje lahko postanejo dostopne.
Obicajno se zavedamo Custva in ne misli, ki ¢ustvo spremljajo.



Primer 2: Avtomatske misli depresivne pacientke
Znacilna avtomatska misel depresivne pacientke: »Nicesar ne zmorem.
Ni¢ nisem vredna. Nikoli ne bo bolje.« Custvo: Zalost. Vedenje: Umik iz socialne okolice.

V kognitivni terapiji u¢imo paciente prepoznavati te misli, kriticnega odnosa do njih in,
v kolikor zmorejo, modifikacije negativnih avtomatskih misli, kar pogosto pripelje do
1zboljSanja Custvenega dozivljanja.

V zaCetnem procesu terapevt in pacient skupaj prepoznavata negativne avtomatske
misli v terapiji. Nato predlagamo pacientu, da negativne avtomatske misli sam

prepozna v vsakdanjem Zivljenju.

Pacienta u¢imo treh korakov: prepoznavanja — evaluacije — ocene realnosti.



/nacilnosti avtomatski misli
(Tony Machin in Peter Creed, 1999 )

— So avtomaticne.

— So specificna, diskretna sporocila.

— Pogosto se pojavijo v stenografski obliki.

— Ne glede, kako iracionalne so, jim obi¢ajno verjamemo.

— S0 spontane.

— Pogosto so oblikovane v obliki terminov: naj bi, moral bi, morati.
— So katastrofi¢ne.

— Tezko jih je izkljuciti.

— Avtomatske misli so naucene.

\elja poudariti, da so te misli pogosto tudi v obliki slik in kratkih vtisov (images).



Nerealnho in nefunkcionalno

TeZava avtomatskih misli je v tem, da so pogosto disfunkcionalne ali distorzijske.

O distorzijskih avtomatskih mislih govorimo, ko le-te ze v osnovi niso realne.
Misel »Nicesar ne zmorem« ni realna, medtem ko bi bila misel Studenta
»lzpita ne bom naredil« disfunkcionalna, saj je v realnosti mogoca. Kljub temu
lahko pacienta ponavljanje te misli izrazito ovira, zviSuje anksioznost in
zmanjSuje ucinkovitost.



Znacilne miselne napake (a. Beck, J. Beck,1995):

— vse ali ni¢ misljenje

— katastrofizacija

— diskvalifikacija ali izkljucitev pozitivnega
— emocionalno presojanje

— etiketiranje

— poveliCevanje/minimaliziranje

— mentalni filter

— branje misli

— posploSevanje

— personalizacija

— formuliranje stavkov z “moral bi”
— enostransko gledanje



Misel — Custvo — vedenje — telesna reakcija

Avtomatske misli posameznika, ki se jih pogosto ne zaveda, lahko pomembno vplivajo
na razvoj posameznikove osebnosti.

Avtomatske misli so v skladu s posameznikovimi individualnimi prepricanji in
osnovnimi — bazi¢nimi prepricanji.

Tako misljenje pomembno vpliva na to, kako se posameznik vede in odloc¢a v zivljenju.

Tako je ena izmed pomembnejSih konceptov kognitivne terapije povezanost nasih
misli in predstav s Custvovanjem, vedenjem in fizioloSkimi telesnimi reakcijami.
Ta proces se dogaja v kontekstu nekega okolja, ki dodatno, specifi¢no vpliva na
posameznika.



KOGNICIJE, MISLI

| TELESNE «////z S \

f REAKCIJE ¢ CUSTVA |

II II
R ////ﬁ /

VEDENJE

'OKOLJE

Slika 1: Pet aspektov ¢loveSke izkusnje (Center for Cognitive Therapy. Newport Beach. CA.
USA. 1986)



Razlicnost kognitivhe percepcije v podobnih
situacijah

— Pacientka, stara 38 let, je izgubila zaposlitev zaradi steCaja podjetja. Njena
avtomatska misel je bila: »Ni€ veC nisem vredna«, Custvena reakcija ob tem je bila
zalost. Izolira se in umika socialni okolici. Poroca, da se telesno pocuti »mlahavo,
brez energije ...

— Ob enaki situaciji izgubi zaposlitev pacient, star 44 let, ki meni, da je Zivljenje
posvetil podjetju, reagira z avtomatsko mislijo »To je krivica!«. Custvena reakcija na
to je jeza. Tudi ta pacient se umika socialnim stikom, popiva, hkrati pa tozi podjetje.
Poroca o neprestani tesnobi in napetosti v telesu.

Posamezniki v podobnih situacijah reagiramo z razli¢nimi avtomatskimi mislimi,
ki vplivajo na razli¢na Custvovanja, vedenja in telesne reakcije.

Pri tem je treba upostevati vzajemen odnos med kognicijo in ¢ustvom. DoloCena
interpretacija ali misel vpliva na ¢ustveno stanje, prav tako pa ¢ustvo samo po sebi
povecuje verjetnost prepri¢anja v prav to kognicijo.

(Teasdale, 1983, Ingram, 1984, po Teasdale, 1997)

Na podrocju klini¢ne prakse so se razli¢ni kognitivni avtorji ukvarjali s povezavo
psihi¢nih moten;j in kognitivnih vsebin.



Preglednica 2: Kognitivni profil psihiatricnih motenj (A. T. Beck in A. J. Rush. 1996):

Motnja Znacilne kognitivne vsebine

Depresiviie motnje Negativno videnje sebe. izkuSnje in prihodnosti

Hipomanija - manija Pretirano. napihnjeno videnje sebe. izkuSenj in prihodnosti

Suicidalno vedenje Brezup in razvrednotenje »self — koncepta«

Generalizirana anksioznost Strah pred fizicno ali psihi¢no nevarnostjo

Fobije Strah pred nevarnostjo v specificnih situacijah. ki se jih
1zogibamo

Panicne motnje Strah neposredne fizicne ali mentalne katastrofe

Paranoicna stanja Zaznavanje drugih kot pristranskih, manipulativnih 1in
nepostenih

Konverzivne motnje Koncept motoric¢ne ali senzori¢ne nepravilnosti

Obsesivno kompulzivne Neprestana okupiranost z varnostjo, ponavljajoca dejanja, ki

motnje nas Scitijo pred groznjo

Anoreksija in bulimija Strah pred debelostjo in neatraktivnostjo

Hipohondriaza Zaskibljenost zaradi resnega obolenja



Pomen kognitivhih shem

Ce bi si simboli¢no predstavljali, da stojimo ob jezeru in opazujemo »kognitivno«
dogajanje vnjem, potem bi lahko tik pod povrsino prepoznali naSe avtomatske misli.
Z nekaj truda in vaje jih lahko opazujemo. Nekoliko globje se skrivajo vmesna
prepri¢anja — pogojna prepricanja. V globini »pocivajo« osnovna — bazi¢na prepricanja.
Do njih pridemo le s teZavo in naporom.

Morda se bodo na tem mestu srecali kognitivna terapija in nekatere globinske oblike
psihoterapije.

Bazi¢na prepri¢anja so najbolj osnoven nivo prepri¢anj, so globalna, rigidna in
generalizirana. Obi¢ajno se oblikujejo Ze v zgodnjem razvojnem obdobju, ko otrok
stopa v interakcije z drugimi. Ob ugodnem razvoju razvijemo pozitivna bazi¢na
prepri¢anja, pogosto pa razvijemo negativna bazicna prepricanja. Beck loci dve Siroki
kategoriji bazi¢nih prepri€anj: prepricanja, povezana z nemocjo in prepric¢anja,
povezana z neljubljenostjo.

Bazi¢na prepri¢anja vplivajo na razvoj vmesnih prepricanj. Vmesna prepricanja so
sestavljena 1z staliS¢, pravil in domnev. So nekoliko bolj prilagodljiva kot bazi¢na
prepri¢anja, éeprav jih je tezko spreminjati. Pogosto so v obliki »Ce ...«

Najlazje so nam dostopne avtomatske misli, ki se oblikujejo glede na vmesna prepricanja
in bazi¢na prepricanja.



Avtomatske misli

v

Vmesne domneve / prepricanja / pravila

\/

Osnovna— baziC¢na prepricanja



Zgodnje izkusnje

Kognitivha shema
BaziCno prepriCanje
Vmesna prepricanja

\

Kriticen dogodek

|

Kognitivha shema se aktivira

'

Avtomatske misli

i

Custva <> Vedenje <> Telesne reakcije

Slika 3: Prikaz klasiéneea kagnitivneea madela ki ea ie v osnowvi razvil A. Beck, 1979:
predstavljena shema je povzeta po B. S. Liese, 1994 (»Brief Therapy, Crisis Intervention and the
Cognitive Therapy of Substance Abuse«)



Pacientka, ki je bila izredno aktivna, uspeSna v privatnem in poklicnem Zivljenju,
po prometninesreci (kriticen dogodek) tega ve€ ne zmore. Leto po nesreci jo napoti
v obravnavo psihiater z napotno diagnozo mesana anksiozno-depresivna motnja,
reakcija na stres in prilagoditvena motnja.

Poroca o naslednjih avtomatskih mislih: »Nisem sposobna. Kaj bodo drugi mislili?
Nisem vredna. Zgodila se mi je krivica.«

Avtomatske misli poveZze s ¢ustvi: napetost — anksioznost, zalost (obcutek izgube),
obcasno jeza (krivica).

V vedenju se kaze socialna izolacija in obc¢asna impulzivnost. Poroca o pogostih
glavobolih in bolecinah (fizioloska reakcija).

Pacientka je aktivirala vmesna prepri¢anja: »Ce nisem uspesna, potem nisem nié
vredna« in bazi¢no prepric¢anje:«Nisem vredna«.



Vedenjska terapija

Vedenjska psihologija (oziroma behaviorizem) se je razvila kot samostojna psiholoSka
Sola na zacetku 20. stoletja v ZDA kot odgovor na preucevanja ruskih fiziologov in
refleksologov s konca prejSnjega stoletja.

Zagovorniki vedenjske teorije poudarjajo, da je okolje najpomembnejsi dejavnik
duSevnega delovanja in s tem povezanimi procesi ucenja.

P. Pavlov (1849-1936) je znane eksperimente pogojevanja izvajal na psih.

Pes je bil prikljuCen na ustrezen aparat, ki je meril fizioloSke reakcije, npr. kolic¢ino
izlogene sline ob dolo¢enem drazljaju, npr. hrani. Ce psu zvon¢kljamo, se ne bo slinil,
ampak bo reagiral na nacin, ki ga ne moremo enoznac¢no predvideti. Imenujemo ga
reakcija x. Med ucenjem pa pogojni drazljaj in brezpogojni drazljaj delujeta skupaj
ali v zelo kratkem ¢asovnem zaporedju. Rezultat ucenja je pogojni odziv, ki ga ni

v fazi pred uc€enjem.



1. faza: pred ucenjem
PD » REAKCIJA X ali ni odziva

BD » BO

2. faza: med ucenjem

PD\

BD » BO

3. faza: po ucéenju
PD » PO

Pomen oznak:

PD - pogojni drazljaj, v eksperimentu: zvonjenje zvonca

BD - brezpogojni drazljaj, v eksperimentu: hrana

BO - brezpogojni odziv, v eksperimentu: slinjenje

PO - pogojni odziv, v eksperimentu: rezultat u¢enja - slinjenje

Slika 1: Shema Pavlovega eksperimenta klasicnega pogojevanja (povzeto po: Hayes. Orrell. 1998. str. 27)



Klasicno pogojevanje

V klasi¢nem pogojevanju je brezpogojni drazljaj, ki je vrojen, v funkciji ojacevalca
pogojnega draZljaja, ki je naucen. Ce pogojnemu drazljaju ne dodajamo brezpogojnega,
potem scasoma pogojni odziv ugasa. Torej, ¢e pes ni dobil hrane, se je ob zvoku
zvoncka vedno manj slinil. Pri oja¢evanju je smiselno omeniti pozitivno in negativno
ojacevanje. K prvemu sodijo drazljaji, ki spodbujajo pozitivne odzive (hrana lacnega
psa privlaci), k drugemu pa drazljaji, ki spodbujajo k negativnim reakcijam.

Pavlov je osnovni pogojni drazljaj zamenjal za druge podobne in ugotavljal, ali bo
naletel pri psih na enako reakcijo. Ugotovil je, da se pogojni odziv generalizira, ¢e gre
za podobne drazljaje. Zivali se naucijo razlikovati podobne drazljaje, e je ojaden
samo en pogojni drazljaj, ostali pa ne. Diskriminacija je prisotna pri dresuri Zivali.
Pavlov je dokazal, da se zival, ki je nauCena na en pogojni drazljaj doloCene reakcije,
na drugi pogojni draZzljaj, ki je podoben prvemu, pa drugacne reakcije, zmede, Ce
prezentiramo drazljaj, ki je vimes med prvim in drugim, oziroma reagira z nervoznimi
reakcijami, Ce ji prezentiramo oba pogojna drazljaja hkrati. Opisano reakcijo psov je
Imenoval eksperimentalna nevroza. Nekateri strokovnjaki so te izsledke kasneje
prenesli na razumevanje ¢lovekovih reakcij, kar je naletelo na kriticne odmeve, saj

so dognanja Pavlova poenostavili.
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Zacetki in vzpon behaviorizma —
instumentalno pogojevanje

»Psihologija, kot jo vidi behaviorist, je ¢isto objektivna eksperimentalna veja naravne znanosti.
Njen teoreticni cilj je predikcija in kontrola obnasanja.« (Watson 1913, v Musek, 2003, str. 177)

J. B. Watson (1878-1958), ki je veljal za ekstremnega empirista, je trdil, da preucevanje zavesti
in introspekcija kot metoda preuc¢evanja niso znanstveni. Znanost uporablja objektivne metode,
kot npr. eksperiment, ekstraspekcijo in preucuje vedenje, ki ga je mozno opazovati. Po njegovo je
psihologija veda o obnasanju. Opazujemo drazljaje in odzive na drazljaje. DuSevne pojave in s
tem tudi zavest je 1zrinil 1z strokovnega znanstvenega pojmovanja in ga je oznacil kot »Ccrno
skatlo« (neznano, skrivnostno). Shema klasi¢nega behaviorizma D — O (drazljaj — 0dziv)
opredeljuje pojem vedenja/obnaSanja. Behaviorizem se posveca drazljajem in njihovim zvezam
na eni strani in reakcijam oziroma navadam na drugi strani.

Watson in R. Rayner (1920) sta prva eksperimentalno dokazala, da se da s klasi¢nim
pogojevanjem nauciti custvene reakcije pri ljudeh. »Mali Albert« se pri devetih mesecih ni bal
drazljajev, ki so bili razli¢ne zivali, npr. mi$i, podgane, zajec. S strahom se je odzival na mocan
zvok — pok. Po shemi klasi¢nega pogojevanja je pok brezpogojni drazljaj. Strah je brezpogojni
odziv. Vsi ostali drazljaji so nevtralni (x drazljaji). Pri enajstih mesecih je Watson malemu
Albertu ob poku s kratkim ¢asovnim zamikom pokazal belo miS. V sedmih tednih je to veckrat
ponovil. Rezultat pogojevanja je bila sprememba otrokove reakcije ob pogledu na belo mis.
Torej: na pogojni drazljaj je sledila naucena pogojna reakcija — strah. Strah je generaliziral na
druge zivali (bele zajce, podgane in predmete ...).
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Na podlagi rezultatov raziskovanj so se razvijale teorije enostavnega ucenja, ki
poudarjajopomen socasnega izvajanja brezpogojnega in pogojnega drazljaja. Po
principu klasicnega pogojevanja vedno sledi reakcija.

F. B. Skinner (1904-1990) je zagotovo eden najpomembnejsih znanstvenikov 20.

stoletja. Bil je zagovornik determinizma, s Cimer si je nakopal veliko Stevilo nasprotnikov,
a njegova mo¢ argumentiranja, dokazovanja in eksperimentiranja je bila tako velika,

da je ostal kljub ostrim kritikam na svojih staliScih. Za svojo vrsto behaviorizma je
uporabljal izraz vedenjska analiza. Trdil je, da smo ljudje pod vplivom okolja;

poudarjal je pomen drazljajev, ki so odgovorni za naSe vedenje. Intrapsihi¢nih procesov

ni zanikal, ni pa se z njimi ukvarjal, ker se mu niso zdeli za raziskovanje dovolj pomembni.
Predmet preucevanja je vedenje, Ki ga lahko merimo, opazujemo, objektivno

preucujemo. Skinner je poleg preucevanja vedenja samega preuceval tudi kontrolo
vedenja. Najbolj uporabna za kontrolo vedenja se mu je zdela funkcionalna analiza,

ki jo je razumel kot analizo vedenja na relaciji vzrok — posledica, pri ¢emer so vsi
drazljaji pod kontrolo.

Vedenje je posledica sheme drazljaj — odziv — ojacevalec (podkrepitev), Ki vpliva na to,
da se neko vedenje ponavlja ali pa ne. V shemi pogojevanja se je usmeril v operante
(Skinnerjevo zrazanje), ne pa v respondente (kar je znacilno za klasi¢no pogojevanje).
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Preglednica 1: Shema operantnega pogojevanja

Aktualno vedenje

Posledica

Vedenje v prihodnje

D - O vedenjel Brez posledic Nespremenjeno

D — O vedenje 2 Pozitivne Se povecuje
(pozitivno ojadevanje)

D — O vedenje 3 Negativne Se zmanjsuje ali prekine
(kazen, averzivno ojalevanje)

D - O vedenje 4 Brez posledic — odsotnost | Se povecuje
kazni (negativno ojacevanje)

D - O vedenje 5 Se zmanjsuje

Ignoriranje vedenja (ugasanje)

(Prirejeno po Musek, 2003)



Skinner je zelo natancno preuceval drazljaje, ki ojacujejo vedenje. Preizkusal je naslednje
strategije ojacevanja (v Musek , 2003, str. 199):

— shema neprekinjenega ojacevanja: Zival dobi nagrado vedno, ko naredi ustrezno
dejanje (npr. pritisne na vzvod),

— shema fiksnega razmerja: zival dobi nagrado po to¢no dolo¢enem Stevilu ustreznih
vedenj (npr. po trikratnem, petkratnem ...),

— shema fiksnega intervala: Zival dobi nagrado, ko v doloCenem ¢asovnem intervalu
vsaj enkrat ustrezno reagira (npr. 20 sekund, 1 minuta ...). Ce reagira veckrat, dobi
enako nagrado, e ne reagira, ni nagrade,

— shema variabilnega razmerja: Zival dobi nagrado po treh uspeSnih poskusih, drugic¢
po enem, tretji¢ po sedmem; razmerje se spreminja,

— shema variabilnega intervala: pri tej shemi se spreminja ¢asovni interval. Zival dobi
nagrado, Ce je bila uspesna enkrat po 20 sekundah, drugi¢ po desetih, tretjic 5
sekundah ...

Rezultati so pokazali, da ima prekinjeno ojacevanje enak ali moc¢nejsi ucinek na
vedenje kot neprekinjeno ojaevanje. Neprekinjeno ojacevanje pa ima trajnejsi ucinek
in povzroci niZjo stopnjo ugasanja (Nye 1992, v Musek, 2003).

Carpenter (1974, v Musek, 2003) je ugotovil, da pri vzgoji nekateri starsi bolj, drugi
manj dosledno ojacujejo. Pri neprekinjenem ojacevanju sebolj pogosto oblikujejo
lastnosti, kot so vztrajnost, marljivost, storilnost, tekmovalnost ...



Modelno ucCenje (tudi: ucenje s posnemanjem)

Bandura poznamo po preucevanju agresivnega vedenja. Pri tem se ni osredotocil le na
zunanje drazljaje, Ceprav pripisuje okolju in socialni sredini velik pomen, ampak tudi na
kognitivne procese, kjer je poudarek na zaznavanju, staliscih in prepricanjih. Leta 1963

je s sodelavci izvedel raziskavo, kjer je preuceval odzive od 3 do 6 let starih otrok na
razliCne vsebine agresivnega vedenja. Otroci so gledali razlicne prizore, Kjer je imela glavno
vlogo odrasla oseba, ki je fizicno obracunavala z lutkico in nanjo kricala; v drugi skupini so
enak prizor iste osebe gledali na filmu; v tretji skupini so enake oblike vedenje gledali kot
risanko; Cetrta skupina — kontrolna skupina ni gledala nobenega prizora. Po ogledu prizorov
so se otroci igrali v igralnici. Eksperimentator jim je priredil frustracijsko situacijo.

Med igracami je bila tudi omenjena lutka. Opazovalci, ki jih otroci niso videli

(enosmerno ogledalo), so 20 minut beleZili reakcije otrok. Rezultat je pokazal, da otroci,

Ki so opazovali prizore agresivnega vedenja, bistveno veckrat uporabljajo agresivna dejanja,
kot tisti, ki ga niso. Raziskava je tudi pokazala, da otroci ne posnemajo vseh enako.

V splosnem deklice posnemajo Zenske like, fantki pa moske. Z vecjo verjetnostjo bodo
imitirali lik, ki ga okolje nagrajuje ... Ugotovil je, da proces ucenja poteka tudi »preko 1zkusSen)
druge osebe« (vicarious learning). Ce druga oseba izvaja vedenje, ki je nagrajeno, ga bo
opazovalec usvojil in z udejanjanjem sprejel za svojega. V nekem drugem podobnem
eksperimentu z lutko je Bandura (1965) ugotovil, da, ¢e otrokom za posnemanje vedenja
ponudis nagrado, se otroci zelo hitro odzivajo tako, da b1 dobili nagrado, Cetudi gre za
agresivne odzive. Skratka, ¢e Ze ne moremo predvideti, kdo in kdaj se bo agresivno odzval,
je potrebno izdelati strategije, kako ravnati, ko se tako vedenje pojavi. Prav od teh reakcij je
odvisno, ali se bo vedenje ponavljajo, stopnjevalo ali zmanjSevalo.



— Brezpogojni drazljaj (stimulus): So dolo¢eni draZljaji iz okolja, npr. pok, moc¢na
svetloba, okus hrane ..., ki izzovejo refleksne odgovore (respondente) oziroma
brezpogojne odzive b (reakcije), tiste, ki niso pod vplivom volje.

— Brezpogojni odziv (reakcija) Ta reakcija je vrojena. Na njo ne moremo vplivati, ni
pod kontrolo voljnega. S¢iti organizem pred poskodbami, v splo§nem ima varovalno
funkcijo. TakSne reakcije so npr. slinjenje ob hranjenju, vznemirjenje ob poku,
patelarni refleks, pupilarni refleks, Custvene reakcije ...

— Povezava med brezpogojnim drazljajem in brezpogojnim refleksom je avtomatska —
ni nau¢ena. Shema: BD ----------- BR

Z ucenjem po principih klasi¢nega pogojevanja dosezemo, da nevtralni drazljaj v

skupnem delovanju z brezpogojnim drazljajem izzove enako reakcijo, kot jo izzove
brezpogojni drazljaj sam.

— Pogojni drazljaj: To je nevtralni drazljaj, ki v eksperimentalnem delu dobi oznako
pogojni. Med uc¢enjem deluje skupaj z brezpogojnim drazljajem. Shema: PD, BD ------- BR
— Pogojni refleks: Je naucena reakcija na prej nevtralni drazljaj. Oblikuje se postopno.

Ima podoben odziv kot brezpogojni refleks.

Shema po ucenju: PD------------------ PR



Indikacije za vedenjsko terapijo

Ani¢ in Ili¢-Supek, 1984 poudarjata, da se danes uporaba VT lahko umesti v tri kategorije:

— vzgojno-izobrazevalno delo (uporaba tehnik za modifikacijo vedenja pri
hiperaktivnih otrocih, agresivnih, pri otrocih, ki imajo specifi¢ne teZave v komunikaciji,
pomanjkljivo znanje uporabe socialnih vescin),

— podrocje socializacije (za pomo¢ pri odpravljanju motecih oblik vedenje pri
delinkventnih mladih in odraslih),

— klini¢no prakso (domeno nad VT si delijo psihiatri in kliniéni psihologi, zato je
1zbor moznih pacientov pester).



Kastratovi¢ (1978, str.113) navaja, kje se uporablja VT kot osnovna ali dodatna
terapija:

— »simptom in karakter vseh oblik nevroz, e posebej: fobij, anksioznih,
obsesivnokompulzivnih, depresivnih, konverzivnih ...

— psihosomatske motnje, npr. tahikardije, tahiaritmije ...

— monosimptomatske nevroze (tiki, grafospazem, nespecnost, impotentnost, frigidnost,
enureza...)

— perverzije in inverzije (homoseksualnost, fetiSizem, sadizem, mazohizem,
transvestitizem)

— odvisnost od alkohola, medikamentov, kajenja

— motnje hranjenja

— sociopatska, disocialna in kriminalna vedenja psihopatov

— problemi prilagajanja otrok in mladine

— umska manjrazvitost in njihove teZzave v vedenju

— psihoze otrok (avtizem) in odraslih (shizofrenija)

— psihoorgansko pogojena stanja mentalne hendikepiranosti s tezavami v vedenju ...«.



Stiri kategorije vedenjskin tehnik (po Pastirk,
2003):

1. tehnike izpostavljanja (sistematska desenzitizacija, preplavljanje, averzivne tehnike,
implozivna metoda),

2. tehnike podkrepljevanja (tehnike instrumentalnega podkrepljevanja),
3. tehnike socialnega ucenja (asertivni trening, u¢enje po modelu, trening socialnih vesc¢in),

4. tehnike samonadzora (biofeedback, relaksacijske tehnike).



Konceptualizacija v VKT

.Postopek / sredstvo o0z. nain za opis in razumevanje klienta kot osebe, klientovih problemov
.in tezav ter postopkov in metod za reSitev njegovih problemov v jeziku kognitivnega modela
.emocionalnih motenj (Beck et. al., 1979, 1985, po Wills in Sanders, 1997).

.Opisuje in opredeljuje dejavnike, ki vzdrzujejo posameznikove probleme in pojasnjuje
.0snovne mehanizme, ki so pogojevali razvoj neke motnje 0z. nastanek problemov pri
klientu (Pearsons,1989, Turkat and Maisto, 1985, po Wills in Sanders, 1997),

.Nakazuje resitve teh problemov.

.Fokusira na zacarani krog vpliva negativnih avtomatskih misli, ki se porajajo v sprozilni situaciji,
.na Custva.

-Vkljucuje vedenjske in fizioloske reakcije
.Pojasnjuje, kako so le-te povezane s ¢ustvi in avtomatskimi mislimi,

.Pojasnjuje pa tudi, da avtomatske misli izhajajo iz bazi¢nih predpostavk.



SITUACIJA

.

AVTOMATSKE MISLI

v

REAKCIJE

( emocije, vedenje, fizioloski simptomi )

Slika 1: Kognitivni model razumevanja emocionalnih moten;



Namen kognitivne konceptualizacije

.da tako terapevt kot klient razumeta funkcioniranje klienta in njegovih problemov na
podlagi kognitivhega modela emocionalnih motenj. N

.da klienta nau¢imo strukturirati njegovo lastno doZivljanje in funkcioniranje na ta nacin,
.v zameno za to ucenje pa dobi ustreznejSe razumevanje svojih problemov, uvid v
nefunkcionalnost (disfunkcionalnost) svojih bazi¢nih prepricanj (posledi¢no tudi

negativnih avtomatskih misli, napak oz. Kognitivnih izkrivljenj v svojem razmisljanju)

.in u¢inkovitejSe obvladovanje svojih problemov.



Razsirjen1 oz. celosten kognitivni model razumevanja emocionalnih motenj tore; ponazorimo
takole:

BAZICNA PREPRICANJA

v

SITUACIJA

v

(SITUACIJA SE PROCESIRA V LUCI BAZICNE PREDPOSTAVKE)

.

AVTOMATSKE MISLI

s

REAKCIJE

( emocije, vedenje, fizioloski simptomi )

Slika 2: Razsirjeni kognitivnl model razumevanja emocionalnih moten;



Konceptualizacija je

.Je aktivenin
Jkontinuiran
.proces

. postavljanja in razvijanja delovnih hipotez,

katerega namen je izdelava natancnega preglednega zemljevida (sheme) klientovih
problemov in njihovega izvora.

.Je izdelan v sodelovanju s klientom,
.Je ves cas odprt za kontinuirano modifikacijo,

-hkrati pa ima vlogo vodica po vsebinah, ki se dogajajo klientu tako zunaj terapije v
vsakdanjem Zivljenju kot tudi v terapiji in terapevtskem odnosu s terapevtom.



Konceptualizacija mora podati

— Kako je klient razvil motnjo?

— Kateri so bili pri tem zanj pomembni zivljenjski dogodki, izkusnje, odnosi, interakcije?
— Katera so njegova najbolj bazi¢na prepricanja o sebi, o drugih, o svetu?

— Katera so njegova vmesna prepricanja (predpostavke, pri¢akovanja, pravila, staliS¢a)

0 sebi, o drugih, o svetu?

— Katere strategije je klient uporabljal za soo¢anje in obvladovanje teh negativnih prepricanj?
— Katere negativne avtomatske misli, podobe in vedenja so vzdrzevala motnjo oz.
probleme?

— Kako so nastala bazi¢na prepricanja, kaksno vlogo so pri tem imele situacije v

zivljenju klienta, ki so ga naredile dovzetnega, ranljivega za razvoj motnje oz. problemov?
— Kaj se dogaja v klientovem zivljenju v tem trenutku, kako klient to dozivlja, kako se

s tem sooca?



Strategije soocanja z disfunkcionalnimi
prepricanji oz. reakcije nanje

A) Prikrite, obrnjene navznoter, organske

a) Kognitivno resevanje problemov, kamor pristeva kognitivno nacrtovanje,
kognitivni preizkus, iskanje informacij.

b) Kognitivna kontrola negativnih emocij, kamor priSteva kognitivni umik ali beg
ter reinterpretacijo.

B) Odkrite, odprte navzven, usmerjene v akcijo

a) V averzivnih situacijah se pojavlja fizi¢ni umik ali beg, akcije usmerjene na
fizi€no okolico, akcije,usmerjene na socialno okolico ter izogibanje frustrirajo¢im
situacijam.

b) Negativne emocije.



Pomembni podatki iz otrostva

Katera zgodnja ucéenja in izkusnje doprinasajo k
danasnjemu(im) problemu(im)?

Bazi¢éno(a) prepricanje(a)

B Katero je osrednje prepricanje v
| osnovi problema?
: |
I Vmesna prepricanja
I (Stalisca, pravila, pricakovanja, domneve)
l = Katera pozitivna vmesna prepricanja so klientu v pomoc
I pri sooéanju z baziénim prepriGanjem?
| - Kakina je negativna plat teh vmesnih prepriéanj?
| |
: Kompenzatorne strategije
| Katera vedenja so klientu v pomoé pri soodéanju
I s prepricanji?
| |
| __V _v_ _v_
| Situacija 1 Situacija 2 Situacija 3
| Katera j& bila
I problemska situacija?
|
| = . =
| Avtomatska misel Avtomatska misel Avtomatska misel
| kaj je klientu Slo skozi
I glavo?
|
: Pomen AM Pomen AM Pomen AM
—> Kaj je AM pomenila
klientu?
Er'l‘lDCijﬂ Emncija El"‘I‘IDEijﬁ
Katera emocija je bila
povezana z AM?
Vedenje Vedenje Vedenje
Kakino je bilo vedenje
klienta?

(J. Beck, 1995; prevod in priredba: Peter Janjusevic)

Shema diagrama kosmitivne konceptualizaciie (Beck J. 5. 1993)



