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Tréning zrucnosti pre zvladanie Uzkosti: Kriticky prehlad

pracovny preklad studie

Coping-skills training for the management of anxiety: A critical review
Billy A. BARRIOS and Carol C.SHIGETOMI

Vzhladom prekvapivé mnoZstvo kritickych informdcii ponukame pracovny slovensky
preklad tejto studie umoZriujici ziskat informativny obraz o jej obsahu. Pripadne tieZ
overit opodstatnenost kritickych hodnotiacich konstatovani editora a autora blogu
psycholéga PhDr. Milana KoZiaka a tym sndd’ ziskat ich zhovievavejsiu akceptdciu.

.....

tabuliek. Tieto, ako aj odkazy pod iarou a odkazy na zdroje a literatiru mozno ndjst vo vyssie
zdielanom anglickom PDF origindle v uvode studie, ¢.20.

Vzhladom na pomerne velky rozsah studie a terminologicky ndrocny obsah sa méZe pozorny
Citatel strenut v jej preklade do slovenciny s menej zrozumitelnym vykladom. Jeho sprdvna
interetdcia sa vsak dd vystopovat dedukciou z kontextu tej -ktorej kapitoly a prechdzajtcich

vyjadreni.

Anotacia

Tdato prdca hodnoti vyskum tréningu zrucnosti pre zvlddanie uzkosti. Medzi skimané tréningové
techniky patri tréning zvladania uzkosti, aplikovand relaxdcia, relaxdcia riadend signdlmi,
desenzibilizdacia sebakontroly a modifikdcia sebavyjadrenia. Hoci mnohé studie o tychto technikdch
boli chybné, uvddza sa, Ze liecebné postupy su uspesné pri zniZovani situacne Specifickych
uzkostnych reakcii. Zmiesané vysledky sa dosiahli aj pri inych reakcidch ako pri tych, ktoré boli
priamo liecené (generalizované ucinky). Odporucania pre budtici vyskum zdérazriuju pouZitie citlivo
zavislych opatreni, aktivne zapdjanie klinicky uzkostnych subjektov a skimanie preventivnych
ucinkov tréningu zvlddacich zrucnosti.

Behavioralna terapia sa Coraz viac zaujima o tréning zvladacich zruénosti, t. j. techniky, ktoré ucia
klientov aktivnej zruénosti, ako je relaxacia, ktord mozno vyuzit pri zvladani roznych Zivotnych situdcii
vyvolavajucich Uzkost (Goldfried a Merbeum, 19J3; Mahoney, 197J; Mahoney a Thoresen, 19J4).
Tréning zvladacich zruénosti sa liSi od tradic¢nych intervencii, ktoré sa drZia modelu , kuna“, v tom, Ze
zahfna aktivne inStruktdz klientov v identifikacii indexov Uzkosti a vykondvani spravania, ktoré znizi
alebo eliminuje napatie. Liec¢ba zaloZend na zvladnuti neposkytuje klientom takéto instrukcie ani prax
v stratégiach zvlddania Uzkosti, ked'ju prezivaju.

Intervencie zaloZené na tychto podmienkach sa m6Zu povazovat za nedcinné a nevhodné (Borkovec,
Westrts, A. Bernstein, 1P77; Paél, 1969). Tato metdda sa povazZuje za termin Uzkost, ktory je v sulade
so socialnym teoretickym pohladom na Uzkost ako na stéast laboratérnych predpokladov, Ze sa
vztahuje tyka celého komplexu spravania. Tento viacrozmerny konstrukt zahfna dedi¢né dispozicie
(kognitivne, metabolizmus a fyziologické reakcie). Podla Borkovca (1977) je to, ¢i je jedinec oznadeny
za ,Uzkostlivého”, alebo nie, podmienené rasovou typoldgiou, tiez vonkajsimi a vndtornym vplyvmi.



492

Tento model zvladnutia nepredpoklada, Ze lieceni klienti budu pocitovat Urovne Gzkosti, ktoré
znizia ich vykon. Toto o¢akdvanie sa javi ako neopodstatnené.

Ak je, ako mnohi tvrdia, kone¢nym cielom terapie poskytnut klientom zdroje na samostatné
zvladanie Zivotnych stresov, potom vyskum takychto technik zvladania nadobuda urcity
vyznam. Na lie¢bu uzkosti bolo vyvinutych mnoZstvo postupov zvladania. Medzi ne patri tréning
zvladania uzkosti (Suinn & Richardson, 1971), aplikovana relaxacia (Deffenbacher, 1976),
relaxacia riadena signalmi (Russell & Sipich, 1973), desenzibilizacia sebakontroly (Golfried,
1971) a modifikacia sebavyjadrenia (Goldfried, Decenteceo & Weinberg, 1974; Meichenbaum a
Cameron). Zaujem o zru¢nosti zvlddania prameni z niekolkych réznorodych trendov v
psychoterapii, vratane obav o sebakontrolu a kognitivne procesy, nespokojnosti s tradicnymi
pristupmi behavioralnej terapie a obnoveného zaujmu.

Behaviordlna sebakontrola je dnes jednou z najrozsiahlejsie skiimanych oblasti v behaviordlnej
tedrii. Podla Bandura maju ludia sebareaktivne schopnosti, ktoré im umoznuju vykonavat
kontrolu nad vlastnymi pocitmi, myslienkami a ¢inmi. Aplikdcia postupov sebakontroly ukazuje,
Ze ludia m6Zu smerovat svoje spravanie k hodnotnym cielom tym, Ze si vytvoria podmienky
prostredia, ktoré s najvacSou pravdepodobnostou vyvolaju poZzadované spravanie, a vytvoria
kognitivne pomocky a sebaposiliujuce désledky na udrzanie tohto sprdvania (Bandura, 1977).
Programy tréningu zvladacich zruénosti su v sulade s tymto dérazom na sebakontrolu v tom, Ze
sU zamerané na instruktaz jednotlivca v zovseobecnitelnych metddach na zniZovanie Uzkosti.

So zameranim na sebakontrolu suvisi aj uznanie uzito¢nosti zohladnenia kognitivnych procesov
v programoch na zmenu spravania. Vsetko spravanie nemozno Uplne vysvetlit z hladiska
predchadzajucich a naslednych udalosti vo vonkajSom prostredi. Vonkajsie vplyvy ovplyviuju
spravanie prostrednictvom sprostredkujucich kognitivnych procesov (Bandura, 1977). Jednou z
najvyznamnejsich revizii v pristupoch tedrie ucenia bolo prijatie skrytych javov ako legitimnych
vySetrovacich cielov a klinicky relevantnych premennych.

Dalsim primarnym dévodom vzniku tréningu zvladacich zruénosti bola nespokojnost s
obmedzeniami tradi¢nej behavioralnej terapie. Preskimanie typickych lieCebnych postupov pre
Uzkost, systematickej desenzibilizacie a in vivo modelovania ilustruje tento bod. Systematicka
desenzibilizacia ma obmedzené vyuZitie pre klientov, ktori nie si schopni dosiahnut alebo
udrzat si Zivé predstavy, a pre klientov trpiacich viacerymi tzkostnymi reakciami. Techniky in
vivo modelovania sa vyhybaju tazkostiam spojenym s predstavami, ale vyZzaduju si znacny cas
terapeuta a mo6zu byt nevhodné alebo neuskutocnitelné pre urcité Uzkosti, ako je napriklad test
alebo vsadepritomna uzkost. Ked zdroje a environmentdlne obmedzenia robia in vivo
modelovanie nepouZzitelnym, mozno poufZit techniky skrytého modelovania (Kazdin, 1974).
Avsak, rovnako ako pri desenzibilizacii, tazkosti sivisiace s predstavami mézu znizovat ich
ucinnost.



493

Mozno hlavnym Nedostatkom postupov desenzibilizacie aj modelovania je, ze

ucinky liecby sa vyznamne nezovseobecnuju na necielove spravanie alebo

necielové situacie (Liberman a Smith, 1972). Zda sa teda, Ze tradi¢né

postupy, ktoré zd6raznuju diskrétne, situaCne Specifické reakC|e by mohli

profitovat z vyvoja postupov, ktoré trénuju zvladacie zru¢nosti, ktoré mozno
aplikovat v réznych situdciach a problémoch.

Dal3im hlavnym dévodom zdujmu o tréning zvlddacich zruénosti je pozornost
zamerana na prevenciu (Gelfand a Hartmann, 1977; Kessler a Albee, 1975;
Poser, 1970, 1976). Viaceri jednotlivci (Cautela, 1969; Goldfried a Merbaum,
1973; Meichenbaum, 1973; Stuan, 1977) navrhli, aby behavioralni terapeuti
ucilj klientov aktivnym zruCnostiam, ktoré su zovseobecnitelné a ktoré
mozno vyuzit na liecebné alebo preventivne ucely. Neklinické populacie sa
daju naucit zvladat stres pomocou takych rozmanitych kognitivnych technik,
ako je vyhladavanie informacii, riesenie problémov s predvidanim, nacvik
imaginacie, organizacia Uloh, zmenené atriblcie, sebaoznacenie a relaxacia
(Meichchenbaum, 1973). Ludia sa v sucasnosti ucia zvladat stres nahodnym
spésobom; zdalo by sa rozumnejsie navrhnut empiricky zalozené programy,
ktore explicitne ucia zrucnosti a poskytuju prax v ich aplikacii na rézne
stresory. Cautela (1969) argumentoval, ze okrem odstranovania
maladaptlvneho spravania klientov by sa mal behaV|oraIny terapeut snazit
znizit nachylnost klienta na rozvoj budiceho maladaptivneho spravania a
poskytnut jednotlivcovi prostriedky na eliminaciu takehoto spravania bez
pomoci terapeuta. V dosledku tohto trendu smerom k priprave klienta na
zvladanie buducich tazkosti a nedavneho zamerania sa na prevenciu sa
medzi behavioralnymi terapeutmi rozvinula oblast tréningu zvladacich
zrucnosti.

Epidemiologické Udaje o Uzkostnych reakciach a fobickych poruchach
poskthJu dalSie opodstatnenie pre programy tréningu zvladacich zrucnosti.
Velke segmenty beznej populacie trpia Uzkostnymi reakciami, ktoré oslabuju
vykon. Napriklad 20 % Skolakov (Eysenck a Rachman, 1965) a 25 %
vysokoskolakov (Suinn, 1969) ma uzkost z testov. Vyznamna cast
dospievajlicej a mladej dospelej populacie uvddza intenzivnu heterosocialnu
uzkost (Borkovec, Stone, O'Brien a Kaloupek, 1974; Fishman a Nawas, 1973;
Martinson a Zerface, 1970) Medzi neklinickou verejnostou je vsadeprltomna
aj Uzkost suvisiaca s verejnym vystupovanim (Paul, 1966), asertivnostou
(Gambrill a Richey, 1975) a matematikou (Richardson a Suinn, 1971). Agras,
Sylvester a Oliveau (1969) uviedli ako bezné objekty strachu hady, vysky,
burky, lietanie, zubarov, zranenia, choroby, smrt, uzavreté priestory, cesty
osamote a samotu. Macfarlane AIIen a Honzik (1954) zistili, ze 90 % deti vo
veku od 2 do 14 rokov malo aspon jeden konkrétny strach. Lapouse a Monk
(1959) zistili, ze 43 % deti vo veku od 6 do 12 rokov malo aspon 7 z 30
uvedenych strachov. Je teda zrejmé, ze znacna Cast beznej populacie
pocituje Uzkost v réznych situaciach. LieCebné postupy teda mo6zu jednotlivca
naucit aktivnej zrucnosti na zvladanie Gzkosti, aby sa maximalizovali
Ipre\t/)entlvne ucinky, znizili viacndsobné lzkostné reakcie a minimalizovala
ieCba
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Prevazna vacsina problémov spojenych s predstavivostou a konstrukciou hierarchie sa pri
tréningu zvladacich zru¢nosti zvycajne nevyskytuje. Tieto techniky su teda proceduralne
uskutocnitelnejsie ako systematickd desenzibilizacia a modelovanie v realnom case. Zdroje
zaujmu o tréning zvladacich zruénosti nemusia byt v stlade s ich teoretickymi zakladmi a
doévodmi pre vyvoj. Rozne programy tréningu zvladacich zru€nosti sa liSia, pokial' ide o
teoretické principy, z ktorych boli vyvinuté, a interpretacie aktivnych mechanizmov
zodpovednych za vyvolané ucinky. Napriklad relaxacia riadend signdlmi bola vytvorena z
klasickej paradigmy podmiernovania (Paul, 1966), zatial ¢o desenzibilizacia sebakontroly
pochddza z kognitivneho mediaéného modelu (Goldfried, 1971). MoZno ju povaZovat

ako lepsiu ako postupy zaloZené na zvladnuti so zovseobecnenymi ucinkami a neurcitym
preventivnym potencialom. Hoci programy zvladania su relativhe nedavnym vyvojom, uz
vygenerovali rozsiahlu vyskumnu literaturu. Tato praca skima udaje o ucinnosti piatich
postupov tréningu zvladacich zruc¢nosti: tréning zvladania Uzkosti, aplikovana relaxacia,
relaxacia riadena signalmi, desenzibilizacia sebakontroly a modifikdcia sebavyjadrenia, ktora
zahffa inokulaciu stresu a racionalnu resStrukturalizaciu.

OPIS TECHNIK A HODNOTENIE STUDIi VYSLEDKOV

Predtym, ako sa pristupi k stadiam, si uvedené struéné popisy technik. Nasledne su zhrnuté
vSeobecné zistenia studii vysledkov relevantnych pre kazdu techniku. Prehlad literatury o
vysledkoch siaha do konca roku 1978. Tabulka | predstavuje stihrn kazdej z preskimanych
$tudii, aby sa umoznilo porovnanie medzi Stadiami. Tieto sihrny naznacuju Uspesnost liecby a
metodologicku primeranost studie. Niekolko kategérii Zahrnuté v tabulke | si vyZzaduja struéné
rozsirenie. Pod nadpisom Porovnané podmienky su uvedené iba experimentdlne podmienky,
ktoré boli ustrednym bodom zaujmu. Napriklad, mnoZstvo Studii skimalo relativnu ucéinnost
roznych zloziek techniky alebo vplyv mensich proceduralnych variacii na vysledok. V takychto
pripadoch je uvedena iba primarna technika. Pod nadpisom Vysledok bola G¢innost
terapeutického stavu (podmienk) uréena zhrnutim vysledkov vo vsetkych zavislych mierach pre
kazdy kanal odpovede. Uvadzaju sa vysledky po liecbe a nasledné sledovanie pre kazdy z
posudzovanych Specifickych kandlov. Nadpis ZovSeobecnené uvadza zistenia vyskumov, ktoré
skimali Ucinky lieCby na necielové spravanie alebo situacie. Je zrejmé, Ze do nasho urcovania
vysledkov mohla vstupit urcéita miera subjektivity alebo zaujatosti. Kazdy z autorov vsak
nezavisle vyhodnotil Udaje o vysledkoch a dosiahol 100 % zhodu, pokial ide o
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» 1réning zvladania Uzkosti (AMT) pozostava z troch zakladnych faz:
(a) uvod do principov AMT a tréning relaxacie, (

(b) 1hodina tréningu vizualizacie scén spojenych s izkostnym vzrusenim, relaxaciou a
kompetenciou a

(c) 1 hodina skusenosti s indukcioua kontrolou Uzkosti (Suinn & Richardson, 1971).

Vo faze I. relaxacny tréning zahfna cvicenia na napatie a uvolnenie svalov specifikované
Jacobsenom (1938).

Vo faze Il. klient dostava rozsiahle instrukcie v identifikécii a Zivej vizualizacii predstavovanych
situdcii, ktoré vyvolavaju pocity uzkosti, relaxacie alebo kompetencie.

Klient sa uci rozlisovat pocity spojené s kazdym emocionalnym stavom a rychlo iniciovat scénu,
rychlo ju ukondit a okamzite vizualizovat dalsiu scénu alebo stav relaxacie. Pocas tejto fazy sa
klient tiez zoznami s pouzivanim signélu hlbokého dychu na rychle obnovenie

relaxacie a odstranenie uzkosti.”

Faza Ill. zahfna opakované cvicenie indukcie uzkosti s rychlym ukoncéenim tGzkosti pomocou
kontrolného signdalu hlbokého dychania a prechodom na relaxaciu alebo kompetentné
zobrazovanie.

Sest studii skimalo Géinnost AMT. Pat z tychto $tudiipouZivalo skupinovy dizajn s adekvatnymi
kontrolnymi podmienkami bez liecby a bez uzkosti.

Cielovymi spravanim boli matematika, verejné vystupovanie,testy a vseobecna uzkost. Vsetky
Studie zaznamenali podstatné znizenie

Uzkosti po ukonceni AMT a preukazali, ze AMT jelepsia ako bez liecby. V tych stadiach, v ktorych
sa pouzila normalna kontrolna podmienka, boli Urovne uzkosti po lie¢be u subjektov
dostavajucich AMT rovnaké ako u nelzkostnych jedincov. V piatich stadiach, ktoré skimali
generalizované ucinky, sa ziskala urcitd podpora pregeneralizaciu. BohuZial, Ziadna zo studii
nepouzivala podmienku pozornosti s placebom a iba studia Deffenbachera a Sheltona(1978)
vykonala nasledné hodnotenie. Stidia Deffenbachera a Sheltona (1978) je pozoruhodna tym, 7e
zistila, ze AMT dosahuje lepsie generalizované ucinky (hoci ekvivalentné liecebné ucinky). Tato
lepsia ucinnost sa zistila iba pri naslednom hodnoteni, ¢o zdérazruje délezitost nasledného
sledovania pri skiimani generalizovanych ucinkov.

Kritickym obmedzenim vsetkych stadii bola vysoka miera spoliehania sa na sebahodnotenie.
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boli vykonané s cielom zistit, ¢i podmienky placeba zamerané na pozornost boli ekvivalentné aplikovanej
relaxacii na tieto neSpecifické liecebné faktory. Hoci sa ziskala zna¢na podpora ucinnosti tejto techniky,
absencia silnych experimentdlnych navrhov, ndsledného hodnotenia a hodnotenia viacerych kanalov a
zovSeobecnenych ucinkov vo velkom percente Studii robi vacsinu zaverov predbeznymi.

Relaxacia riadena signalmi

Cielom relaxacie riadenej signalmi (CC) je umoznit jednotlivcovi dosiahnut stav relaxacie v reakcii na
samovytvoreny signal. Postup pozostdva z dvoch faz: (a) tréning hlboke] svalovej relaxacie a (b)
opakované spajanie uvolneného stavu s samovytvorenym signalovym slovom, ako napriklad , pokoj“
alebo , kontrola“ (Russell & Sipich, 1973). Po relaxacnom tréningu a kym je jednotlivec Uplne uvolneny,
jednotlivec subvokalizoval signalové slovo s kazdym vydychom. Terapeut spociatku opakuje slovo
synchrénne s vydychmi jednotlivca, potom jednotlivec pokracuje sam pre dalSie parovanie. Jedincovi sa
poskytne 60-sekundovy ¢as na to, aby sa sustredil na pocity spojené s relaxdciou. Potom nasleduje dalsie
parovanie subvokalizovaného vodiaceho slova s vydychom. Cely tento postup sa zvycajne opakuje Styri
az Sestkrat. Jedinec je tiez povzbudzovany, aby precvicoval relaxa¢né cvitenia a parovanie vodiacich slov
mimo terapeutického prostredia.

Relaxacia riadena voditkom bola najrozsiahlejSie skimanou technikou zvladania s celkovym poctom 18
studii (7 skupinovych a 11 pripadovych). Vsetky okrem jednej (Marchetti, McGlynn a Patterson, 1977)
hldsili podstatné zniZenie Uzkosti u subjektov, ktori dostavali relaxaciu riadenu voditkom. Vo
vSeobecnosti sa zistilo, Ze technika je lepSia ako Ziadna lie¢ba a ekvivalentna tradi¢nej desenzibilizacii,
pokial ide o ucinky liecby. Dékazy o generalizovanom znizeni necielového Uzkostného a strachového
spravania boli nejednoznacné. Hoci vsetky pripadové Studie nasli urcitu podporu pre zovseobecnenie,
Ziadne zo skupinovych vySetreni nezistilo vyznamné rozdiely medzi skupinami v mierach
zovseobecnenia. Zistenia prehladu treba vnimat ako do istej miery predbezné vzhladom na velky pocet
nekontrolovanych kazuistik. Okrem toho treba poznamenat, Ze nasledné a zovseobecnovacie
hodnotenia boli vykonané iba v priblizne polovici studii.

V troch experimentoch (Counts, Hollandsworth a Alcorn, 1978; Marchetti a kol., 1977; McGlynn, Kinjo a
Doherty, 1978), ktoré skimali relativnu Ucinnost relaxacie riadenej signdlmi a podmienky, ktora
kontrolovala nespecifické liecebné faktory, sa dosiahli zmiesané vysledky. Counts a kol. (1978) zistili, Zze
relaxacia riadena signdlmi je lepsia, zatial ¢o ostatné vyskumy uvadzaju, Ze obe skupiny su v podstate
rovnocenné. Subjekty vSak neboli skrinované na deficity v zrucnostiach ani v stadii Marchetti a kol.
(1977), ani v studii McGlynn a kol. (1978). Preto je celkom mozZné, Ze v tychto vyskumoch bol ako
subjekty zapojeny velky pocet jednotlivcov trpiacich deficitmi v spravani.
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Ak by to tak bolo, dalo by sa o¢akavat, ze potencialne rozdiely medzi stavmi budd zmiernené. Programy
tréningu zvladacich zrucnosti, ktoré su v tomto ¢lanku preskimané, si zamerané na uzkostnych
jedincov, ktori nemaju deficity zruénosti. Zda sa, zZe techniky udia iba zru¢nost na zvladanie Uzkosti
oslabujucej vykon a nie Specifické zlozky reakcii potrebné pre vhodné spravanie. Napriklad Student s
Uzkostou z testov, ktory prejavoval zlé studijné navyky, vyzaduje tréning vhodného Studijného spravania.
Preto je nevyhnutné, aby boli jednotlivci, ktori trpia deficitmi behaviordlnych zruénosti, vyluceni ako
potencialni subjekty z vyskumu ucinnosti programov tréningu zvladacich zruénosti.

Desenzibilizacia sebakontroly modifikacii v odévodneni aj v tradi¢nej Goldfriedovej (1971)
desenzibilizacii sebakontroly (SCD) zahffia mnoZstvo systematickych desenzibilizacii (Wolpe, 1969). V
kone¢nom dosledku sa klientom hovori, Ze sa ucia relaxa¢nu zruénost, ktoru aktivne pouzivaju na
zvladnutie Uzkosti. Procedurdlne Upravy spojené s tymto dérazom na sebakontrolu zahffiaju vyuZivanie
relaxacie klientom ako aktivnej zvladacej zruénosti, udrZiavanie expozicie hierarchickym polozkdm na
precvi¢ovanie uvolnenia napatia a vyuZivanie hierarchie primarne na vyvolanie Uzkostnych signdlov, na
ktoré by sa mohla zvladdacia zru¢nost zamerat. Klient je informovany, Ze terapeutické sedenia su
venované tréningu relaxacie, rozpozndvaniu napatia ako signalu na zacatie relaxdcie a precvicovaniu
uvolnhenia napatia vyvolaného siborom obrazov vyvolavajucich Gzkost. Klienti su tiez pouceni, aby
aktivne uplatriovali svoje rozvijajlce sa relaxacné zrucnosti mimo terapeutického prostredia na znizenie
napatia, ktoré sa vyskytuje v r6znych zivotnych situdcidch. Podla tohto dérazu na sebakontrolu sa klienti
ucia vyrovnavat sa so svojimi proprioceptivnymi tzkostnymi reakciami a signalmi, a nie so situaciami,
ktoré vyvolavaju napatie. Preto sa vytvara jedna hierarchia réznych situacii vyvolavajucich rastdcu mieru
uzkosti. Pocas prezentdcie scén v predstavivosti su klienti pouceni, aby si udrzali svoje predstavy, aj ked'
preZivaju Uzkost, a aby napatie uvolnili. Od publikovania Goldfriedovho ¢lanku (1971) o desenzibilizacii
sebakontroly bolo publikovanych iba Sest sprav, ktoré skimali tuto techniku. Napriek zisteniam o
uspesnom znizeni testovacej, reCovej a viacnasobnej Uzkosti pomocou lie¢by sa existujuca literatura
vyznacuje mnozstvom obmedzeni a zmiesanych vysledkov. Dve zo Siestich studii boli nekontrolované
kazuistiky a dve vyskumy nezahriali Ziadny typ nasledného hodnotenia. Zmiesané vysledky sa ziskali,
pokial' ide o nadradenost desenzibilizacie sebakontroly oproti tradi¢nej desenzibilizacii (Denney &
Rupert, 1977; Spiegler, Cooley, Marshall, Prince, Puckett & Skenzzy, 1976; Zemore, 1975) a
zovseobecnitelnost Ucinkov liecby (Denney & Rupert, 1977; Goldfried & Goldfried, 1977; Zemore, 1975).
Jedna $tudia (Denney a Rupert, 1977), ktora zahtnala placebo bez lie¢by aj pozornost, preukazala, ze
desenzibilizacia sebakontroly je uc¢innejsia. Bohuzial, Denny a Rupert
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nevykonali Ziadne hodnotenie, aby zistili, ¢i podmienky liecby a pozornosti s placebom vyvolali u
subjektov porovnatelné hodnotenia déveryhodnosti a o¢akavania.

Modifikacia sebavyjadrenia

Techniky modifikacie sebavyjadrenia (SSM) su zaloZené na predpoklade, Ze Uzkosti klientov zavisia od ich
interpretacii situdcii, a preto cielom terapie je zmenit sebavyjadrenia — to, ¢o si klienti hovoria a myslia.
Tato kategdria zahtna raciondlnu restrukturalizaciu, kognitivnu restrukturalizaciu, racionalnu emotivnu
terapiu a stresovu inokulaciu.

Meichenbaum a J. Cameron (1974) opisuju terapie modifikdciou sebavyjadrenia ako terapie zahffiajuce
() prezentovanie oddvodnenia, ze sebavyjadrenia alebo verbalizacie sprostredkovavaju uzkost, (2)
uvedomenie si klientov svojich sebavyjadreni v situaciach vyvolavajucich Gzkost a (3) uéenie klientov
nahradit tieto vyhldsenia nekompatibilnymi pozitivnymi sebavyjadreniami a spravanim prostrednictvom
nacviku so stimulmi vyvolavajtcimi tzkost. Casto je sucastou aj tréning relaxacie.

Racionalna restrukturalizacia (Goldfried, 1977; Goldfried a kol., 1974) zacleriuje Ellisovu racionalnu
emotivnu terapiu do ramca socidlneho uéenia. Kroky zahffiaju pomoc klientovi (a) prijat predpoklad, ze
sebavyjadrenia sprostredkovavaju emociondlne vzrusenie, (b) vidiet iracionalitu urcitych presvedceni, (c)
pochopit, Ze jeho vlastné maladaptivhe emdcie su sprostredkované iracionalnymi sebavyjadreniami a (d)
modifikovat tieto vyhlasenia prostrednictvom podnecovanej praxe, hrania roli, modelovania a (e)
aplikovat tuto techniku na situacie v kazdodennom Zivote. Bohuzial, mnohé $tidie pouzivajlce tento
postup nie su publikované alebo su stale v tlaci (pozri Goldfried, 1977). Meichenbaum a Cameron
(poznamka 1) formalizovali modifikaciu sebavyjadreni do balika zru¢nosti zvladania stresu nazyvaného
stresova inokulacia, ktorého ciefom je poskytnut klientom stbor zruénosti na zvladanie budtceho stresu.
Vzdelavacia faza je zamerana na poskytnutie klientom vysvetlujlicej schémy ich reakcie na stresové
situdcie. Predstavuje sa Schachterova a Singerova (1962) teéria emdcii ako dvojakej reakcie (zvySené
vzrusenie plus myslienky, obrazy a sebavyjadrenia vyvolavajlce Uzkost) a terapeut poznamenava, ze
opisy klientov zodpovedaju tedrii, Ze sebavyjadrenia vyslovené pocas vzrusenia su hlavnymi pri¢inami
emocionalneho spravania. V druhej faze, poc¢as nacviku, sa klienti ucia rozne techniky zvladania, vratane
sposobov, ako znizit vzrusenie priamou akciou. Tieto techniky zahffiaju zhromazdovanie informécii o
obdvanom objekte, fyzicku relaxaciu a zmenu kognitivnych nastaveni prostrednictvom prehodnotenia a
pripisovania. Osobitny déraz sa kladie na kontrolu dychania a relaxaciu napinanim a uvolfiovanim
svalovych skupin. Sebavyjadrenia sa menia tak, Ze si klienti uvedomuji a monitoruju svoje
sebavyjadrenia vyvoldvajice Uzkost a vytvaraju pozitivne nekompatibilné. Maladaptivne spravanie,
myslienky a pocity klientov maju byt podnetom pre pouZivanie technik zvladania. V poslednej faze,
aplikacnom tréningu, si klienti precvi¢uju nové zruc¢nosti ich pouZivanim v stresovych situaciach, ako su
Sokové alebo studeno-presorové testy, v laboratdriu. Terapeut a klienti diskutujte o tom, ako mo6Zu tieto
techniky aplikovat na situdcie v prirodzenom prostredi.
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V prehlade bolo identifikovanych 22 studii, ktoré skimali techniky modifikacie sebavyjadrenia. Skimali
sa rozne cielové obavy - agorafdbia a Uzkost suvisiaca s testami, rozpravanim, vystupovanim na
javiskach, lietanim, randenim, tmou, hadmi, potkanmi a obtazovanim deti - ale naj¢astejsie skimanym
cielom bola tGzkost z reci. » V 20 $tudiach sa na porovnanie podmienok liecby poufzili skupinové navrhy.
Iba Bruch (1978) pouZzil kontrolnu skupinu normalnych subjektov. Vacsina studii pouzila behavioralne aj
sebahodnotiace miery Uzkosti, ale iba Kanter a Goldfried (poznamka 4) a Trexler a Karst (1972) sa
pokusili posudit aj fyziologicky kanal. ale vysledky skupinovych studii st menej jasné.

Obe pripadové studie uvddzaju uspesnu liecbu modifikaciou sebavyjadrenia.

Pri porovnani liecby modifikaciou sebavyjadrenia sa zistilo, Zze modifikacia sebavyjadrenia je lepsia ako
lie€ba priblizne v 80 % pripadov. Modifikacia sebavyjadrenia je vidy lepSia ako placebo zamerané na
pozornost. Vysledky porovnani modifikacie sebavyjadrenia a inych liecebnych postupov, ako je
systematicka desenzibilizacia a dlhodoba expozicia, su zmiesSané. V mierkach sebavyjadrenia aj v
spravani je modifikacia sebavyjadrenia lepsia ako iné lie¢ebné postupy v priblizne 37 % porovnani av
priblizne 45 % porovnani nie su lie¢ebné postupy rozdielne Ucinné. Z 11 studii, ktoré skumali
zovSeobecnenie Ucinkov na necielové Uzkosti, priblizne polovica nenasla ucinky liecby. Vo vacsine
naslednych porovnani, zvy¢ajne obmedzenych na miery sebavyjadrenia vykonané 1 az 8 mesiacov po
liecbe, sa zistilo, Ze Specifické lieCebné postupy su lepsie ako kontrolné skupiny.

Strucne povedané, vyskumné udaje podporuju techniky modifikacie sebavyjadrenia ako ucéinné v
porovnani s placebom zameranym na pozornost pri zniZovani Gzkosti, merané technikami
sebavyjadrenia a spravanim. Udaje porovndvajlce modifikaciu sebavyjadrenia a iné typy lie¢ebnych
postupov su zmieSané. Napriklad dlhodoba expozicia je lepSia ako modifikacia sebavyjadrenia pri
agorafdbii (Emmelkamp, Kuipers a Eggeraat, 1978) a opak sa zistil pri Uzkosti z testov (Goldfried, Linehan
a Smith, 1978). Mnohé variacie pristupu sebavyjadrenia robia porovnania dost zloZitymi a na izolaciu
kld¢ovych prvkov by sa mali vykonat analyzy komponentov. Najmé by sa mala posudit tloha relaxacie v
pristupoch sebavyjadrenia.

METODOLOGICKE OTAZKY A NAVRHY NA BUDUCI VYSKUM

Hoci vSetky Studie, ktoré sme preskimali, obsahovali jednu alebo viac metodologickych nedostatkov,
$tudie ako skupina vo vieobecnosti podporuju ucinnost.

Treba poznamenat, Ze $tudia Kanfera, Karolyho a Newmana (1975) nebola vykonana s klinickou
populaciou a klinicka liecba ako taka nebola ciefom.
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tréningu zvlddacich zru¢nosti na lieCbu Gzkosti. Vacsina studii preukazala znacné
terapeutické ucinky vo forme zvySeného behaviordlneho vykonu a znizenia hlasenej
uzkosti pri hodnoteniach po liecbe aj pri ndslednom sledovani. Dékazy podporujlce
zovseobecnené Ucinky sU ovela menej jasné, mozno preto, Ze sebahodnotenia
typicky pouzivané v tychto Stddiach nie su dostatocne citlivé na zmenu.

Hoci sa Udaje zo Studii tréningu zvladacich zru¢nosti zdaju byt slubné, pocetné
metodologické problémy v predchddzajucom vyskume naznacuju, ze je potrebné
zaujat opatrny postoj. Ak sa mé tato nova oblast vyskumu vyhnat problémom
spojenym s vacsinou predchadzajiceho vyskumu analégov terapie a vyznamne
prispiet ku klinickej praxi, experimentatori musia byt ostraziti vo¢i metodologickym
problémom, ako je vyber subjektov, hodnotiace néstroje a neSpecifické liecebné
faktory.

Vyber subjektov

Vzhladom na prevalenciu Uzkostnych reakcii su tieto problémy atraktivnymi cielmi
pre vyskum vysledkov terapie. Hoci sa zda, Zze vhodnych subjektov je vela, zd4 sa,
Ze niektoré $tudie vybrali minimélne Gzkostlivé subjekty. Cim vacsi je rozdiel medzi
experimentalnymi subjektmi a klinicky Uzkostlivymi jedincami, tym nebezpeclnejsie
je zovseobecnit experimentalne zistenia na skuto¢né klinické populécie. Prehlady
vyskumu terapeutickych analégov zameranych na fébie malych zvierat (Barrios,
1977b, 1978; Bernstein a Paul, 1971) naznacuju, Ze charakteristiky dopytu mézu byt
zodpovedné za zmenu spravania, ked su zamestnani nedostatocne Uzkostlivi jedinci.
Aby sa zabezpecilo, Zze minimalne Uzkostlivi jedinci budud zo stddii vylucenti, pri
skriningu potencidlnych subjektov by sa mala pouzit dloha s vysokym dopytom po
nelzkostnom sprdvani. Za Ucast by sa tiez nemali ponukat stimuly a odmeny iné
ako Ulava od prezivanej Uzkosti. Prijatie takychto krokov zvysSi podobnost
vyskumnych subjektov s klinickymi pacientmi, a tym zlepsi externu validitu alebo
zovSeobecnitel'nost vyskumnych zisteni. Pravdepodobne najlepsim postupom, aj ked'
nie vzdy uskutocnitelnym, je zabezpecit subjekty z distresovanych populécii, napr. z
klinickych vzoriek. Samozrejme, ak sa skimaju teoretické otazky alebo ak populacia
pacientov, ktord je predmetom zdujmu, pozostava z minimalne Uzkostnych
subjektov, potom sa takéto obavy minimalizuju. Vzhladom na viacrozmernu povahu
Uzkosti je dblezité, aby sa vzdy, ked' je to mozné, vykonaval viackandalovy skrining
potencialnych subjektov (Borkovec a kol., 1977; Lang, 1969). Je tiez dblezité, aby
boli ako potenciadlni subjekty vyliceni jedinci s deficitom zrucnosti. Ako uz bolo
uvedené, programy tréningu zvlddacich zru¢nosti s zamerané na Uzkostnych
jedincov, ktori nemaju deficit zru¢nosti. Ak v repertoari jednotlivca chybaju
Specifické reak¢né zlozky potrebné na vykonanie vhodného spravania, je potrebny
iny zdsah ako tréning zvladacich zrucnosti. Komplexny skrining je preto kl'icovy
nielen na zabezpecenie vyberu vysoko Uzkostnych subjektov, ale aj na obmedzenie
Ucasti na tych Uzkostnych jedincov, ktori netrpia deficitmi v spravani.
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Hodnotiace nastroje

Aby sa citlivo preskimala ucinnost lieCby, je potrebné pouzit zavislé miery, ktoré
adekvatne vystihuju situacie a spravanie, ktoré nas zaujimaju. Napriek popularite
Skal sebahodnotenia pouzivanych na meranie Uzkosti su potrebné dalSie Udaje
tykajuce sa ich psychometrickych viastnosti a konstruktovej validity. Schémy
prieskumu strachu (Geer, 1965; Wolpe & Lang, 1964) sa Casto pouzivaju ako
indikator subjektivne prezivanej Uzkosti. V minulosti sa zistili nizke korelacie medzi
spravanim a kritickymi polozkami v Schéme prieskumu strachu. To vSak bolo
pravdepodobne spdsobené nedostatkom Specifickosti, ktory je vlastny polozkam
Schémy prieskumu strachu (Lick, Sushinsky & Malow, 1977). Je dblezité, aby
hodnotenie roznych reakénych kandlov zahfialo skimanie rovnakych situacii.

Je tiez do6lezité, aby komplexné spravanie, ako napriklad rozpravanie a
heterosocialna interakcia, boli uspokojivo definované tak, aby pracovné definicie
zohl'adnovali situacnu Specifikaciu socialnej vhodnosti (Curran, 1977). Rozdiely
medzi Uzkostlivymi a nelzkostlivymi jedincami Casto nebudu zjavné vo vSetkych
situaciach. Scitanie medzi situdciami maskuje rozdiely v celej skupine v mnohych
konkrétnych situaciach.

Hoci Uzkost z testov bola cielovym spravanim pre mnozstvo preskimanych studii,
behaviordlne merania zriedka odhalili akékol'vek rozdiely medzi skupinami po liecbe.
Typicky pouzivané behaviordlne indexy Uzkosti z testov, ako je priemer zndmok a
blokové aritmetické a Cislicové subtesty WAIS, boli relativne necitlivé na okamzité
zmeny v Urovni Uzkosti. Preto je potrebné vyvinut a pouzivat citlivejSie behaviordlne
merania. Niekol'ko takychto merani bolo navrhnutych (Brown, poznamka 5); je vSak
potrebné rozsiahlejsie skimanie.

Existuje niekol'ko kl'Gic¢ovych otazok, ktorym sa musia vyskumnici venovat pri
pouzivani fyziologickych indexov Uzkosti. Medzi ne patria stereotypizacia
autondmnych reakcii (Lacey, 1950, 1956), zakon pociato¢nych hodnoét (Wilder,
1950) a problém definicie reakcie (Benjamin, 1963; Lacey, 1956). Vychodiskova
alebo predstimulova Uroven autonédmneho fungovania subjektu, jedinecné vzory
reakcii na stimulacné situacie a Specificka Statisticka transformacia pouzitych
fyziologickych udajov su faktory ovplyvnujlce zavery vyskumu. V niekolkych
studiach, ktoré zahrnali fyziologické merania, boli tieto otdzky do znacnej miery
ignorované.

Nespecifické ucinky

Okrem hrozieb pre vnutornu validitu, o ktorych diskutovali Campbell a Stanley
(1966), musia byt vyskumnici citlivi na ucinky vyvolané nespecifickymi lieCcebnymi
faktormi. Stddie, ktoré hodnotili rozsah, v akom mozno terapeutické Ucinky pripisat
Specifickej zlozke terapie zameranej na tréning zvlddacich zru¢nosti nad ramec
nesSpecifickych lie¢ebnych Gcinkov, vo vseobecnosti nestanovili, ¢i su tréning
zvladacich zrucnosti a neSpecifické kontrolné podmienky rovnaké vo vnimane;j
déveryhodnosti a v subjektivneho o¢akavania na zlepsSenie. -
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Zrejme je potrebné navrhnut alternativne podmienky, ktoré kontroluju
doveryhodnost a o¢akavania klienta. Medzi alternativne stratégie patri pozornost s
placebom, kontrola prvkom liecby a empiricky odvodena kontrola (Kazdin &
Wilcoxon, 1976).

Pri posudzovani doveryhodnosti liecby a ocakavani klientov vznikaju
dva hlavné problémy.

Po prvé, je potrebné zvolit format alebo metédu hodnotenia. V idedlnom pripade by
sa v jednej studii malo pouzit niekol'ko réznych metéd hodnotenia, t. j. hodnotenia
sebahodnotenia, simulatory a nenapadné merania. Kazdy pokus o hodnotenie mé6ze
byt metodologicky slaby, ale spolo¢ne poskytnu konvergentné dokazy tykajlce sa
dbéveryhodnosti lieCby a oCakavani klientov (Campbell & Fiske, 1959; Webb,
Campbell, Schwartz a Sechrest, 1966).

Po druhé,je potrebné zvazit casovy okamih, kedy sa posudzuje o¢akdvanie
zlepSenia. OCakavania klientov na zlepsenie by sa mali hodnotit v niekolkych
bodoch terapie. Hodnotenie by sa malo vykonavat na zaciatku, pocas a na konci
lieCby. Ak je to mozné, hodnotenie by sa malo vykondvat aj nezavisle od samotne;j
terapeutickej studie, ako je to v Studidch vyuzivajucich techniky predbezného
dopytovania a kvazi-kontroly (Borkovec a Nau, 1972). Treba poznamenat, ze
nacasovanie hodnotenia mo6ze priamo prispiet k o¢akavaniam, ktoré klienti
uvadzaju. Rdézne Casy hodnotenia oCakavani tiez vedud k r6znym metodologickym a
interpretacnym problémom. Napriklad hodnotenie o¢akdvani na zaciatku liecby
moZe klientov senzibilizovat na lieCbu alebo nemusi adekvatne odrazat ocakdvania
generované lieCebnym postupom z dévodu nedostatocnej expozicie intervencii
(Kazdin a Wilcoxon, 1976). Hodnotenie oCakavani pocas lieCby a po nej moze tiez
predstavovat interpretacné tazkosti v tom, Ze rozsah, v akom sa uvadza olakavanie
zmeny, mdze byt vylu¢ne funkciou zmien spravania vyplyvajucich z liecby. V
sUcasnosti je najrozSirenejSou odporucanou stratégiou, aby vyskumnici hodnotili
oCakdvania zlepSenia v niekolkych réznych bodoch terapeutického procesu. Externd
validita

Okrem obav tykajucich sa charakteristik analogickych subjektov (Barrios, 1977b)
existuje mnozstvo faktorov, ktoré ovplyviiuju externu validitu laboratérneho
hodnotenia strachu a Uzkosti. Medzi ne patri povaha postupu hodnotenia spravania
(Lick & Unger, 1975), vyber vzorky situdcii (Eisler, Hersen & Miller, 1975), rozdiely v
topografii reakcii a reaktivita laboratérneho kontextu (Bernstein, 1973). Je zrejmé,
Ze su potrebné Udaje z nendpadného hodnotenia a Udaje z krizovej validacie, t. j.
Udaje korelujuce vykon subjektov v laboratérnych testoch s informaciami o ich
fungovani mimo laboratéria.

Lick a Unger (1977) preskimali dostupny teoreticky a empiricky material relevantny
pre externu validitu laboratérnych testov a dospeli k zadveru, Zze merania
neposkytuju Udaje, ktoré by v stcasnosti umoznili predpovedat, ako budd subjekty
fungovat v naturalistickych situaciach, na ktoré sa zameriava lie¢ba.
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V tomto ohlade nie je jasné, Ci suCasné laboratérne testy maju tato prediktivnu
schopnost a ak 4no, aké Urovne laboratérneho vykonu zodpovedaju podstatnému
zlepseniu fungovania v prirodzenom prostredi. Jediny sp6sob, ako odpovedat na tuto
otdzku, je zhromazdit Udaje o fungovani subjektov v prirodzenom prostredi a
korelovat tieto Udaje s vykonom laboratérnych testov. Lick a Unger (1977) navrhuju
niekolko réznych pristupov k skimaniu mimolaboratérneho spravania subjektov,
vratane nenapadného pozorovania, rusivého pozorovania, socidlnej validacie
(Kazdin, 1977) a sebamonitorovania. Hoci s kazdou z tychto metdd sdvisia
problémy, v poslednom Case boli vyvinuté postupy, ktoré zvysuju ich spolahlivost
(Bornstein, Hamilton, Carmody, Rychtarik a Veraldi, 1977). Je zrejmé, ze vyskumnici
by mali v krizovo validacnom vyskume pouzit niekol'ko z tychto pristupov, pretoze
konvergentna zhoda aj medzi dvoma z nich by podstatne zvySila nasu déveru v
platnost naturalistického hodnotenial).

Nasledné hodnotenie a zovSeobecnené ucinky

Vzhladom na naklady, tazkosti so zberom Udajov a pravdepodobnost
experimentdlnej kontaminécie je Specifikacia vhodného intervalu sledovania
kritickou otdzkou (Mash & Terdal, 1977). Bolo navrhnuté, aby diZka intervalu
sledovania bola funkciou povahy hodnotenia, charakteristik cielového spravania,
praktickych uvah a nakladov a spoloCenského vyznamu spravania. Pokial ide o
tréning zvladacich zrucnosti, interval sledovania by mal byt do zna¢nej miery uréeny
uc¢elom hodnotenia a charakteristikami spravania (spravani), ktoré sa ma skimat.

Nasledné hodnotenie programov tréningu zvladacich zru¢nosti sa zaobera
predovsetkym udrziavanim ucinkov lieCby a aplikdciou zru¢nosti na necielové
situdcie vyvoldvajuce Uzkost. Klientovi musi byt poskytnuty dostatok ¢asu na to, aby
bol vystaveny r6znym situacidm vyvolavajlcim Uzkost, a prilezitost uplatnit
zvladacie zruc¢nosti. Napriklad klient, ktory podstupil liecbu fébie z hadov, potrebuje
po ukonceni lieCby primerané casové obdobie, aby sa zistilo, ¢i je technika Uc¢inna
pri znizovani Uzkosti spojenej s absolvovanim testov. Kedze ¢im dIhsi je interval
sledovania, tym vacsia je pravdepodobnost experimentalnej kontaminacie a
zmatku, nasledné hodnotenie by sa malo vykonat v primeranom ¢asovom ramci. Na
zédklade zisteni z ndsho prehladu sa zd4, Ze 6- az 8-tyzdnovy interval sledovania
moze byt vhodny pre mnohé programy. Studie, ktoré vyuzivali ndsledné hodnotenie
tejto dizky, vo véeobecnosti ziskali ur&itd podporu pre vyskyt zovieobecnenych
ucinkov.

Doplnujuce otazky
Vacsina terapeutickych vyskumov zahfala aplikdciu komplexného lieCebného balika
u jednotlivcov s definovanym problémom, ktori vSak boli heterogénni z hl'adiska

mnohych daldich charakteristik. Stddie, ktoré tu boli preskiimané, nie st vynimkou.
Takéto vyskumy moézu udrziavat
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mytus o uniformite (Kiesler, 1971) a neodpovedaju na otdzku, aké Specifické
lieCebné postupy su ucinné u akého typu jednotlivca. Na preskimanie vzajomného
pdsobenia medzi charakteristikami subjektov a zlozkami lieCby je potrebny dalsi
vyskum. Napriklad behavioralni terapeuti (Best, 1975; Best & Steffy, 1975;
Snowden, 1978) s pouzitim osobnostnej premennej lokus kontroly navrhli variacie
lieCby na ulahlenie redukcie navykového spravania u internych a externych
subjektov. Tento pristup sa méze ukazat ako plodny pre vyskumnikov v oblasti
zvladacich zrucnosti. Vyskumnici musia tiez preskimat uUcinnost tréningu zvlddacich
zrucnosti u inych populdcii ako vysokoskoldkov. Osemdesiatpat percent skimanych
studii vyuzivalo ako subjekty vysokoskoldkov. VSeobecna uzito¢nost postupov by sa
lepsie pochopila, keby budice vyskumy pouzili deti, dospievajucich a dalSie
potencidlne relevantné populacie subjektov.

Nas prehl'ad odhalil mnozstvo selektivhe mensich, ale beznych chyb v
analyze udajov, ktoré si zasluzia struc¢nu zmienku.

Po prvé, viacero studii nezistilo ziadne vyznamné rozdiely medzi skupinami, ale
potom pristupilo k analyze zmien pred a po studii a v ramci skupiny. Ked' sa
vyznamné zmeny pred stddiou zistili iba v lieCebnej skupine, vyskumnici dospeli k
zaveru, ze to bol dokaz superiority techniky oproti inému stavu. Takyto zaver je
neopodstatneny. Udaje méZu naznacovat trend a nie nejednozna&ni demonstraciu
superiority (Wade & Hartmann, 1978). Vyskumnici by mali byt k tejto otazke citlivi.
Po druhé, viacero vyskumov vyuzivalo skupinovu aplikaciu lieCby. Analyzy Udajov
vSak nezohladnili moznost, Ze skére subjektov méze byt CiastoCne ovplyvnené
skupinou, ktorej su ¢lenmi. Nezohl'adnenie prispevku zloZzenia skupiny k analyze
Udajov moéze viest k nespravnym zisteniam (Meyers, 1972).

Barrios (pozndmka 6) nacrtol niektoré metodologické tazkosti pri hodnoteni
ucinnosti programov tréningu zvlddacich zru¢nosti, najma pri dizajnoch pre jedného
subjektu. Medzi faktory, ktorym musia vyskumnici venovat pozornost, patria
problémy s hodnotenim generalizovanych Gcinkov, rozdielny nastup Uzkostnych
reakcii a rozdielne oneskorenie v Ucinkoch lieCby. Barrios (poznamka 6) odporucil,
aby sa vykonali intenzivne vyskumy jednotlivych subjektov s cielom ziskat cenné
informacie, ktoré by ndm umoznili predpovedat, kedy sa oCakdavaju Ucinky liecby.

Z prehladu je zrejmé, Ze existuje znacnd potreba vykonat analyzy komponentov
réznych lieCebnych programov. Vo vseobecnosti neboli aktivne zlozky kazdého
tréningového programu izolované. Existuje tiez potreba porovnavacich studii
vysledkov. Relativna ucinnost roznych technik nebola dostato¢ne preukazand. Aby
sa zabezpecila najefektivnejSia a najlacnejSia lieCba, mali by sa takéto vyskumy
vykonat. Hoci viaceri vyskumnici Spekulovali o preventivnom potenciali technik,
Ziadna Studia sa doteraz nezamerala konkrétne na prevenciu. Netreba dodéavat, ze
takéto vyskumy su opodstatnené.
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Napriek metodologickym nedostatkom kazdej zo studii ako skupiny poskytuju
konvergentnu podporu Ucinnosti tréningu zvladacich zru¢nosti. Prehl'ad naznacuje,
Ze niektoré z technik boli skimané rozsiahlejSie a ziskali vac¢siu empirickd podporu
ako iné. Napriklad tréning zvladania Uzkosti bol najmenej preskimanym postupom,
napriek tomu, zZe tato technika bola opisana zaciatkom 70. rokov 20. storocia (Suinn
a Richardson, 1971). Je zrejmé, ze na zodpovedanie otazok tykajucich sa AMT je
potrebnych ovela viac vyskumov.

Hoci prehl'ad odhal'uje, ze programy tréningu zvladacich zrucnosti st Ucinnejsie ako
Ziadna lie¢ba, boli ziskané zmiesané vysledky, pokial ide o ich nadradenost
tradicnym behavioralnym terapiam a kontrolnym podmienkam s placebom. Okrem
toho je potrebné pozastavit Usudok o zovseobecnenych Ucinkoch vyvolanych
tréningom zvladacich zrucnosti. Rozdiely medzi stidiami, ktoré zistili
zovseobecnené Ucinky, a tymi, ktoré ich nenasli, nie sU jasné. Buduci vyskum v
tychto oblastiach je jednoznacne opodstatneny. Mozno oblastou, ktord si vyzaduje
najvacsie skimanie a v ktorej majud zrucnosti v oblasti zvlddania Uzkosti zna¢ny
potencial, je prevencia. Shigetomi a Barrios (poznamka 7) Spekulovali o mnohych
vyhodéch, ktoré majd programy tréningu zvladania Uzkosti oproti predchadzajicim
pokusom o prevenciu strachu a Uzkosti. Vyskum o aplikacii tréningu zvladania
Uzkosti na prevenciu, zial, prakticky neexistuje. Vyznamnymi vynimkami su stidie
Petersona a Shigetomiho (poznamka 8) a Langera, Janisa a Wolfera (1975), ktoré
skdamali ucinky pristupov zameranych na zvlddanie Uzkosti pri prevencii bolesti a
Uzkosti u pacientov podstupujucich operaciu. Zistilo sa, ze stratégie zvladania su
velmi Uspesné, ale pouzité liecebné postupy, zial, pozostavali z roznych aspektov
vSetkych skimanych technik a boli kratke. Vzhladom na ich multimodalnu povahu
boli Studie z tejto recenzie vylicené. Tato recenzia zhodnotila literatlru o piatich
programoch tréningu zvladania Uzkosti a diskutovala o niekolkych odporicaniach
pre budulce vylepsSenia vyskumu. V stcasnosti dokazy podporuju celkovu
pouzitel'nost a Ucinnost tychto technik. Ddfame, Ze tato analyza a sucasny zaujem o
sebakontrolu, prevenciu, udrziavanie a zovSeobecnenie Ucinkov lie¢by budu
stimulovat dokladny vyskum tychto postupov zvlddania stresu.
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