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Kapitola 1

 Afekt a fóbia z afektu v krátkodobej terapii

Preklad: Adela Fiľarská, K15

Čo je to fóbia z afektu? 
Tento model krátkodobej terapie je založený na predpoklade, že konflikty ohľadom našich pocitov – čo nazývame fóbia z afektu – tvoria základ psychologických porúch

Ľudia s fóbiou majú strach z roznych vonkajších podentov jako mosty, pavúky, otvorené priestory, výšky, sociálne situácie atď. Aby pacienti minimalizovali úzkosť, vyhýbajú sa týmto podnetom. Pretože sú tieto podnety vonkajšie, tieto fóbie nazývame externými.

Podobné vzorce můžeme vidieť aj v psychodynamickej terapii.  Čo je konceptualizované jako psychodynamický konflikt, to může v súlade s teóriou učenia nazvať fóbiou z afektu – fóbia z pocitov. Keďže sa táto fóbia týka vnútorných emočných stavov, premýšľame o nej jako internej fóbii.

Pacienti sa často vyhýbajú zážitku alebo vyjadreniu určitého afektu (pocitu). Pacienti preto  rozvinuli určité vyhýbacie mentálne vzorce, pocity alebo chovanie – nazývané tiež obrany v psychodynamickej reči. Princíp vyhýbavej odpovede spočívá v udržiavaní pocitu v nevedomí.

Prečo sa táto terapia zameriava na afekt? 
Pocity nesú veľmi důležitú informáciu o tom jako ľudia odpovedajú na životné skúsenosti. Vynechať túto informáciu o pocite je jako odstrihnúť důležitú časť nás samých. Táto terapi učí pacientov pýtať sa: Čo mi moje pocity hovoria? Pacienti by mali vedieť zaobchádzať s pocitmi jako s vitálnymi signálmi – nie nevyhnutne na ne reagovať ale postarať sa o nich.

Psychodynamický a kognitívny prístup sa zameriava na myšlienky, intelektuálne vhľady a interpretácie, a kládol sa malý důraz na aktuálne prežívanie afektu. Je to jednoduchšie zamerať sa na kogníciu, pretože je viac dostupná vedomiu. My sa pokúšame zmeniť balanc medzi kognitívnym a afektívnym a kladieme důraz na zážitok adaptívneho afektu v terapeutickej zmene.  

Podľa Silvana Tomkinsa, teoretik zaoberajúce sa afektom, existujú tri motivačné systémy – vnútorné telesné vnemy a pocity, ktoré nás poháňajú: a) biologické pudy b) fyzická bolesť c) afekty (hnev, smútok, žiaľ, vzrušenie, strach, hanba, radosť, atď). Ako poukázal Tomkins, afekty sú primárne  motivátory k chovaniu. Ak afekt je základná motivačná sila človeka, potom afekty by mali byť centrálou klinickej teórie aj praxe, vzhľadom na to, že majú silný vplyv na zmenu pacientovho chovania. 

Tomkins tiež poukázal na to, že afektívne prepojenia, ktoré sme sa naučili můžu byť odučené a znovu naučené. Možeme sa preučiť báť sa alebo byť zahanbený. Afekty sú vnútorné signály, ktoré sprevádzajú, vedú, podmieňujú a motivujú chovanie, preto je doležité pomocť pacientom, ktorý chcú porozumieť, predpokladať, kontrolovať chovanie, najprv porozumieť a meniť afektívne prepojenia, ktoré viedli k maladaptívnym reakciám. Cieľom terapie je dať zažiť pacientom viscerálny afektívny zážitok , ktorý vedie k preučeniu alebo zmene maladaptívneho chovania.  

Afekty je náročné identifikovať, pretože sú často nevedomé. Ak vnútorné signály afektu nie sú uchopené, zvedomené a dané do súvislostí, potom bude táto sila afektu ovládať pacientovo chovanie. Ak zmeškáme prítomnosť jadrového motivačního afektu, môže to znamenať zmeškať aj terapeutovu príležitosť k zmene pacienta. 

Evolučne sa najprv vyvinul afekt, tvorený limbickým systémom a amygdalou až potom jazykom podmiená kognícia, tvorená neokortexom. Preto afekt a motivácia vznikajú u dieťaťa skô než jazykom podmienená kognícia. Práve afekty sú základnou motivačnou silou dieťaťa a podieľajú sa na vývoji pocitu self. Afektivita a kognícia sa v priebehu vývoja prepájajú a stávajú sa hlavnými motivátormi chovania dospelého. Kognícia zodpovedá za spoznávanie, kontrolovanie a výber afektu. Preto sú kognitívne intervencie veľmi efektívne v modulácii afektu a chovania. Avšak, my veríme, že že dôležitá zložka kognitívnej intervencie chovania spočíva v intervenčním vplyve na afekt, ktorý je za tým. V tejto knih esa predovšetkým zameriavame na afektívny zážitok, ale tiež berieme do úvahy a)maladaptívne kognitívne vzorce, ktoré blokujú zmenu afektu a b) adaptívne kognitívne vzorce, ktoré navádzajú, podporujú a kontrolujú  adaptívne kognitívne odpovede. 
Niekoľko klinických výskumov potvrdilo, že systematické hľadanie konfliktních pocitov uľavuje pacientovmu trápeniu.

Napriek tomu, že sa venuje viac pozornosti kognícii, model krátkodobej dynamickej psychoterapie sa zameriava viac na zážitok z afektu, pretože:

a) Afektivita je primárny systém motivácie a preto zmeny

b) Afektívne prepojenia, ktoré sme sa naučili, sa dajú odnaučiť a preučiť

c) Afekt nie je vždy vedomý, pretože si ho ľahko môžeme nevšimnúť

d) Je náročné afektom čeliť alebo ich uniesť, preto sa ľahko môže stať, že od neho uskočíme a vyhneme sa mu, preto pristupujeme systematicky

e) Afektivita sa evolučne vyvíja pred kogníciou a oddelene

f) Afektivita sa objavuje u dieťaťa skôr než kognícia 
Definícia a klasifikácia afektov

Keďže vo svete neexistujú jednotné jazykové definície  a opisy emócií, definujeme v tejto knihe pojmy, ktoré sa používájú:

Afekt (angl. Affect): biologický podmiený systém psychologických, tělesných, mimických, hormonálních odpovedí, ktoré nás motivujú alebo nás tlačia k pohybu. Afekty sú záujem, radost, hnev, strach, zármutok, hanba, pohŕdanie.  Nie sú to konkrétne entity, ale různorodé skupiny pocitov. Napríklad kategória strach zahŕňa rôzne odpovede jako obavy, úzkosť, vystrašenie, des.
Pocit (angl. Feeling): teoretici tento pojem používajú na vyjadrenie vedomého zážitku emócie alebo afektu, vyjadreného napríklad mimikou

V tejto knihe budeme tieto pojmy zamieňať a vnímať ako synonymá.

Všeobecne panuje zhoda ohľadom štyroch základných afektov : 

zármutok (angl. Sorrow), hnev (angl. Anger), radost (angl. Joy), strach (angl. Fear)
Ďalšie štyri základné afekty ohľadom, ktorých panuje zhoda:

vzrušenie (angl. Excitement), hanba (angl. Shame), pohŕdanie/znechutenie (angl contempt/disgust), neha/starostlivosť (angl.tenderness/care)
 V klinickej praxi, kedy sa zameriavame na zmenu chovania je nápomocné skupiny afektov na dve skupiny: 
a) aktivizujúce afekty (napr. hnev), ktoré nás tlačia otvoriť sa, angažovať sa, priblížiť sa

b) inhibujúce afekty (napr. hanba), ktoré nás smerujú uzatvárať sa, vyhýbať alebo ustupovať

Väčšina afektov patrí do jednej alebo druhej skupiny, ale niektoré ako strach alebo znechutenie môžu ako aktivovať tak inhibovať.

Adaptívne verzus maladaptívne prejavy afektov

Podľa toho ako afekt využijeme a tiež vzhľadom na jeho dôsledky, môže byť afekt nápomocný (adaptívny) pre jedinca a jeho okolie alebo ubližujúci (maladaptívny).
Rozlišujeme vnútorný intrapsychický zážitok z afektu a vonkajšie interpersonálne vyjadrenie afektu. Väčšinou určuje to jako afekt vyjádříme navonok to, či ide o adaptívny či maladaptívny prejav. Niektoré afekty a ich vnútorný zážitok, ako napríklad hanba ohľadom seba, môže byŤ rovnako škodlivá. V krátkodobej psychodynamickej psychoterapii je práve toto rozlíšenie maladaptívnych od adaptívnych afektov kľúčové a následne vedenie pacienta k adaptívnemu vyjadrovaniu emócií a činov.
Adaptívny afekt je najprv vedome prežitý v tele, potom vyjadrený navonok interpersonálne – kognitívne vedený, plne kontrolovaný, neexplozívny a prináša úľavu, veci zlepšuje a vztahy zbližuje.

Maladaptívne vyjadrenie emócií je interpersonálne deštruktívne, věci zhoršuje – prináša vzďaľovanie, frustráciu, nepochopenie, osamelosť a zúfalstvo. 

Toto je pár príkladov maladaptívneho vyjadrenia afektov:

· Sebaľútosť, fňukanie, trucovanie, rola obete

· Acting out, nekontrolované chovanie

· Bezohľadnosť

· Chronické meškanie

· Prehnaný entuziazmus

· Presladená sladkosť, falošná mierumilovnosť

· Bezduchá katarzia – návaly hnevu, nepríčetný rev, hysterický vzlyk
Posúdenie toho, či vyjdrenie afektu je maladaptívne či adaptívne tiež záleží na kultúre, náboženstve a sociálnom prostředí, rovnako sa prejav afektu môže líšiť v rôznych kulturách, preto terapeuti by mali byť otvorení modulovať tieto smernice podľa každého pacienta osobitne.
Vývoj a liečba fóbie z afektu: Úvod
Fóbia z afektu sa vyvíja v priebehu dospievania. Novorodenci sa nerodia z inhibujúcimi a neurotickými konfliktmi. Naopak, majú obrovskú kapacitu daŤ nám vedieť čo chcú a nechcú. Rodičia a ďalšie vzťahové osoby prirodzene používajú inhibujúce afekty jako strach, vina, hanba aby formovali chovanie dieťaťa: „Už nikdy nepovedz, že niekoho nenávidíš!“ „Veľké dievčatá neplačú!“ „Ukľudni sa! Ideš nám na nervy!“

Problém nastáva, keď je používaná excesívna inhibícia na adaptívne aktivizujúce afekty dieťaťa jako hnev, zármutok či nadšenie. Dieťa sa môže stať extrémne inhibovaným a pociťovať fóbie. Dieťa sa naučí, že ak chce zažívať lásku alebo vyhnúť sa potrestaniu, môže sa vyjadrovať iba určité emócie.  Procesom klasického podmieňovania, adaptívny aktivizujúci afekt môže automaticky evokovať inhibujúci afekt. To znamená, že dieťa, ktoré bolo zahanbované za to, keď cítilo hnev alebo bolo asertívne, bude aj v budúcnosti automaticky cítiť hanbu keď pocíti hnev alebo asertivitu.

Fóbia z afektu sa teda objaví keď inhibície (jako například hanba) spôsobuje veĽký distres alebo keď je tak veĽká, že zabráni aktivizujúcim pocitom sa prejaviť adaptívne.  Iný termín , ktorý sa používa na opis tohto stavu je psychodynamický konflikt, ktorý opisuje ako aktivizujúce a inhibujúce afekty sú intrapsychické sily, ktoré idú proti sebe. 

Nedostatok inhibujúcich afektov, však môže spôsobiť impulzivitu a následne potiaže v interpersonálních vzťahoch a tak nastúpi hanba, ktorá môže ďalej rozvinúť afekt fóbiu ohľadom seba a svojho prežívania a zablokuje pocity sebavedomia.

V externej fóbii, obávaný vonkajčí stimul vyvolá úzkosť, při fóbii z afektu, vnútorný stimul vyvolá akýkokoľvek inhibujúci afekt jako úzkosť, vina, hanba, bolesť alebo opovrhnutie. 

Koncept fóbie z afektu je nápomocný, pretože klinická skúsenosť ukázala techniku systematickej desenzitizácie  ako úspešnú na liečbu fóbií. 

Systematická desenzitizácia spočívá v troch krokoch:
1. Expozícia – čeliť obávanému stimulu, zážitok cítiť aktivizujúci afekt
2. Prevencia odpovede – eliminovať maladaptívnú vyhýbavú odpoveď alebo obranu
3. Regulácia úzkosti – znížiť úzkosť (vinu, hanbu alebo bolesť, ktoré súvisia s aktivizujúcim afektom) v oboch predchádzajúcích krokoch, stupňovanou expozíciou, kde miera úzkosti je pre pacienta únosná

Rovnaké princípy využíváme aj při terapii fóbie z afektu. Pacienti sú exponovaní postupne navyšujúcimi dávkami afektu, kterému sa vyhýbajú (hnev, zármutok, neha,..) na takej úrovni aby ju uniesol až dovtedy kým nepociťujú daný adaptívny afekt s menej inhibujúcim pocitom (úzkosť, vina, hanba, bolesť).

Účelom desenzitizácie teda je redukovať alebo regulovať inhibujúce afekty tak aby sme oslobodili vnútorný zážitok adaptívnej emócie. 
Pacienti s fóbiou z afektu používajú mnoho defenzívnych taktík aby sa vyhli pocitom v konflikte: intelektualizáciu, disociáciu, potlačenie apod. Aby bola expozícia efektívna, tieto maladaptívne reakcie potrebujeme redukovať alebo eliminovať (prevencia odpovede).

Význam regulácie úzkosti
Expozícia konfliktovaného afektu provokuje úzkosť (alebo vinu, hanbu, bolesť, pohŕdanie)  ale aj v iných situáciách narastajú inhibujúce afekty.  Napríklad, keď poukážeme na pacientovo vyhýbavé chovanie. Regulácia úzkosti je preto kľúčová, aby paceint terapiu vôbec uniesol. Ak by expozícia konfliktovaného afektu skončila skôr ako je úzkosť (inhibujúce afekty) eliminovaná, došlo by k nárastu konfliktu a teda inhibujúcim afektom – senzitizácii fóbii z afektu.
Vo všeobecnosti, terapia prebieha v cykloch – každá expozícia vyprovokuje úzkosť, keď miera úzkosti je privysoká, terapeut použije techniku na reguláciu úzkosti, skúma strach a pomáha ho redukovať. Následne pokračuje expozícia. Tento cyklus desenzitizácie konfliktu sa opakuje dovtedy kým pacient môže oslobodiť zdravé afektívne reakcie. Základným kameňom regulácie úzkosti je skúmať úzkosť, najčastejšie využíváme otázku z kognitívnej terapie: čo je najhoršie/ najťažšie/najbolestivejšie na …… ?
Regulácia úzkosti neznamená jej elimináciou. Ľudia potrebujú inhibíciu aby viedla a modulovala naše chovanie, potrebujeme vedieť kedy ubližujeme sebe alebo okoliu.

Niektorí z pacientov vstupujú do terapie s nedostatečnou inhibíciou, konajú impulzívne. Takto nekontrolované chovanie a podmieňujúce pocity je potřebné senzitizovať než desenzitizovať. V tomto prípade úlohou regulácie úzkosti je úzkosť navyšovať, nie znižovať.
Rovnako však, impulzívni pacienti potrebujú znížiť úzkosť ohľadom iných bolestivých pocitov. Ako sme už zmienili, nedostatečná inhibícia môže viesť k fóbii z afektov ohľadom seba (hanba ohľadom seba, či nízke sebavedomie) kvôli deštruktívnym následkom svojho impulzívneho konania. 
Ciele terapie
Centrálnymi hodnotami tejto terapie sú
· Plný zážitok a zrelé vyjadrovanie pocitov (autentické fungovanie)

· Súcit so sebou a druhými

· Zdravý balanc medzi autonómiou a nezávislosťou

· Terapia, ktorá je účinná

Cielom terapie je teda umožniť pacientom zažívať afekty naplno a zvládať ich inteligentne tak, že sú schopní adaptívneho autentického fungovania, zároveň čo berú ohľad na druhých. Afektfóbia bráni autentickému fungovaniu blokovaním afektov, ktoré sú potřebné k motivácii a zdravým reakciám. Terapia pomáha paceintom zvedomiť pocity, tolerovať ich a používať ich aby ich viedli k efektívnej akcii pre seba a v súvislosti s druhými. 
Desenzitizácia afektfóbie podporuje autentické fungovanie rôznorodo:

· Konfliktné afekty sú vyjadrované viac slobodne a zrelo

· Konfliktné vztahy sa stávajú bližšími a uspokojucejšími

· Konfliktné pocity ohľadom seba sa premieňajú na sebe-súcit
Keď sa pacient naučí AKO a KEDY reagovať na seba a druhých otvorene, úprimne a adekvátne, dosiahne autentické fungovanie – potom už netrpí afektfóbiou a terapiu už nepotrebuje.

