12. tétel

Tanulás alapformái: a klasszikus tanulás; az instrumentális tanulás
A klasszikus kondicionálás

Pavlov nevéhez fűződik. Alapja az a tény, hogy a feltétlen ingerhez (pl. étel íze) többször társuló feltételes inger (pl. edénycsörgés) maga is képes kiváltani a feltétlen reakciót (nyálelválasztás) Pavlov kutyáival kísérletezett.
A kondicionálás létrejöttének alapfeltétele tehát a kelő számú ismétlés. Ha a kapcsolat kialakult, a reakció megmarad akkor is, ha megerősítés nem következik be. (edénycsörgésre megindul a nyálelválasztás)

A feltételes ingerhez hasonló ingerek (p. edénycsörgéshez hasonló zajok) is képesek a tanult ingerek kiváltására. Ezt nevezzük inger-generalizációnak. Minél távolabb esik az inger az eredetitől, annál kevésbé valószínű, hogy a feltétlen reakció kiváltódik.

A generalizációval ellentétes jelenség a diszkrimináció: a feltételes inger és ettől eltérő ingerek megkülönböztetésének képessége.
A klasszikus kondicionálás jelentősége viszonylag csekély az emberi viselkedés kialakulásában. Kóros állapotokban azonban megnő a szerepe. Pl. pánikállapotok kiváltásának valamely testi érzés lehet a feltételes ingere (pl. erőteljes szívdobogás, kézzsibbadás stb.)

Neurotikus egyéneknél feltételes kapcsolatok könnyebben kialakulnak, ugyanakkor nehezebben oldhatók ki. Így alakulnak ki a fóbiák. Fóbiás viselkedést nehezen lehet kioltani.

A generalizáció jelensége fontos szerepet játszik más kóros viselkedésformák kialakulásában is. Pl. egy fóbiás beteg először az autóbuszon lesz rosszul. Ettől kezdve buszra nem száll, de villamosra igen. Majd később a villamoson is rosszul lesz, így azt is elkerüli. A végén már az utcára sem meri kitenni a lábát. Vagyis az inger generalizálódott.

A generalizáció jelensége különösen fontos szerepet játszik a lelki zavarok hátterében.
Pl. egy depressziós beteg azt gondolja: „én egy ügyefogyott, szerencsétlen vagyok”. Ha most ez a személy reggel elejti a kávéscsészéjét, azt mondja: „íme milyen szerencsétlen vagyok, ez is csak velem történhet meg.” Vagyis számára az egyszeri esemény általános törvényként jelenik meg.

A terápiás folyamat a generalizációval ellentétes irányú. Az egyén diszkriminációs készségét próbáljuk fejleszteni. A gyógyító beszélgetés során a terapeuta visszajelzései a páciens által elmondottak árnyaltabb értelmezését teszik lehetővé.

Kivonat egy terápiás beszélgetésből:

Beteg: 

Nem sikerült a vizsgám. Nekem semmi nem sikerül. Abbahagyom, felesleges.

Terapeuta: 
Nem sikerült a vizsgája, és most úgy érzi, önnek semmi sem sikerül. Arra gondol nincs értelme folytatni.

Beteg: 

Igen. El vagyok keseredve. Nem látok kiutat. Nagyon letört ez az esemény.

Terapeuta: 
A vizsgakudarc elkeseríti. Most az egész életét kudarcnak tekinti, Sőt, jövőjét is sötéten látja.
Beteg: 

Így valahogy. Pedig hát egy vizsga még nem olyan nagy ügy. Ha kudarc ér, mindent sötétebben látok. A többi vizsgám szerencsére sikerült…
Látható, hogy a beszélgetés során a generalizációval ellentétes diszkrimináló folyamat indult meg.
A klasszikus kondicionálás törvényszerűségeit elsősorban a viselkedésterápiák területén alkalmazzuk. (pl. szexuális devianciák stb.) Más esetben elveit a viselkedésdeficitek kezelésében használjuk fel. A szociális készségek fejlesztésénél pl. a kívánt magatartást addig gyakoroltatjuk, amíg az teljesen automatikussá válik (mint a színészek szereptanulása).

Az instrumentális tanulás

Az emberi viselkedés kialakulásában sokkal nagyobb szerepet játszik. Instrumentális tanulás jön létre akkor, ha valamely viselkedés az egyén szempontjából célirányosnak bizonyul, azaz eredményre vezet. Ez az eredmény (instrumentum) mint megerősítő, „megerősíti” az előtte létrejövő viselkedést.
Thorndike (1913) kísérlete: 

Éhes macska ketrece mellé halat tett. A ketrec egy gombbal belülről nyitható volt. A macska izgatottan mozgott fel-alá, mígnem véletlenül megnyomta a gombot… A megismételt kísérletet során a macska mozgása egyre rendezettebbé vált, és a gomb köré koncentrálódott. Kb. 20 ismétlés után az állat megtanulta, hogy mit kell tennie ahhoz, hogy táplálékhoz jusson.
Az instrumentális tanulásnál valamely viselkedés és a feltétlen inger (azaz jutalom, vagy megerősítés) közti kapcsolat alakul ki.

A pszichoterápia során a megerősítés elvét számtalan változatban alkalmazzuk. A terapeutának valamely „ideális” elképzelése van arról, hogy kliense számára mi lenne amegfelelő viselkedés. A kliens ezirányba mutató megnyilvánulásait a terapeuta öntudatlanul is megerősíti. 
A programozott önjutalmazásnak jelentős szerepe van az ún. önkontroll módszerek alkalmazásánál. Ez esetben a kliens – terapeutája segítségével – önmaga hajtja végre a terápiás programot, s egy-egy sikeres részfeladatot követően, ugyancsak a program előírása szerint, önmagát megjutalmazza, megerősíti (pl. valami étellel, szórakozással stb.)
13. tétel

Tanulás alapformái: averzív kondicionlás; modell tanulás
Averzív kondicionálás
Az instrumentális tanulás egy alfajáról van szó: a kudarcra, negatív „megerősítésre” vezető cselekvés gátlás alá kerül, jövőbeni valószínűsége csökken. 

Az idegrendszerrel bíró élőlények a veszélyes, ártalmas helyzeteket elkerülik. A lét fenntartása szempontjából az ún. elkerülő-menekülő (averzív) viselkedést szervező idegi struktúrák ezért gátlás alá helyezik az előbbi, jutalomra érzékeny struktúrákat.

Embernél az averzív kondicionálás a büntetés tanulmányozásában játszik szerepet. Averzív jellegű lehet valamely inger, de ugyanígy hat a várt jutalom elmaradása is.

Az averzív ingerre bekövetkező viselkedés két formája a menekülés vagy támadás. Valószínű, hogy ez a két mechanizmus képezi az emberi szorongás, illetve agresszió idegélettani alapját is.

A fóbiás viselkedést is averzív struktúrák vezérlik. A fóbiás egyén úgy viselkedik, mint aki ténylegesen veszélyben van, a veszély forrása azonban irracionális.

Lelki betegek nagy részénél az idegrendszer averzív struktúráinak működése uralkodik el. Ez gyakori szenvedés élményében ölt testet. Az averzív – büntető kndicionálás elvét a terápiában csak ritkán használjuk. A viselkedésterápiák egyes formáinál jön szóba büntető ingerek társítása a nem kívánt viselkedéshez (pl. alkoholizmus, szexuális devianciák).
A gyógyító beszélgetést is olyan egyéneknél alkalmazzuk, akik éppen a „büntető idegrendszeri struktúrák” uralma alatt állnak. Terápiás megközelítésben negatív visszajelzést csak kivételesen alkalmazunk, ez esetben is inkább csak olyan módon, hogy nem reagálunk megerősítő módon akkor, amikor a kliens ezt elvárná (jutalom elmaradás = frusztráció).

A modell-tanulás
Az a folyamat, mely során jelentős modell-személyek viselkedésének átvétele, utánzása történik.. Lényege az utánzott személlyel való „azonosulás”. Az utánzott személy cselekedeteinek sikere az utánzónál is megerősítő hatású. 

Az utánzásos tanulás eredménye, hogy a gyermek szüleinek, tanárainak sokféle magatartásmintáját átveszi. (a „tiszta apja”, „tiszta anyja” kifejezések a viselkedés, a beszéd egy-egy jellegzetes fordulataira is utalnak.

Az utánzásnak nagyobb jelentősége van a segítő kapcsolatokban, mint azt gondolnánk. A terapeuta, a tanácsadó – akarva-akaratlan – modell-személlyé válik. Mindannyian hordozunk magunkban olyan, másoktól átvett viselkedést, véleményt, gondolatot, amelyről tudjuk, hogy kitől származik. De jóval több az olyan, amelynek eredetéről nincs közvetlen tudomásunk.

Kimutatott tény, hogy egy hosszabb terápiát követően a terapeuta és páciensének kifejezésmódja közelít egymáshoz. (a beteg is kezd analitikus kifejezéseket használni).
A terápia tanulási folyamat. E tanulás során arra törekszünk, hogy kliensünk új látásmódra tegyen szert, képes legyen önmagát és világát az eddigiektől eltérő módon szemlélni.

