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EDITORIAL

1 EDITORIAL

,»Sdhnout po bandnu dokdZe kaZdd opice,
ale jen lidé dokdZou sahat po hvézddch
V. S. RAMACHANDRAN

Milé ¢tenarky, mili Ctendr,
v letoSnim druhém ¢isle Psychoterapie po-
kracujeme v tradici kazdoro¢nich tematic-
kych ¢isel (prvni se roku 2012 vénovalo
tématu etiky, druhé v roce 2013 hranicim
v psychoterapii). Na lofiské schtizce re-
dakéni rady jsme se rozhodli vénovat dalsi
tematické ¢islo neurovéddm a psychoterapii.
Jde o téma atraktivni, aktudlni a mohutné
se rozvijejici, o CemZ sv€d¢i mnozZstvi pub-
likaci, vydanych v posledni dobé€ i u nés.
Eric Kandel (nositel Nobelovy ceny za fy-
ziologii a lékarstvi 2000) v osobnim ,,ma-
nifestu A New Intellectual Framework
for Psychiatry (Kandel, 1998) zduraziuje
dualeZitost vyzkumného i praktického vza-
jemného ovliviiovdni psychoanalyzy, psy-
chiatrie, kognitivni psychologie a neurovéd.
NaSe mentdlni procesy a funkce souviseji
s procesy v mozku a naopak: psychoterapie
ovliviiuje nejen nase mysleni, ale i samotny
mozek, neurondlni aktivitu a genovou expre-
si, coZ je prave pro nds, psychoterapeuty ruz-
nych smért, vyznamny poznatek. Podobnou
.»Myslenti je tedy podstatné jen proto, Ze jako
podstatné myslent je jedndnim, jimZ clovék
utvdri sadm sebe, sdm sebe ziskdvd, sdm sebe
mitZe proménit ve své vilastni Ja* (Patocka,
1992a, 66).

Pfi pozorném cteni textll zjistime, Ze se
v nich vSichni autofi v néjakém ohledu
dotykaji odkazu S. Freuda. Ctendr si mize
klast otdzku, pro¢ tomu tak je (a je skuteéné
zajimavé, jak vyrazny vliv mély Freudovy
teorie na védy o ¢loveéku, soucasnou kulturu
a sebepojeti moderniho ¢lovéka). Freud za-
¢inal svou védeckou drahu jako neurovédec
zkoumajici mj. nervovou soustavu mihule
ticni (Lampetra fluviatilis) s pfedpokladem,
Ze mysli 1ze porozumét prostfednictvim

neuroanatomie. V r. 1895 napsal dnes oce-
novanou praci Projekt pro védeckou psy-
chologii, v niZ se pokousi o neurovédecky
vyklad mysli. Pfedbéhl vSak dobu nejen ve
svém uvazovani, ale i v technickych moz-
nostech nebot nemél k dispozici dne§ni
moderni zobrazovaci technologie. Z eko-
nomickych diivodl se zacal vénovat 1écbé
neurdz a hysterii prostfednictvim hypnézy,
aby pozdéji ,,vytvoril®“ psychoanalytickou
metodu. Své puvodni ideje se vSak nikdy
zcela nevzdal, byt byl nucen pfijmout vyse
zminéna omezeni (Kandel 1998).

Znovu az v 80. letech, na pozadi zmény
medicinského paradigmatu (Engel, 1977),
se psychoanalytické koncepty a teorie mysli
spolu s rozvojem kognitivni psychologie
a vyzkumy zamérenymi na dasledky posko-
zeni mozku (napf. Ramachandran, 2013;
Solms, 2014) a ve spojeni s rozvojem no-
vych zobrazovacich technologii (zejm. EEG,
CT, fMRI, PET a SPECT) zacaly znovu
vzdjemné ovliviiovat a inspirovat.

Ramachandran hovoii o ¢lovéku jako je-
diném Zivoc¢isném druhu, ktery kompenzuje
své vyvojové slabiny kulturou a zdlraziuje
stéZejni roli tzv. zrcadlovych neuront pfi
jejim vytvareni. Dvéma kli¢ovymi néstroji
tohoto vyvoje jsou jazyk a ndpodoba; zde se
rodi moZnost podivat se na véci z pohledu
téch druhych. Pravé to je pohled, ktery je
vlastni psychoterapii (napt. Kohut, Moreno
¢i Rogers) nebo filosofii (napt. Buber, Lévi-
nas) : ,,Schopnost nahlédnout svét z pozice
nékoho jiného je soucasné nezbytnym pred-
pokladem pro budovdni modelu sloZitych
my$lenek a zdméru jiné osoby, na jehoZ
zdkladé jsme s to predvidat a ovlddat jeji
pocinani (,,Sam si mysli, Ze si neuvédomuju,
Ze mu Martha ubliZuje. ). Této dovednosti se
fikd teorie mysli a jejim nositelem je pouze
clovek“ (Ramachandran, 2013, 150).

Rozvoj poznani v oblasti neurovéd v po-
slednich tfech desetiletich je fascinujici. Ob-
jev plasticity CNS prostfednictvim neuro-
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geneze a synaptogeneze a potvrzeni vzé-
jemného ovliviiovéni (dialogu) mezi mysli
amozkem (kartezidnsky feceno mezi res co-
gitans a res extensa) otevird netuSené moz-
nosti pro psychoterapii. Pravé proto je po-
tfeba zustat nejen védecky zvidavym, ale
zéroven i védecky skeptickym. Jaka jsou
omezeni ¢i rizika, kterd ndm tento vyvoj
védeckého poznéni ptindsi? Kromé nekritic-
kého nadSeni ¢i naopak odmitdni novych po-
znatkd je rizikem to, co jiZ pfed lety nazval
Engel (1977) biomedicinskym dogmatem:
pokuseni reduktivné vysvétlovat veskeré
odchylky v chovéni (a nakonec i chovéani
aproZivani jako celek) z pozic biochemickych
¢i neurofyziologickych procest, aniZ by
byly relevantné vzaty v tdvahu socidlni,
psychologické a behaviordlni procesy a vli-
vy. Jinym typem omezeni je dominantni
orientace medicinského vyzkumu na tzv. na
ditkazech zaloZeny pristup v mediciné (,, evi-
dence - based practice*). Tento pristup je
typicky pro pfirodni védy, je spojen s kvan-
titativnim méfenim pozorovatelnych feno-
mént a vytvafi dle L. Chapmana (2012)
hierarchizované zji§tovani prikaznosti ty-
pu E = pravda = skutecnost. Ve védach o ¢lo-
véku a zejména v psychoterapii je vSak pfi-
méfenéjSi hermeneuticky piistup. Chapman
poukazuje na nutnost vybalancovavani rov-
novéhy prostiednictvim na praxi zaloZeného
pristupu (,,practice or practitioner-based
evidence“), ktery se opird o epistemologie
praxe . Jinym zplsobem na tuto diferenci
poukazuje Gabbard (2005, 131): ,, Zjisténi
neurovéd nemohou vyvrdtit psychodynamic-
kou hodnotu snit. Mysl a mozek pouZivaji
rizné jazyky a techniky...“

MiZeme sdilet Kandelovu nadéji i nérok,
Ze veédy o Cloveéku (psychoanalyza, psycho-
terapie, kognitivni psychologie, neurovédy
a dopliime také filosofii) by se mohly na-
vzdjem obohacovat, byt pracuji riznymi
metodami v riiznych paradigmatech. VZdyt
i pomérné tak exaktni obor, jakym neuro-
védy jsou, umoZiiuje a potfebuje pracovat
s krasnymi metapsychologickymi hypo-
tézami a konstrukty, jakymi jsou védomi,
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nevédomi a pfedvédomi, filosofickd hypo-
téza qualif ¢i teorie zrcadlovych neuront
a mentdlnich stavli, pokud se chce pokusit
vysvétlit, jak se utvaii nase J4 a schopnost
introspekce.

K ¢emu nam tedy miiZe byt vzajemny dia-

log a ovliviiovani mezi neurovédami a psy-
choterapii? V pfedmluvé k Solmsové a Turn-
bullové knize Mozek a vnitini svét (2014,
11) to charakterizuje O. Sacks: klasicka
neuropsychologie se ,, svym zpiisobem doty-
kd pouze povrchu mysli... Pozndni hlubsich
faktorii ...vyZaduje navdzat ryzi vztah mezi
lékarem a pacientem, Cili prenos, zkoumat
odpor a vénovat trpélivou pozornost v§emu,
co je, ¢i neni vyrceno, co je vyjevené, ci
skryté, a pouZivat volné asociace, aby mysl
projevila co nejvétsi spontdnnost*.

Moderni pojeti védy vychazi z Descartova
rozdéleni jsoucen na rozprostranénd a hmot-
nd (res extensa) a duchovni a nehmotna (res
cogitans). Rozdilnd paradigmata i metodo-
logie zkoumadni u pfirodnich a humanitnich
véd se potkdvaji i v oblasti neurovéd a psy-
chochoterapie. Proto jsem velmi rdd, Ze Petr
Bob pravé na tento roz$tép ve svém ¢lanku
upozoriiuje. Petra jsem pozadal o ,,zdsadni
oteviract c¢ldnek® a jsem mu vdécny, Ze
jej pro Psychoterapii napsal. Pohybuje se
v ném mezi svéty prirodovédnymi (studia
mozku) a humanitnimi (studia mysli) a ob&
dimenze inspirativné propojuje v intencich
prekracujicich descartovské uvazovdni, jak
je popsal J. Patocka (1992b, 38): ,, I u sa-
motného Descarta existuje tedy rozliSeni co-
gito cogitans, které je zdrojem VST jistoty,
a cogito cogitatum, které je objektivizova-
nym vysledkem prvniho... Ale co znamend
cogito cogitans, které tak jediné je s to ddt
ndm kriterium nepochybného pozndni, ve
své nereflektovanosti? Tato otdzka Descar-
ta nezaujala, na ni neni u ného odpovédi;
cogito je u Descarta neanalyzovdno. “ A po-
dobné muzZe znit i otazka, kterou ndm autor
klade na samém z4véru: ¢im jsme vlastné
my sami?

Také Kristyna Drozdova se ve svém textu
vénuje ,,obnovenému dialogu‘‘ mezi psycho-
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terapii a kognitivni neurovédou a zdtraziiuje
vyznam fenomenologického piistupu, za-
méfeného na docenéni jedinecného vyznamu
vnitinich stavi jedince pfi utvafeni self. Ob-
jeveni synaptické plasticity mozku miiZe
pii poucené a cilené terapii vést k zlepSeni
adaptivity domnéle neménného ,,hardwa-
ru‘‘. Vnitfnimi stavy jedince ve smyslu neu-
rofyziologie emoc¢niho proZivani se zabyva
text Miroslava Svétlaka, Roberta Romana,
Radko Obereignerti a Aleny Damborské,
ktery je zajimavou piehledovou studii z této
oblasti, propojujici poznatky jak z kogni-
tivni neurovédy, tak psychoanalyzy. Autofi
predstavuji fyziologicky model a kognitivné
vyvojovou teorii emo¢niho uvédoméni a zda-
raziiuji praktické implikace pro psycho-
terapii: emoce nestaci jen ,,odZivat”“ nebo
jen ,intelektualizovat®. Své vnitini stavy
a proZitky se dité prostfednictvim vazby
s druhou osobou potiebuje naucit vnimat,
diferencovat, pojmenovdvat a zpracovavat.
Deficity v této oblasti maji své prokazatelné
psychosomatické dopady. Milan Drozd se
pfimo vénuje jednomu typickému okruhu
nezpracovanych, vytésnénych, disociova-
nych proZitki. Ve svém piispévku zevrubné
zkouma mozZnosti psychoterapie u chronicky
traumatizovanych pacienti s naruSenymi
integracnimi systémy CNS (tato oblast byla
predmétem zajmu jiz Charcota a Freuda),
mylné predpoklady, ovliviiujici diagnos-
tiku a 1écbu téchto traumatickych poruch,
a predstavuje tfifizovy model jejich pfimé-
fené 1éCby.

Jinou formou propojovani poznatkti neu-
rovéd a psychoterapie je ¢lanek A. Fiirsta,
ktery vychazi z jeho prednasky na psychote-
rapeutickém symposiu na FSS v Brné roku
2013. Nechdva se v ném kreativn€ inspirovat
Graweho konzisten¢né-teoretickym mode-
lem a vychodisky terapeutického pfistupu
PBSP (tzv. pesso terapie) a srozumitelné
nastifiuje, jak s pomoci ,,pesso techniky
wmicrotrackingu‘ propojuje proces a ob-
sah, funkéni modus explicitni a implicitni
1 jakym zplsobem napomdhd vytvareni
nové symbolické zkuSenosti. S novym, pa-

radoxnim pohledem na vztah deprese a kog-
nitivnich funkcf pfichézi ve svém piispévku
Marek Preiss, Pavol Mikuld$ a Magdalena
Bartoskova, kdyZ poklddaji provokativni
otdzku: miiZze mit deprese pozitivni (méfitel-
ny) vyznam? N¢které vyzkumy poukazuji na
zlepSeni analyzy komplexnich problémi ¢i
paméti ve spojitosti s depresi; z evolu¢niho
hlediska lze depresi interpretovat jako ne-
dobrovolnou adaptac¢ni strategii, kterd umoz-
fiuje ziskdvat ochranu a posilovat tim pocit
bezpeci. V zavéru z pohledu KBT zno-
vupotvrzuji i poznatky dynamickych a exis-
tencidlnich smért, Ze ptijeti a proZiti ztraty,
zdrmutek a truchleni jsou mnohem Zivot-
néjsi a 4¢innéjsi strategii neZ jejich poptent,
vytésnéni ¢i pouhé ,,zaléCeni*. Psychoana-
Iyticky orientovany piispévek R. Bfeziny
se vénuje neurofyziologické teorii snéni
M. Solmse, ktery svou vyzkumnou praci
nové interpretuje klasickou Freudovu teorii
spanku a snénf a obhajuje hypotézu, Ze sny
jsou smysluplnym, imaginativnim aktem
ijakymsi,,odehrdnim®, coZz ma blizko k Freu-
dovu vyroku, Ze sen (ne vSak vzdy) od-
méiuje spictho a chrani spanek. Ve svém
prispévku také reflektuje Kandelovu vyzvu
vuc¢i psychoanalyze. Z Biezinova ¢lanku
vyplyvé, Ze ackoli psychoanalyza z hledis-
ka dialogu neurovéd a psychoterapie kdysi
fekla slovo prvni, v Zddném pripadé jesté
netik4 slovo posledni.

Do textli naSich autord neptedpoklddané,
ale velmi rddi pfiddvame text recenzenta,
a to na Zadost samotné autorky. Kristyna
Drozdova poZadala editorsky tym o zafa-
zeni rozsahlé a kvalitni (pro ni pivodné
anonymni) recenze Davida Holuba. Jeho
recenze je fundovéna pfevazné psychoana-
Iyticky a v diskusni formé& pfinasi fadu za-
jimavych doplnéni i odkazl a ukazuje, jak
Ize nad autorskym textem uvaZovat (oba
s uvefejnénim souhlasi). Zarovei chci zdi-
raznit, Ze ¢in K. Drozdové je vyrazem au-
torské odvahy, kterd koresponduje s tim,
jak védu charakterizuje biolog S. H. Jenkins
(2012): “Spolecnou vdsni védcit a umélcu
Jje nazirdni na svét novym zpisobem a hle-
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ddni novych souvislosti mezi zndmymi jevy...
Rozdil mezi védou a ne-védou neni ve fak-
tech, ale v metoddch. Védci pocituji radost
z napadnutelnosti. Jini ji mohou odmitnout,
ale pokud to udélaji, pak neni to, co pro-
dukuji, véda, a to si musime jasné rici...
(s. 176-177).

Musim fici, Ze pro mne osobné bylo se-
staveni tohoto ¢isla vyzvou, a jsem vdéény
Zbyitikovi Vybiralovi, Romanu Hytychovi,
Janu Roubalovi a Davidu Skorunkovi za
pratelskou pomoc a podporu pii formovani
obsahu C¢isla, oslovovani autori a recen-
zentl;; Romanovi pak specidlné za veskery
pracovni komfort, kdyZ technické editor-
ské ukoly vzal cele na sebe, Honzovi a Petru
Bobovi za cenné pozndmky k editorialu.

Last but not least — jesté na nés ¢eka nej-
milejs$i povinnost: hluboce dékujeme vSem
naSim autoram. Doufam, Ze i ¢tenéfi se bu-
dou ¢tenim textt, formulovanim my$lenek,
argumentaci ndmitek a zpfistupiiovanim po-
znani citit stejné osloveni jako editorsky
tym. Hluboky dik patii i naS§im recenzentiim,
jejichZ préce je pritom vefejnosti skryta. Pi
¢teni recenzi nds napadalo, jaké by to bylo,
kdybychom mohli vydat i tyto texty. Jejich
Cetba by byla velkym rozsifenim tématu:
recenzni posudky jako specificky fenomén
by viibec stily za samostatnou studii.

Na samy zavér je, domnivdm se, stylové
zakoncit slovy tolikrat zmifiovaného S. Freu-
da (1920/1999, 51), v kterych se odrazi
védecka skepse i touha po poznavani, které
jsou namisté i dnes a zde:

., Naproti tomu si chceme velice jasné Fici,
Ze nejistota nasich spekulact byla ve vysoké
mite zvySena prinucenim k provddeént vypiij-
cek od biologické védy. Biologie je dooprav-
dy Fisi neomezenych moznosti, a miZeme od
ni ocekdvat ta nejprekvapivéjsi vysvétleni
a nemiZeme uhodnout, jaké odpovédi by
ddvala na otdzky, jeZ ji klademe, o nékolik
desetileti pozdéji. Snad prdvé takové, které
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rozmetaji celou nasi umélou stavbu hypo-
téz. JestliZe je tomu tak, mohl by se nékdo
zeptat, nac se poustime do takovych praci,
Jako jsou ty, jeZ jsme v tomto oddile popsali,
a proc je prece jenom zverejiiujeme. NuZe,
nemohu popfit, Ze nékteré z analogii, spojeni
a souvislosti, jeZ jsou v nich obsaZeny, se mi
zddly byt hodné pov§imnuti.

V Praze, 6. ¢ervna 2014
Jif{ Jakubu

LITERATURA:

Engel. G. L. (1977). The Need for a New Medical
Model: A Challenge for Biomedicine. Science,
196 (4268), 129-136.

Freud, S. (1920/1999). Mimo princip slasti a jiné
prdce 7 let 1920 — 1924. Praha, Psychoanaly-
tické nakladatelstvi J. Kocourka, sv. ¢. 13.

Gabbard, G. O. (2005). Dlhodobd psychodyna-
mickd psychoterapia. Zakladny text. Trencin,
Vydavatelstvo F.

Chapman, L. (2012). Evidence — Based Practi-
ce, Talking Therapies and the New Taylorism.
Psychotherapy and Politics International, 10
(1), 33-44.

Jenkins, S. H. (2012). Ako funguje veda. Hod-
notenie dokazov v biologii a medicine. Banskd
Bystrica, PRO.

Kandel, E. R. (1998). A New Intellectual Fra-
mework for Psychiatry. American Journal of
Psychiatry, 155(4), 457-469.

Kandel, E. R. (1999). Biology and the Future of
Psychoanalysis: A New Intellectual Frame-
work for Psychiatry Revisited. American Jour-
nal of Psychiatry, 156 (4), 505-524.

Patocka, J. (1992a). Evropa a doba proevropskd.
Praha, Nakl. LN.

Patocka, J. (1992b). Pfirozeny svét jako filoso-

ficky problém. Praha, Cs. Spisovatel.

Ramachandran, V. S. (2013). Mozek a jeho ta-
Jjemstvi aneb Pdtrdni neurovédcii po tom, co
nds ¢ini lidmi. Praha, Dybbuk.

Solms, M., Turnbull, O. (2014). Mozek a vnitini
svet. Uvod do neurovédy subjektivni zkuSenos-
ti. Praha, Portal.



VEDOMI, MOZEK A STRES, 2014: 89-106

VEDOMIi, MOZEK A STRES

Consciousness, brain and stress
Petr Bob'

ABSTRAKT:

Pusobeni psychickych procesii na somatic-
ké dé&je zuistavalo do relativné neddvné doby
mimo zorny uhel psychologického a neu-
rovédniho vyzkumu. Vyzkum v téchto ob-
lastech v poslednich patnécti letech prindsi
celou fadu velmi vyznamnych poznatkt
o vlivu psychickych procest spojenych s pi-
sobenim stresu a traumatu na somatické
funkce a jejich ovlivnéni patologickych
procest. Pfedevsim jde o psychické procesy
spojené s poruchou integrovanych funkci
védomi tzv. disociaci a déle o alexithymii,
kterd je charakterizovana poruchou proZiva-
ni a vaimani emoci. Tyto obranné psychické
reakce se objevuji jako disledek traumatic-
kého stresu a v nékterych piipadech i jako
disledek kumulované stresové zitéZe bez
ptitomnosti vyrazného traumatizujiciho pod-
nétu. Zejména traumaticky stres pak vede
k celé fadé endokrinnich, imunitnich a epi-
leptiformnich patologickych procesu a je
spojen také s alteracemi v genové expresi
a s méfitelnymi strukturdlnimi neuroanato-
mickymi zmé&nami. Na strané druhé nové
poznatky v oblasti neurovéd a psychologie
ukazuji na to, Ze tento vliv psychickych pro-
cest na somatické déje se neprojevuje jen
v negativnim smyslu slova, kdy duSevni
poskozeni a trauma pilisobi patologicky,
ale Ze také psychickd integrace, napiiklad
v diisledku psychoterapie ¢i pouZziti nékte-
rych metod meditace, miiZe mit za ndsledek
fyziologické a dokonce neuroanatomické
zmény s pozitivnimi dasledky.

! Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatic-
kého stresu, Psychiatrickd klinika, 1. 1ékar'ska fakulta,
Universita Karlova, Praha. Autor pisobi na 1. 1ékarské
fakulté¢ UK, v piipadé€ zdjmu o podrobné&jsi informace
¢i odkazy prosime kontaktujte autora na
petr.bob@1If1.cuni.cz

Klicovd slova: trauma, stres, disociace,
alexithymie, psychoterapie, meditace

ABSTRACT:

Influence of mental processes on somatic
structures and functions was until recently
out of mainstream of psychological and neu-
roscience research. The new research in last
fifteen years reported lot of interesting find-
ings documenting influence of experiences
related to stress and trauma on pathological
somatic processes. Mainly these findings
show specific dysfunctions related to con-
scious disintegration leading to dissocia-
tion and also alexithymia characterized by
dysfunction of emotional experience. These
defense mechanisms typically occur due to
traumatic stress but may manifest also due
to long term stress experiences. According
to recent findings traumatic stress experienc-
es typically may cause various endocrine,
immune and epileptiform processes and lead
to alterations in gene expression, and also
to structural neuroanatomic changes. On the
other hand these new data in neuroscience
and psychology indicate that these mental
influences on somatic processes are not only
pathological and that psychic integration, for
example due to psychotherapy or meditation
may result to positive physiological and
structural neuroanatomic changes.

Key words: trauma, stress, dissociation,
alexithymia, psychotherapy, meditation

UvoD

Zpusob chapani psychického a télesného
byti jako néceho odd€leného je Castym na-
zorem zakotrenénym v naSem mysleni. Tento
nazor byl v historii evropského mysleni fi-
losoficky formulovan jako tzv. kartezidnsky
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dualismus. Podle tohoto déleni svét sestava
ze dvou zdkladnich a od sebe oddélenych
substanci. Byti psychického (res cogitans)
a byti materidlni povahy (res extensa), tedy
doslovné toho druhu byti, které je rozpro-
stranéné. V tomto kontextu jsou urcité jevy
chépany vice jako pfindleZejici k té ¢i oné
substanci, byt ob& jsou navzdjem spojeny.
Skutecnost, Ze tcinek toxické latky, draz ¢i
jind organickd porucha, miZe vyvolat zmény
psychické, se jevi jako samoziejm4, byt zde
jde o prekonani hranice mezi psychickym
a télesnym. Na stran¢ druhé tzv. psychoso-
matické fenomény, kdy tryznivé myslenky,
stres ¢i trauma jsou ,,materializovany* do
télesného onemocnéni jsou pro nds i dnes
¢imsi pozoruhodnym. V pohledu filosofie
védy jak ukazuje Thomas Kuhn (1962/1997)
Ize fici, Ze se zde dotykdame paradigmatu,
ve kterém psychické do jisté miry ztratilo
realitu a ve vztahu k t€lesné polarit¢ byti
se zacalo jevit jen jako odvozend forma
existence.

TRAUMATICKY STRES

A DISOCIACE

Dosavadni vysledky studii pfiblizné z po-
slednich patnécti let ukazuji, Ze proZivany
stres md bezprostiedni biologické dusledky.
Neurobiologické projevy stresu spocivaji
v prvé fadé v poruse vztahu mezi strukturami
hypotalamu, hypofyzy a dfen€ nadledvinek,
takzvané hypotalamo-hypofyzo-adrenalni
osy. Charakteristické poruchy této osy jako
reakce na stres a trauma se projevuji celou
fadou zmén v regulaci CNS, endokrinnimi
aimunitnimi poruchami a labilitou autonom-
niho nervového systému, z nichZ typickou
zménou byva zvySeni hladiny adrenalinu
akortizolu (Bremner, 1999, 2004; Teicher et
al., 2003, 2006; Read et al., 2001; Walker,
DiForio, 1997, Finsterwald, Alberini, 2013).

Z hlediska vyvojovych vlivl prostedi
sledku emocniho, fyzického ¢i sexudlniho
tyrani déti, u kterych byly zjistény i dlou-
hodobé poruchy fyziologickych a kognitiv-
nich funkci. Pfedev§im pak jde o poruchy
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neuroendokrinniho systému, patologické
zmény ve vermis mozecku (Ito et al. 1993,
Teicher et al., 1993, 2003, 2006), dale pak
epileptiformni zmény v tempordlnim lalo-
ku a limbickém systému (pravdépodobné
v disledku kindlingu) spojené s projevy
posttraumatické stresové poruchy (Putnam,
1997). Kindling (esky roznécovani) je di-
sledkem opakovaného elektrického drazdéni
v urcitych neurondlnich drdhéach, které je
schopno vyvolat epileptickou aktivitu. Toto
drazdéni 1ze vyvolat i v pfipadé tzv. behavi-
oralniho kindlingu v dtsledku opakovanych
stresujicich a traumatickych proZitka a je
obdobou kindlingu v experimentdlnich pod-
minkdch, kdy dochdzi k vyvoléni epileptické
aktivity vlivem opakované aplikace i pomér-
né malého elektrického impulzu v ur€itych
mozkovych strukturich (Paige, 1997; Kolb,
1987; Goddard et al., 1969; Epstein, 1964,
1966; Everly, 1993; Post et al., 1995).

Tyto procesy souviseji s projevem diso-
ciace, kterd predstavuje psychologickou
formu reakce na traumaticky stres (Breuer,
Freud, 1895/1947; Havens, 1966; Janet
1890; van der Hart, Friedman, 1989; Hil-
gard, 1986; Frankel, 1996; Bob, 2003,
2004; Spiegel, Cardena, 1991; Putnam,
1997; Meares, 1999). Projevem disociace
je porucha integrity védomi, kdy dochazi
k vnitinimu oddéleni traumatické udélosti
od védomi, které m4 za ndsledek poruchy
paméti ve vztahu k emo¢nim aspektim
traumatu a nékdy aZ dplnou amnézii na
traumatickou udalost. Zarover s tim dochazi
k poruchdm vnimani svéta, propadani denni-
mu snéni, derealizaci (,,...jako by se mi svét
jen zdal®), depersonalizaci, tj. k projevim
t€lesného odosobnéni, nebo i k oddéleni ur-
¢itych pivodné vlastnich mySlenek a pocitd,
které mohou vést k intruzivnim mySlenkdm
a pocitim nebo i v né€kterych piipadech
k halucinatornim zaZitktm.

Z hlediska klasifikace nemoci je disoci-
ace definovdna jako porucha normdlnich
integrovanych funkci paméti, védomi nebo
identity (viz MKN 10). Disociativni poruchy
mohou vést vedle typickych projevil dere-
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alizace a depersonalizace také k poruchdm
identity, kdy dochdzi k oddéleni od urcitych
emoci a myS$lenek, které byly pivodné sou-
¢asti osobnosti (¢i jinak feceno ,,Self*). Je-
jich oddéleni a vniméan{ jako néceho ciziho
pak vede k tomu, Ze to co pivodné bylo
vnimdno jako vlastni uréitému zpisobu
proZivani, pocifovani a pfemysleni o vécech
a moznostech Zivota se stava odosobnéné,
protoZe pripustit si to jiZ nelze. Napiiklad
velké zklamani v prételstvi ¢i partnerstvi
muaZe vést k tomu, Ze ¢lovék ztrati diveéru
a tim zméni svoji osobnost, protoZe popie
a ztrati kus sebe, tj. urcité pocity a intence,
které do téchto vztaht (v procesu pienosu ¢i
projekce) vkladal. Jde-li o hodné silné trau-
ma a ztritu vedouci k disociaci a oddéleni
amnestickou bariérou, muzZe dojit k vyrazné
zméné osobnosti, kdy vytlaceni (disociace
¢i potlaceni) urcitych dfive proZivanych
aspektl osobnosti z védomi vede k jejich in-
truzivnimu projevu v podobé€ osobnostnich
alteraci, kdy se oddélené aspekty ptivodné
celistvé osobnosti ve svych projevech ve
védomi st¥idaji. Napfiklad stfidani depre-
sivni a manické faze ¢i osobnostni alterace
u hrani¢ni poruchy nebo mnohocetné po-
ruchy osobnosti (Putnam, 1997; Spiegel,
Cardena, 1991; Bob, 2004, 2011).
Typickymi projevy mohou byt prudké
zmény afektivity a chovéni a v piipad¢€ velmi
silné disociace vytvérejici tzv. amnestickou
bariéru. MiZe dokonce dojit k projeviim
mnohocetné poruchy osobnosti (Putnam,
1989; Putnam, 1997; Spiegel, Cardena,
1991; Bob, 2004) literarné znamé napiiklad
ze Stevensonovy novely Dr. Jekyll a Mr.
Hyde. Tyto stavy osobnostnich alteraci
u mnohocetné osobnosti byly v nékolika
studiich zjiSté€ny v pfimém vztahu k epilep-
tické aktivité¢ pravdépodobné v disledku
opakovaného stresu. Podobné zmény byly
ale také pozorovany v pripadé zdchvatu
tempordlni epilepsie, kdy byly v celé fadé
ptipadi popsédny poruchy identity charakteru
mnohocetné osobnosti (Putnam, 1997; Bob,
2003; Schenk, Bear, 1981; Mesulam, 1981;
Coons, Milstein, Marley, 1982; Benson,

Miller, Signer, 1986; Spiegel, 1991; Hersch,
Yiu-Chung, Smeltzer, 2002; Ahern et al.,
1993).

Podobny proces disociace, kdy dochazi
k projevu oddélenych aspekti védomi se
projevuje také v hypnéze a ve stavu snu,
ktery muzZe napomoci k reflexi disociova-
nych komponent osobnosti (Ellenberger,
1970; Bob, 2004). Po expozici traumatu se
pak ve snech v Cetnych ptipadech objevuji
tzv. no¢ni mary, pavor nocturnus nebo
désivé sny spojené s proZitou traumatickou
udalosti (Van der Kolk et al., 1984; Hefez
et al., 1987; Faber, Bob, 2001; Bob, 2004).

Mezi projevy disociace ndleZi vedle
psychopatologickych symptomi také celd
Skdla somatickych (resp. somatoformnich)
symptomil (Nijenhuis et al., 1996; Nijenhu-
is, 2000; Bob, 2008) od projevi analgezie,
anestézie, riznych bolestivych symptomu aZ
po disociativni zdchvaty ndleZejici mezi tzv.
psychogenni neepileptické zachvaty (Kuyk
etal., 1999). Historicky jsou tyto patologic-
ké projevy spjaty s pojmem hysterie popsa-
né Pierrem Janetem, Josephem Breuerem
a Sigmundem Freudem (Ellenberger, 1970),
pro niZ je typické uzké spojeni mentdlnich
a somatickych faktori, které jsou chdpany
jako rizné dva aspekty ,,psychofyzické*
jednoty. Pozoruhodné je, Ze tyto symptomy
mohou mezi sebou alterovat. Naptiklad
zmirnéni ¢i vymizeni psychopatologickych
symptoml miZe byt doprovdzeno nastupem
bolestivych pociti ¢i znecitlivéni v urcitych
mistech t€la, nebo miZe dochédzet k objeveni
z4chvatli a naopak zlepSeni somatickych
symptomu se muZe projevit zhor§enim
projevi psychopatologickych. Z tohoto thlu
pohledu byl popsdn velmi zajimavy proces
a vztah alterace mezi neurologickymi a psy-
chiatrickymi symptomy, z nichZ velmi za-
jimava je tzv. forsirovand normalizace.

Forsirovand normalizace byla popsdna
v padesatych letech Svycarskym neurolo-
gem Landoltem jako proces, kdy zlepSeni
epileptického charakteru EEG a tdstup
zéachvatl byl asociovén s propuknutim psy-
chopatologickych projevi naptiklad deprese
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¢i projevi psychdézy (Wolf, 1991; Wollf,
Trimble, 1985; Krishnamoortthy et al.,
2002). Landolt (1953) navéazal na prace von
Meduny (1935), ktery jako prvni pozoroval
antagonismus mezi epilepsii a schizofrenii,
kdyz zjistil vyrazné€ sniZeny vyskyt epilep-
tickych zachvatii mezi schizofrennimi paci-
enty ve srovnani s obecnou populaci. Jako
prvni zacal pouZivat konvulzivni terapii
v psychiatrii, kdyZ zjistil, Ze umélé vyvolani
epileptického zachvatu vedlo k oslabeni
schizofrenni symptomatiky a zlepSeni stavu.
Tellenbach (1965) zavedl pro vysvétleni
téchto alteraci patologickych projevii pojem
walternativni psychéza®. Tu vysvétloval tim,
Ze zastaveni nebo zmirnéni zachvati v pii-
padé forsirované normalizace neznamend
vymizeni nebo inaktivitu patologického
stavu. Predpokladal, Ze tato rozmanitost
symptomu je produkovéna pietrvavajici
epileptickou aktivitou, kterd produkuje jak
psychopatologické symptomy, tak projevy
zéchvatl a dal8i somatoformni symptomy
(Wolf, 1991; Wolf, Trimble, 1985; Kris-
hnamoortthy et al., 2002; Baumgartner et
al., 2001; Miguel, 2012).

V tomto kontextu také moderni poznatky
potvrzuji, Ze epileptickd aktivita charak-
terizujici zachvaty je schopna produkovat
celou $kalu psychopatologickych projevi
od deprese aZ po psychotické projevy. Dale
pak také celou fadu somatickych projevt
od z4chvatl aZ k projevim nejriznéjsich
internich symptomt, které vznikaji jako di-
sledek epileptickych vyboji v autonomnim
nervovém systému (Mace, 1993; Roberts
et al., 1992; Roberts, 1993; Kanner, 2001;
Baumgartner et al., 2001). Byly ale také pu-
blikovany studie, v nichZ v dtsledku stresu-
jictho rozhovoru zaméfeného na citlivé nebo
traumatizujici problémy ze Zivota sledované
osoby byly pozorovany piipady vyvolani
pred tim nepfitomné epileptické (nebo epi-
leptiformni) aktivity v EEG nebo dokonce
zachvatu (Stevens, 1959; Groethuysen et
al., 1957; Faber et al., 1996; Berkhout et al.,
1969). Tyto souvislosti implikuji celou skalu
neurobiologickych a psychologickych vzta-
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hi mezi epilepsif a depresi (Jobe, Dailey, &
Wernicke, 1999; Banner, Balabanov, 2002)
a také mezi epilepsii a schizofrenii (Stevens,
1999; Mace, 1993).

Pravdépodobné sepéti epileptiformnich
procesu a disociace by tak mohlo poskytnout
zdvazné poznatky pro vysvétleni nékterych
typickych vztahti mezi psychopatologic-
kymi a somatoformnimi projevy, v nichZ
hraje daleZitou roli oboustrannd prostupnost
psycho-somatické bariéry, kdy inicidlni
traumatizujici proces, spojeny s disociaci
a porusujici jednotu védomi, mizZe byt pii-
¢inou rozsahlych somatickych symptomu.

TRAUMA, STRES, ALEXITHYMIE

A PORUCHY IMUNITNIHO

SYSTEMU

Vedle disociace je vyznamnou reakei (pre-
devsim na dlouhodoby stres, a to i bez nut-
né pritomnosti néjaké zjevné traumatické
uddlosti) psychopatologicky proces zvany
alexithymie, kterd predstavuje, jak tikd jiz
sam tecky pivod slova, ztrdtu schopnosti
¢teni emoci (Nemiah, 2000; Guilbaud et al.,
2003; Uher et al., 2010). Alexithymie je pro-
Zivana jako ,,vnitini upozadéni“ nékterych
zraiujicich negativnich pociti, ale bez toho,
Ze by byly tplné oddéleny od védomého
Zivota, ke kterému vede disociace, ackoliv
je v nékterych piipadech s disociaci tzce
spjata (napt. Elzinga et al., 2002). Projevuje
se tim, Ze ¢lov€ék nem4 slova pro své poci-
ty, coZ souvisi s nedostatecnou schopnosti
svym vlastnim pocitim rozumét, a také se
zhorSenim introspektivni funkce, jeZ mize
byt kompenzovdna odvratem od vnitiniho
Zivota k vnéj§imu svétu. S timto upozadé-
nim vnitintho Zivota, ve snaze vyhnout se
negativnim pocitim, prichdzi také casto
dominujici zaméfeni na vnéjsi svét, kon-
krétni mySleni, ochuzeni fantazie, popirani
existence noc¢nich snll spojené s vyraznou
tendenci k somatizaci. Mezi tyto somatické
zmény v dusledku stresu nélezi Casto také
endokrinni poruchy. Vyznamné nilezy byly
pozorovany v piipad€ poruch imunitniho
systému a fada poznatkid ukazuje na to, Ze
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buiiky imunitniho systému jsou tizce spoje-
ny s funkénimi zménami v CNS.

Vztah psychickych onemocnéni a poruch
imunitnitho systému byl nejlépe prokdzin
v piipadech afektivnich poruch a tzkosti,
byt existuji nalezy, které tyto vztahy potvr-
zuji také u anorexia nervosa, schizofrenie
anékterych dalSich psychickych onemocné-
ni (Kiecolt-Glaser et al., 2002). Napftiklad
néarast deprese byl pozorovan v tzkém
vztahu k poklesu poctu CD8* T-lymfocytii
a také byla doloZena celd fada studif, v nichz
se deprese vztahuje ke zvySeni mnoZstvi
prozanétlivych cytokint vcetné IL-6 (in-
terleukin-6) (Kemeny et al., 1989; Dentino
et al., 1999; Maes et al., 1995, 1998, 1999;
Maes et al., 2009; Bob et al. 2010). Dale
napiiklad v pfipadé generalizované tizkosti
bylo prokazano sniZeni poctu IL-2 receptort
na membréandch T-lymfocytl a tento pokles
IL-2 byl shleddn v pifimém vztahu k ndrtstu
intruzivnich myslenek (La Via, 1996).

V pfipadé posttraumatické stresové poru-
chy byly vyznamné symptomy této poruchy
shleddny v pfimém vztahu k redukci lyzy
NK bunék a tento pokles lyzy bunék byl také
tzce spojen s poruchami spanku (Ironson
et al., 1997). Podobné také u deprese byl
pozorovan uzky vztah k poklesu lyzy NK
bunék a bylo také prokdzano, Ze tento pokles
lyzy bunék byl asociovan s koufenim (Irwin
et al., 1992; Jung, Irwin, 1999).

Dalsi vyzkum v psychoneuroimunologii
ukazuje také na tzkou souvislost osobnost-
nich charakteristik ve vztahu k imunitnim
funkcim (Kiecolt-Glaser et al., 2002). Napfi-
klad byl pozorovén tizky vztah mezi osob-
nostnimi charakteristikami a stylem zvladani
stresu, u nichZ byly zjiStény charakteristické
zmény v reakci kiiZe na alergen, kterd je
v piipadé lidi pasivnich a ne$tastnych niZsi
a podobné také v piipadé lidi tzkostnych
(Mitchell et al., 1947; Feingold et al., 1962;
Freeman et al. 1967; Cassell, Fischer, 1963,
Kiecolt-Glaser et al., 2002).

Podobné poznatky byly také pozorovany
v ptipadé agresivity v souvislosti s rysy an-
tisocidlni poruchy osobnosti, kde $lo v sou-

ol

vislosti s vyS§i agresivitou o zvySeni poctu
B a T lymfocytd a to nezdvisle na drovni
testosteronu (Granger et al., 2000). Byl
také pozorovan vztah mezi vyraznymi rysy
hostility, které se projevovaly v odpovédi
na vybaveni nepfijemné udalosti v minu-
losti, kde byl pozorovén vztah ke zvySené
cytotoxicité NK bunék, coZ vedlo autory
k hypotéze, Ze vySsi mira proZivaného
ohroZeni a nepfijatelnosti této vzpominky
na nepiijemnou uddlost je v pfimém vztahu
ke zvysené cytotoxicit¢ NK bunék (Chris-
tensen, 1996).

Pfi zkoumani d¢inki stresu bylo také zjis-
té€no, Ze jedinci, ktefi proZivali aktudlné vys-
$1 miru stresu, odpovédéli na maly stres
vy$§i kardiovaskuldrni stresovou odpoveédi
spolu s vétsim poklesem funkce NK bunék
(Pike et al., 1997; Kiecolt-Glaser et al.,
2002). V piipadé jedincii vystavenych dlou-
hodobému stresu nebo traumatické udalosti
(napftiklad za vélky, pfi ztrit€ blizkého ¢lo-
véka, pfi symptomech vyhoteni atd.) byly
zjistény v nékterych piipadech i dlouhodobé
(napf. nékolik let trvajici) poruchy imunit-
nich funkci (Kiecolt-Glaser et al., 2002).

Experimentdlni vyzkum vztahu stresu a in-
fek¢nich onemocnéni u zvitat i lidi také
potvrzuje vliv stresu na vétsi citlivost vici
respira¢nim virovym onemocnénim spoje-
nou se zhorSenou tvorbou protildtek a bylo
také zjiSténo, Ze negativni emoce a distres
ovliviiuji butiky imunitniho systému a také
dobu nemoci (Kiecolt-Glaser et al., 2002;
Guilbaud et al., 2003).

Tyto vztahy stresu a negativnich emoci
k fyzickému zdravi jsou pravdépodobné
velmi vyznamné také u nékterych typt na-
dorovych onemocnéni z hlediska jejich
pribéhu, délky preZiti ¢i uzdraveni. Nepfti-
znivé zde kuptikladu plisobi vytésnovani
negativnich pociti, naopak prognosticky
priznivym faktorem je pozitivni postoj a du-
véra (Tschuschke, 2004; Tschuschke et al.,
2001). V pripadé onkologickych onemoc-
néni byl také prokdzdn vztah mezi Grovni
socidlni podpory a aktivitou NK bunék, kdy
dochazi ke zvyseni jejich poctu a zlepSeni
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funkci a ddle pak mezi stresem a aktivitou
NK bunék kdy naopak dochdzi k poklesu
jejich funkéniho projevu a poctu a zérovein
s tim byl zjiStén vztah mezi stresem ¢i kor-
tizolem indukovanou imunosupresi a zvy-
Senou progresi nadoru (Greer, 1999). Ji-
né vyznamné studie také ukazuji na vy-
znamny vztah nékterych prozanétlivych
cytokint, napiiklad interleukinu-6 (IL-6)
a nddorovych onemocnéni, zejména proto,
Ze zvySené hladiny IL-6, a nekterych dal-
Sich cytokint, ovliviiuji procesy spojené
s kancerogenezi (Godbout, Glaser, 2006;
Zarogoulidis et al., 2013; Taniguchi, Karin,
2014). Narust IL-6 byl popsan také ve vzta-
hu k néristu deprese a stresovych symptomil
(Godbout, Glaser, 2006; Maes et al. 2009,
Bob et al., 2010).

Naopak bylo zjisténo, Ze psychologicka
intervence ovliviiuje imunitni poruchu vy-
volanou stresem tim, Ze ovliviiuje pocty
cirkulujicich lymfocytd a zvySuje pocty T,
B, a NK bunék, ¢imZ redukuje vliv stresu na
imunitni systém (Hiramoto et al., 1999; Mi-
ller, Cohen, 2001; Spiegel, 2013). V tomto
kontextu byly také navrZeny nékteré metody
spojené s pouZitim rozpomenuti, odkryti
(disclosure interventions) a abreaktivnim
zpracovanim traumatu ¢i stresové udalosti,
kterd pravdépodobné méla destruktivni vliv
na imunitni systém a také rizné relaxacni
techniky, ¢i podmitlovani, spocivajici ve
spojeni neutrdlnfho stimulu s imunomo-
dula¢nim stimulem, nebo pouZiti hypnézy
(Miller, Cohen, 2001).

V obecném kontextu bylo zjisté€no, Ze
vzdjemnd komunikace CNS a imunitniho
systému se uskuteciiuje predevs§im prostred-
nictvim cytokintl, které se mohou vézat na
specifické receptory neuronli a pronikat
hematoencefalickou bariérou a na strané
druhé pak vazbou cetnych neurotransmi-
terd na receptory imunitnich bunék a dale
pak také prostfednictvim tzkych vztaht
regulace mezi endokrinnim a imunitnim
systémem (Kronfol, Remick, 2000; Levite,
2001; Viviani et al., 2014). Z funk¢né ana-
tomického hlediska pak z vysledki studia
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1ézi v CNS vyplyvd, Ze neuroimunomo-
dulace je predevsim vysledkem ¢innosti
struktur limbického systému a hypofyzy
(Haas, Schauenstain, 1997). Oba systémy
tedy vykazuji pfekvapujici propojenost
a to se zdvaznymi disledky pro vztah mezi
psychickym a somatickym a to i z hlediska
moznosti terapie celé fady onemocnéni.
Podle soucasnych poznatkli v neurové-
dach dochazi vyzkum biologickych zdkladi
chovani také k vjznamnym poznatkim, po-
kud jde o vztah gent a psychickych procesii
jakoZto Ciniteld pfi utvafeni vzorcl vza-
jemnych interakci mezi neurony v mozku
a v souvislosti s tim existuje také proka-
zatelny vliv psychoterapie na fyziologické
funkce a expresi genti (Kandel, 1998, 1999;
Abbas et al., 2014; Beuaregard, 2014).

Stres, védomi a neuroanatomické zmény

Tyto zdsadni poznatky o vlivu védomi na
neurobiologické procesy byly pozorovany
také na Urovni neuroanatomické. Podle
modernich poznatkti maZe stres vést k po-
Skozeni hippokampu a mit za nésledek hi-
pokampadlni atrofii, pfedevsim vlivem puso-
beni glukokortikoidii a pravdépodobné také
vlivem serotoninu pisobiciho prostfednic-
tvim excitacnich aminokyselin (Bremner,
1999, 2004; Finsterwald, Alberini, 2013).
Stres muZe také vyraznou mérou ovliviiovat
expresi neurotrofnich faktorti (napiiklad tzv.
Brain Derived Neurotrophic Factor— BDNF)
a sniZovat tak schopnost reparace a neuro-
geneze hippokampdlnich neurontt (New-
port, Nemeroff, 2000; Suri, Vaidya, 2013).
Hippokampdlni atrofie zpisobend stresem
byla pozorovana jak u experimentédlnich
zvirat, tak také u lidi v souvislosti s trau-
matickym stresem v détstvi nebo jako dusle-
dek katastrof ¢i vdlecnych konfliktt, kdy byl
napiiklad pfi zobrazovani magnetickou re-
zonanci zji§tén zmenseny objem hippokam-
pu a podobné zmény ukazujici na atrofii byly
pozorovany i v piipadé nékterych dalSich
struktur mozku (Newport, Nemeroff, 2000;
Bremner, 2004; Pitman et al., 2012). Néktera
data dokonce ukazuji, Ze verbalni a emoci-
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ondlni stres u déti aniZ by doslo k projevu
fyzického tyrani, miZe mit rovnéZ za nésle-
dek neuroanatomické zmény a vyznamny
z4sah do vyvoje mozkovych struktur (Choi
et al., 2009; Teicher et al 2010, 2012; To-
moda et al., 2011). Vzhledem k tomu, Ze
hippokampus hraje velmi vyznamnou tilohu
také v pamétovych funkcich, tyto nélezy
také dokazuji, Ze hippokampus predstavuje
velmi vyznamné centrum, v némzZ dochdzi
k integraci neurochemické, neuroendokrinni
a kognitivni odpovédi na stres, a Ze poruseni
téchto integracnich funkéni ma za nésledek
poruchy a fragmentaci pamétovych procest
(Bremner, 1999; Newport, Nemeroff, 2000;
Schwabe et al., 2014).

Tyto poznatky jsou v souladu s klinic-
kou zkuSenosti a studiemi ukazujicimi, Ze
vlivem velmi intenzivniho stresu dochazi
k vyznamnému ovlivnéni konsolidace pa-
métovych procest, které vedou k poruchdm
vztaht a integrace vnitintho proZivani v kon-
textu vnimani, citéni a mysleni (Debiec
et al., 2002, 2006; Nadel, Jacobs, 1998;
Maroun, Richter-Levin, 2003; Bob, 2007,
2008; Schwabe et al., 2014). Konsolidace
paméti predstavuje proces, kterym jsou pa-
métové obsahy kriatkodobé paméti (cca
do 30 sekund) transformovédny do paméti
dlouhodobé (takzvanou dlouhodobou po-
tenciaci — long-term potentiation — LTP).
Tento proces je na molekuldrni drovni
spojen se syntézou proteint, kterd vyZaduje
aktivaci transkripénich faktord (CREB),
neurotrofnich faktort (BDNF) a dalSich
molekuldrnich procest, které umoziuji
globalni proces konsolidace neuronové sité
v hippocampu a také v dalSich strukturdch
mozku (Debiec et al., 2002, 2006; Schwabe
et al., 2014). Podle stavajicich poznatkt
participuje v tomto procesu také amygdala,
a hraje pravdépodobné specifickou roli pfi
konsolidaci traumatické paméti utvarené vli-
vem traumatického stresu, ktery predstavuje
vyznamnou bolestivou ¢i averzivni emocni
zkuSenost, nejcastéji zptisobenou vlivem
ohroZeni Zivota, fyzickym ¢i emo¢nim ty-
ranim, ztratou blizké osoby a podobné (Na-

del, Jacobs, 1998; Maroun, Richter-Levin,
2003; Bob, 2007, 2008; Schwabe et al.,
2014). Extrémni negativni emoce v priib¢hu
traumatické udélosti proto mohou mit za
nésledek atypickou konsolidaci paméti, kdy
dochazi k blokovéani a inhibici indukce dlou-
hodobé potenciace (LTP) v hippokampu
a prefrontdlnim kortexu, pfi¢emz k procesu
uchovéani dlouhodobé paméti dochdzi pre-
devs§im na drovni amygdaly a dalSich sub-
kortikalnich struktur (Nadel, Jacobs, 1998;
Maroun, Richter-Levin, 2003; Bob, 2007;
Finsterwald, Alberini, 2013). Toto bloko-
vani struktur ,,vy$Siho fadu* predevs§im
lokalizovanych v hippokampu a prefron-
talnim kortexu, ma za nasledek automatické
chovéni (psychologické automatismy), za-
visejici ve svych funkcich vyznamné na sub-
kortikélnich strukturdch, predev§im amyg-
dale, ato s disledkem tzv. poklesu mentalni
trovné, pfedevs§im souvisejiciho s porucha-
mi funkei svobodného volniho rozhodovéani
(van der Hart, Friedman, 1989; Hilgard,
1986; Bob, 2008). Tyto nélezy jsou také
v souladu se zobrazovacimi studiemi, které
ukazuji charakteristické zmény v perfuzi
limbickych struktur v souvislosti s extrémni
uzkosti proZivanou pii vzpomince na trau-
matickou udélost (Vermetten, Bremner,
2004; Schuff et al., 2011). Vysoka droven
uzkosti a konflikt na psychologické trovni
proZivani pravdépodobné vedou k extrémni
fokusaci pozornosti, kterd miZe mit za na-
sledek fragmentaci vzpominek a disociaci
provazenou také vyznamnou redukci volni
aktivity a pocitu svobody (Janet 1890; van
der Hart, Friedman, 1989; Hilgard, 1986;
Frankel, 1996; Vermetten, Bremner, 2004;
Bob, 2008; Brewin, 2008).

Tyto neurobiologické poznatky o konso-
lidaci paméti maji velmi zdvazné dusled-
ky pro podrobnéjsi pochopeni celé fady
psychosomatickych procest zahrnujicich
neuroendokrinologické, psychoneuroimu-
nologické a také dalSi procesy, k nimZ
miZe vlivem stresu dochdzet. V dasledku
toho se také znacnou mérou méni pohled
na 1é¢bu celé fady onemocnéni, které se
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stresem souviseji a oteviraji se nové obzory
pro psychoterapii, kterd tim, Ze umoZiiuje
nalézat novd feSeni z konfliktnich a bolesti-
vych proZitkd a vzpominek, zdroven vytvaii
aumoziuje zménu na roviné neurobiologic-
ké. Tato psychologickd zména doprovazejici
uzdraveni md podle stavajicich poznatku
vyznamny vliv na neurobiologické procesy
zejména tim, Ze je doprovazena rekonsolida-
cf traumatické pamétové vzpominky, kterd
stejn€ jako kaZzda jind vzpominka pfi svém
opétovném vybaveni interferuje s novym
kontextem aktudlni Zivotni situace a tim
se znovu utvaii. Pfi opakovaném vybaveni
a zapamatovani za pfiznivych okolnosti se
proto v disledku rekonsolidace tato vzpo-
minka (interferenci s novym kontextem)
méni, a to jak po strdnce psychologické,
tak po strance neurobiologické (Payne et
al., 2006; Nadel, Jacobs, 1998; Bob, 2007;
Schwabe et al., 2014). Optimdlni 1écebny
proces, za pouZiti vhodnych a dostupnych
prostfedktl psychoterapeutickych i psycho-
farmakologickych, tak umoziuje rekon-
solidaci traumatickych vzpominek a tim
padem i optimdlni prabéh LTP v prubéhu
rekonsolidace, kterd se projevuje typicky-
mi zménami ve strukturdch hippocampu
a prefrontédlniho kortexu, kde byla ptivodné
konsolidace paméti vlivem stresu blokovana
(Bob, 2011; Finsterwald, Alberini, 2013).
Tyto poznatky jsou v souladu i s dal$imi
nélezy, které ukazuji specifické vlivy stresu
na systémy mozku participujici v procesu
kédovéni, tj. na vybaveni emocnich vzpo-
minek v amygdale a neemo¢nich vzpominek
v hippokampu (Payne et al., 2006; Nadel,
Jacobs, 1998; Bob, 2011). Také dalsi studie
v uvedeném kontextu potvrzuji, Ze vzpo-
minky formované pod vlivem stresu nejsou
kvalitativné stejné jako vzpominky for-
mované za béZnych okolnosti, a Ze ty-
pickou vlastnosti vzpominek kédovanych pod
vlivem stresu je jejich dezorganizace, frag-
mentace a nedplnost, kterd byva terminologic-
ky oznacovéna jako disociace (van der Hart,
Friedman, 1989; Hilgard, 1986; Nadel, Jacobs,
1998; Bob, 2008; Brewin, 2008, 2011).
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Na strané druhé, psychologicka integrace
v dusledku specifickych forem uceni, na-
piiklad v disledku psychoterapie, pravde-
podobné také ovliviiuje integracni procesy
v mozku. Stdvajici poznatky ukazujf na to,
Ze kognitivni procesy a formovani paméti
spolecné s celou fadou faktor prostredi
mohou ovlivnit vyvoj synaptickych spojeni
prostfednictvim nové genové exprese, a ze
psychoterapie jako specifickd forma uceni
muZe ovliviiovat mozkové funkce, metabo-
lismus specifickych struktur mozku a také
genetické procesy (Kandel, 1998, 1999;
Kandel et al., 2014; Gabbard, 2000, 2007).
Typickym ale velmi pozoruhodnym ptikla-
dem do jaké miry muZe psychologicka in-
tegrace ovlivnit mozkové struktury, ukazuji
data studii zaméfenych na vyzkum meditac-
ni a psychoterapeutické metody anglicky
pojmenované jako ,,mindfulness* (Chiesa,
& Serretti, 2010; Davidson et al., 2003; Hol-
zel et al., 2007; Ives-Deliperi et al., 2011).
UZiti této metody v nékolika kontrolovanych
studiich ukazuje na pfimy vliv integrativnich
psychickych procesi na objem kortexu nebo
1bilé hmoty v nékterych strukturach mozku,
ato jak v disledku dlouhodobého piisobent,
tak v nékterych ptipadech byl pozorovén
1 vliv kradtkodobé meditace na objem nékte-
rych struktur mozku. (Grant, 2013; Holzel,
2011; Tang et al., 2010, 2012; Lazar et al.,
2005; Kilpatrick et al., 2012). V celku tyto
poznatky ukazuji na skute¢nost, Ze ,,pozitiv-
ni“ psychické integrativni procesy mohou
pfimo ovlivnit proliferaci neuronti Sedé
hmoty mozku a také neurondlni plasticitu,
kterd miZe mit za nasledek proliferaci bilé
hmoty a bezprostfedné tak ovlivnit nejen
celou fadu vySe zminénych fyziologickych
zmén, ale také neuroanatomickeé strukturdlni
uspotddini mozku.

ZAVER

Biologické vyzkumy z poslednich let ve-
dou ke zjisténim, jeZ se zdaji byt na prvni
pohled paradoxni. Prokazuji vliv lidské sub-
jektivity a psychologickych proménnych na
biologickou stranku ¢lovéka. Tyto poznatky
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postihuji nejen Grovei neuroendokrinni a psy-
choneuroimunologickou, ale také zcela z4-
sadné ovliviiuji nase predstavy z hlediska
genetického. Napfiiklad vliv psychickych
procestl na expresi gendl tak pfedstavuje zce-
la zasadni zlom v chdpéni psychofyzického
byti clovéka (Kandel, 1998, 1999; Kandel et
al., 2014; Gabbard, 2000, 2007).

V tomto ohledu pfedstavuji stdvajici
poznatky ve smyslu dila Thomase Kuhna
(1962/1997) typickou anomalii vzhledem
k paradigmatu, Ze védomi je produktem
procesil organizace mozku a dalSich fyzi-
ologickych procesii. Anomélie jako néco
co se odliSuje, umoZiiuje rozliSeni nejen
v béZné zkuSenosti, kdy zjiStujeme, Ze véci
jsou i jiné, neZ jsme si predstavovali, ale
i tehdy, kdyZ se jednd o poznani v Sir§Sim
slova smyslu.

Podle historika védy Thomase Kuhna se
védecké pozndni vyznacuje charakteristic-
kymi pferyvy, kdy je zpochybnén urcity
dosavadni styl a pohled tykajici se zptisobu
pozndvéni. Tento vzor pfistupu k realité
nazval Kuhn paradigmatem, které (podobné
jako bryle s barevnymi skly) modifikuje
zpusob vidéni véci a pozndni. V tomto kon-
textu je zfejmé, Ze rozvoj véd v novovéku
vedl k dsp€chiim v poznéni, a tento piistup
se stal pfirozenym vzorem. Vedl k tomu, Ze
vytvoril bryle zaméfené na objektivni popis
materidlnich objekti, které se pohybuji
v prostoru a v ¢ase a existuji v pri¢inném
svété ovladaném presnymi zdkony zndzor-
nitelnymi matematickymi rovnicemi. V ta-
kovémto svété by znalost rovnice detailné
popisujici interakce materidlnich objektu
znamenala pfesnou znalost v§eho, co se kdy
v minulosti odehrélo ¢i v budoucnosti ode-
hravat bude. Tento ptistup oznacovany jako
mechanicismus se stal metodou, mySlenim
ibrylemi, jimiZ hledi ¢lovék do prostoru, ale
i na sebe sama. Anomadlie je proto tim, co
rozrusuje ustanoveny porddek a zpochyb-
Huje nazirdni fadu véci. Zplsobujte trhliny
v nazirdni svéta spolu s potiebou Sir§tho
pohledu schopného je preklenout. A tak
vznikd nova teorie ¢i paradigma. Anomalie

proto narusuje stadium tzv. ,,normdlni vé-
dy“, kdy dochdzi ke kumulaci poznatkt
v rdmci stdvajiciho paradigmatu.

Anomadlie vi¢i mechanistickému paradig-
matu, které stdle a ¢asto nevédomé pieZiva
v nasem mysleni, se dnes vyskytuje v celé
fadé védnich disciplin. Pfedevsim jde o dis-
cipliny fyzikalni, kde ma tento zvrat pifimé,
ale i nepiimé dtisledky pro ostatni védni dis-
cipliny. Naptiklad jde o teorii relativity, kte-
r4 zasadné reviduje mechanistické predstavy
o prostoru, ¢asu a roli pozorovatele (napfi-
klad Penrose, 1994). Neméné¢ radikalné pak
zasahuje dosavadni obraz svéta kvantov4 te-
orie, vychdzejici ze studia mikroskopickych
fenoménti a zavadi dualismus vln a ¢stic,
a také teorie chaosu, pficemz obé tyto teorie
zdsadn€ limituji nasi pfedstavu o mozZnosti
predikce fyzikélnich procest (Penrose,
1994; John, 2002; Bob, 2011). VSechny tyto
teorie a jejich kvalitativni aspekty znamenaji
za urcitych podminek obecné principy pro
piirodni jevy. Pokud vSak jde o natolik sloZi-
té jevy, jakymi jsou funkce mozku a védomi,
jsou stavajici poznatky tykajici se vysvétleni
v mechanistickém rdmci, nedostacujici a neni
znamo, jakym zptsobem védomi v mozku
vznika (Crick, Koch, 1991; John, 2002; Bob,
2011). A navic pokud jde o anomalie v této
oblasti zkoumadni, nenf tedy jisté ani to, zda
dosud vychozi paradigma o tom, Ze védomi
je funkci mozku, je dostate¢né. Poznani
v této oblasti je proto spiSe véci otevienosti
neZ ulpivdnim na nedokazatelné, byt tradi¢ni
paradigmatické hypotéze.

Zésadnim koncepénim problémem v neu-
rovédach ve vztahu k védomi je tzv. problém
vazby (binding problem) (pro piehled napft.
Crick, Koch, 1991; Crick, 1994/1997; Bob,
2011; Koukolik, 2000), ktery se tykd vazby
od sebe oddélenych a synchronizovanych
skupin neurond, které vystihuji ur¢ité mo-
dality naprtiklad v piipadé vnimaného pred-
métu. Pfi vniméni a zpracovani téchto in-
formaci v mozku dochdzi k soubéZnému
zpracovani modalit podnétu, napt. barvy,
prostorového tvaru a dalSich. Klasicka pred-
stava vychdzi jiZ z pivodnich teorii tzv. kar-
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tezidnského divadla, nazvaného podle fran-
couzského filosofa a ptirodovédce René
Descarta, a které predstavuje misto v némz
se po zpracovani oddélené ,,C4sti* (modali-
ty) rozdélené informace opét setkdvaji, aby
vytvofily celek (napf. Crick, Koch, 1991).
Takovéto misto v mozku vSak nebylo na-
lezeno, a neni zndmo, jakym zpisobem
ke konvergenci distribuované informace
dochazi (Crick, Koch, 1991; John, 2002;
Bob, 2011).

Dalsi zajimavou anomalii, pokud jde o pii-
stup k problému védomi, je védecké studium
zazitkt blizkych smrti (van Lommel et al.,
2001; van Lommel, 2011; Parnia, Fenwick,
2002). Napfiklad studie van Lommel et al.
(2001) uvetejnénd v Casopise Lancet uvadi
344 vysetrenych osob, které proZzily klinic-
kou smrt v disledku srde¢niho selhdni. 18 %
z téchto osob doklddalo nékteré ze spek-
tra z4Zitkd blizkych smrti jako naptiklad
proZitek zkuSenosti mimo télo, prehled
dosavadniho Zivota, védomi vlastni smrti
a dalsi, kdy napfiklad nékteré osoby, jak
uvadi nékteré studie, dokladaly zaZitek mi-
mo télo spole¢né s popisem udalosti v oka-
mZiku plochého EEG na neokortexu a moz-
kovém kmeni v disledku klinické smrti.
Jak zminuji autofi, takovato data, vzhledem
k tomu, Ze neexistuje Zadna teorie schopna
tyto jevy vysvétlit, vedou k nejistoté pokud
jde o nase poznéni téchto jevi. Zv14sté pak
proto, Ze predpoklad o tom, Ze védomi je
funkci mozku, nebyl dosud dokdzan v di-
sledku neznalosti teorie védomi.

Podobnou anomalii vzhledem k dosavad-
nim predstavdm o vztahu mysl-télo pred-
stavuji také nékteré poznatky hypnézy. V né-
kolika studiich uvetejnénych v pfednich od-
bornych casopisech byla zaznamendna data
o tom, Ze pacienti nebo vyzkumné osoby po
probuzeni z celkové anestézie (chemické
nebo hypnotické) byly v hypndze po sugesci
na tzv. ,skrytého pozorovatele”, schopny
vypovidat o udédlostech, které se odehraly
v dobg, kdy byly tyto osoby v celkové ane-
stézii (Cheek, 1959, 1964, 1966; Goldmann,
1988; pro zdkladni informaci viz Chertok,
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1983, s. 38). Skryty pozorovatel je metafora
zavedend E. Hilgardem pro nevédomy ko-
gnitivni proces (napt. Hilgard, 1986; Lynn
et al., 1994; Mare et al., 1994; Bob, 2008),
pozdéji potvrzeny také v pomérné nedav-
nych studiich osob v komatu, které byly
schopny registrovat v pribéhu komatu sé-
mantické elementy lidské feci (Kotchoubey
etal., 2002; Daltrozzo et al., 2009). Nakonec
v tomto struném seznamu anomadlif sta-
vajici psychologie zmifime jeSté nékteré
védecké poznatky ziskané pfi vyzkumu
extrasenzorické percepce. Napiiklad ve dru-
hém vydani Psychologie od autort Atkin-
sonové a kol. (2003), nalezneme stru¢ny
prehled té€chto poznatki, tykajicich se tzv.
Ganzfeldovské databdze (podrobnéji viz.
Bem & Honorton, 1994; Wackermann et
al., 2008; Storm et al., 2010; Rabeyron,
2014). Jde o renomované a velmi prisné
oponované studie, které poskytuji zdvazné
poznatky o tom, Ze v tomto experimentu
definovany jev telepatie vykazuje signifi-
kantné vétsi pravdépodobnost, neZ by byla
pravdépodobnost ndhodného jevu pro dané
experimentdlni uspotfddani. Autofi uzavi-
raji, Ze jev takto zdvazny bude vyZadovat
dalsi podrobny a kriticky vyzkum, neZ bude
uznén jako existujici a to pravé proto, Ze
tak zdsadné zasahuje naSe predstavy o tom,
co vubec je védomi. A to zvlasté proto, Ze
telepatie pravdépodobné neni vysvétlitelna
na zdkladé G¢inkti zndmych silovych poli.

K tomu dodejme, Ze v souvislosti s vySe
zminénymi poznatky dnes existuje neurove-
decka evidence o tom, Ze nejen té€lo ovliv-
fuje mysl, ale také naopak, Ze psychické
déje ovliviiuji déje télesné, a to jak v oblasti
tolik rozsifenych psychosomatickych one-
mocnéni, tak v tom, kdy psychické trauma
indukuje méfitelné poSkozeni mozku, které
je dobrte probihajici psychoterapie schopna
1é¢it, v¢etné toho, Ze po tsp€sné psychote-
rapii (¢i farmakoterapii), napiiklad v piipadé
deprese, pivodni patofyziologické zmény
zmizi (Andreasen, 1997).

Vezmeme-li v tdvahu tyto udaje z riz-
nych oblasti vyzkumu, pak jako celek tvori
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urcitou anomadlii vii¢i paradigmatu (mozZna
pohddce) o tom, Ze pfece jiZz vime, jak to
je, 1 kdyZ vlastn€ mozZnd nevime ani to, co
si myslime, Ze vime. To jest, Ze vime, Ze
¢lovék nemd dusi, i kdyz prece kazdy vi,
Ze ji ma. Povaha Zivota sama je nezndma
a z hlediska fyzikdlni termodynamiky je
Zivot néco, co pusobi proti pfirozené ten-
denci k neusporddanosti, kterd se projevuje
jako dusledek termodynamického principu
entropie (Schrodinger, 1944; Prigogine,
& Stengers, 1984). Zivot piedstavuje jev
nevysvétlitelny klasickou fyzikou, podobné
jako je tomu i v piipad€ jinych fyzikalnich
jevi, které objasiiuji kvantova teorie nebo
teorie relativity.

Neurovédy moZna ¢ekaji na velké objevy,
na svoji ,.kvantovou teorii“. V tomto ohle-
du m4 kvantova teorie nékteré kvalitativni
aspekty vyhovujici stdvajicim anoméliim.
Jednim z téchto neklasickych ,aspektt‘
je to, Ze kvantovy systém dvou v prostoru
oddélenych ¢&astic je v jistém smyslu ne-
délitelny, coZ se projevuje tim, Ze mohou
existovat z bézného hlediska ,,nekauzalni
okamZité korelace i v piipad¢ prostorové
vzdélenych pért ¢astic (Penrose, 1994,
1997; John, 2002; Bob, 2011). Tyto pred-
stavy byly pfirozené pouZity jako podklad
pro teorie hledajici odpovéd na prostorovou
provazanost neuront v pifipadé problému
pokud jde o telepatii. DuleZité je vSak to,
7e z pohledu moderni fyziky nejsou stdva-
jici anomadlie v neurovéddch a psychologii
nééim, co by bylo v principidlnim rozporu
s nyni zndmymi zdkony pfirody. Ba dokon-
ce, Ze pravé snatek neurovéd s moderni
fyzikou v podobé aplikaci fyzikélnich teorii
pro pochopeni ¢innosti mozku, miiZe pfinést
necekané plody pozndni. A to je podle std-
vajiciho vyzkumu velmi pravdépodobné,
protoZe napiiklad aplikace teorie komplexity
a jinych fyzikdlnich teorii v neurovédich
a psychologii ukazuji na pozoruhodné sou-
vislosti a pfinaseji experimentdlné testova-
telné hypotézy (Tononi, Edelman, 1998;
Freeman, 2000; Bob, 2011; Penrose, 1994,

2001). Pokud se ndm tim védomi dosta-
ne do blizkosti jevu, které se dotykaji ta-
ké kosmologie a fyziky mikrosvéta, mi-
7eme se pak opét tazat: Cim jsme vlastng
my sami?
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PSYCHOTERAPIE A NEUROVEDA - ZNOVU SE

VYNORUJICi DIALOG

Psychotherapy and neuroscience - a rediscovering dialogue

Kristyna Drozdova

ABSTRAKT:

Dialog mezi neurovédou a psychoterapii
je novym, oboustranné podnétnym piedme-
tem z4jmu rostouciho poc¢tu védct. Neuro-
véda md potencidl obohatit psychoterapii
aktudlnimi biologickymi poznatky, tykajici-
mi se prfedevs§im v§eobecného i specifického
mechanismu UG¢inku psychoterapie. Psy-
choterapeuticky a fenomenologicky pohled
nedovoluje neurovédé zaujmout jednostranné
biologizujici redukcionisticky pfistup a upo-
zorfiuje na jedineCnost vnitfnich prozitka
a setkdni behem psychoterapeutického se-
zeni. Cldnek poukazuje na vyznam plas-
ticity, reprezentacni a rekonstrukénich schop-
nosti mozku, komplexity a schopnosti in-
tegrace pro psychoterapii. Psychoterapie
ma potencidl vyznamné ménit strukturu
a funkci mozku. Pod vlivem neurovédy
se formuluje nové, védecky korektnéjsi
pojeti nevédomych procest, vyuZiti kogni-
tivnich schopnosti jedince i problematika
ranych vztah matky a ditéte. Tato témata
poukazuji na nutnost dal§tho vyzkumu
v psychoterapii s vyuZitim zobrazovacich
metod i teoretického apardtu neurovéd.

Klicovd slova: Neurovéda, synapticka plas-
ticita, reprezentacni a rekonstrukéni schop-
nost, komplexita a schopnost integrace

ABSTRACT:

A dialogue of neuroscience and psycho-
therapy is a newly emerging, mutually inspi-
ring topic that gets interest of both neurosci-
entists and psychotherapists. Neuroscience
has a power to enrich psychotherapy with
recent neurobiological findings concerning
general and specific mechanism of the
effect of psychotherapy. Psychoterapeutic

and phenomenological approach prevents
neuroscience from taking a reductionistic
position. It points out to the uniqueness of
a personal experience and an interpersonal
encounter in a therapeutic session. This pa-
per reviews neuroscientific findings relevant
for therapeutic concepts. It stresses plas-
ticity, representational and reconstructive
ability as well as complexity and integration
ability. Psychotherapy can significantly
change functions and structure of the brain.
Neuroscience has considerably influenced
the conceptualization of conscious and
unconscious processing, employment of
cognitive functions and importance of early
attachment experiences. These topics hold
interesting prospects for the future research
in psychotherapy using recent neuroimaging
techniques and theoretical neuroscientific
concepts.

Key words: Neuroscience, synaptic plasti-
city, representational and reconstructive abi-
lity, complexity and capability of integration

1. NEUROVEDA A PSYCHOTERAPIE

- DVA ODLISNE SVETY?

V soucasné dob& povaZujeme neurovédu
za interdisciplindrni odvétvi, které integruje
poznatky mnoha jinych obort s cilem 1épe
a komplexné pochopit fungovani mozku
a porozumét biologickému zdkladu chovani.
Tento pristup je vysledkem interdisciplinar-
ni povahy tématu samotného, do n€éhoz se
promitaji molekuldrni, vyvojové, struktu-
rdlni, funk¢ni, evolu¢ni, komputacni, me-
dicinské, psychologické i socidlni aspekty
nervového systému jako celku. Neurovédny
vyzkum ukazuje, jak nové podnéty, cvicent,
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trénink i volni zaméfeni pozornosti mohou
podporovat riist a reorganizaci neurdlnich
siti mozku. PfestoZe spojeni neurovédy
a psychoterapie neni Casté, v posledni dobé
se objevuji koncepce, které poukazuji na to,
Ze exprese genll nebo neurondlni plasticita
mohou facilitovat rozvoj a izdravu jedince.
Podobné¢ muZeme neurovédné poznatky
s vyhodou vyuZit v rehabilitaci, kognitivnim
tréninku a ergoterapii (Cozolino, 2010;
Fuchs, 2004; Grave, 2007; Kulistak, 2011).
Poprvé nalezneme spojeni neurologie
a psychoterapie v dile Sigmunda Freuda.
JiZ pocatkem minulého stoleti se na zdkladé
svych znalosti soudobé mediciny a prede-
v8§im neurologie Charcottovy Skoly snaZil
ve svém Projektu védecké psychologie vy-
tvorit neurobiologicky model mysli (Shore,
1977, 2013). Objevy Golgiho, Cajala, Brocy
a Wernickeho vedly Freuda k tvahdm o tom,
Ze védomé i nevédomé chovani by mohlo
byt zakotveno a organizovdno v mozkové,
neurondlni architekture (Cozolino, 2010).
A to je nazor, ktery zac¢ind byt vSeobecné
prijiman aZ s odstupem sedmdeséti let.
Zajimavé je, Ze psychoterapie preZila vi-
ce neZ sto let bez jednotného, vSeobecné
akceptovaného modelu zmény. Formulace
obecného modelu zmény byla zpocatku
znemoznéna biologickym chapanim mozku
jako statické, neménné a predeterminované
struktury, které bylo v pifimé kontradikci
s poZadavkem psychoterapie na vysvétleni
zmény fungovani a proZivani. Moderni
neurovéda popisuje mozek jako dynamic-
ky systém, ktery se flexibilné adaptuje na
vyzvy vnitiniho a vnéjsiho prostiedi, ktery
je schopen neustile se ménit pod vlivem
novych podnétd a integrovat nové poznat-
ky se star§imi informacemi. Psychoterapie
postupné objevuje neurovédny model me-
chanismu terapeutické zmény i novy jazyk,
slibujici transcendenci jednotlivych terape-
utickych smért a §kol, i moZnost formulace
jednotného teoretického aparétu ¢i novych
terapeutickych postupii. Neurobiologicky
zakotvené terapeutické postupy vyuZivaji
napf. praci s poruchami vztahové vazby
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(attachment, Bowlby, 2010), regulaci emoci
(Schore, 2000, 2010, 2013), depotenciaci
implicitnich pamétovych systémui (Ecker
& Toomey, 2007, 2009; Toomey & Ecker,
2008) ¢i narativitu (Cozolino, 2011), podpo-
rujici koherenci osobniho pfibéhu a integraci
neurondlnich siti, kterd je jejim zdkladem.
Neurovéda miiZe psychoterapii poskyt-
nout i zkuSenosti s vyuZitim zobrazovacich
metod, ptibliZujicich strukturu i funkci moz-
ku. Je pravdépodobné, Ze zobrazovaci me-
tody budou v budoucnu pfispivat i k volbé
individualizovaného terapeutického 1é¢eb-
ného postupu, ke sledovani postupu 1écby
a tzdravy nebo budou vyuZity v rdmci
predpovédi vyléceni ¢i relapsu onemocnéni.
Ukazuje se jiZ dnes, Ze ,,predikce profitu
z psychoterapie zavisi spiSe na funkénich
charakteristikdch jednotlivych mozka nez
na pacientové diagnéze* (Etkin et al., 2005,
s. 148). Nasledujici text pfinasi vybrand
témata, v nichZ dochdzi k dzkému prolnuti
neurovédy a psychoterapie a maji tudiz
potencidl stit se zakladem integrace obou
zdanlivé protichudnych oblasti. Je zifejmé,
Ze na obecné drovni tato integrace neni jesté
zdaleka bezrozpornd a teoreticky jednotnd.

2. ZAKLADNI PRINCIPY )
FUNGOVANI MOZKU PODSTATNE
PRO PSYCHOTERAPII

2.1 LIDSKY MOZEK

vvvvvv

témam, které béhem fylogenetického vy-
voje ¢lovéka na Zemi vznikly. UmozZnil
lidskému rodu efektivnéji preZit pod tla-
kem pfirodniho vybéru a adaptovat se na
proménlivé podminky prostfedi. Funguje
jako otevieny, dynamicky a stdle se ménici
systém, v némZ jakdkoliv informace na vstu-
pu, véetné uceni a psychoterapie, ma po-
tencidl ovlivilovat jeho vnitini uspofddani
a strukturu a v konecném duisledku miiZze
vést ke zm&ndm na vystupu — v chovani
a prozivani. Posledni desetileti s sebou
prinesla enormni mnoZstvi poznatki o struk-
tufe a fungovani mozku. Byly poloZeny
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zédklady nového interdisciplindrniho oboru.
Neurovéda, kterd se zpocatku fadila spise
k biologicky zakotvenym védam o ¢lovéku,
si postupné zacala klast otdzky, kdysi vyluc-
né piislusici filosofii, ekonomii, matematice,
psychologii ¢i jinym oborim. V soucasnosti
je neurovéda disciplinou, respektujici za-
sady pfirodnich véd s pfesahem k védam
spolecenskym. SnaZ{ se transcendovat do-
savadni redukcionistické nebo jednostranné
piistupy. Soucasné stoleti moznd ptinese
dalsi posun od zjednodusujicich teoretic-
kych spekulaci a neverifikovatelnych hypo-
tetickych konstruktii smérem k presnéj$im
biologickym poznatkiim zobrazovacich
metod i k vyuZiti teoretickych koncepci
riznych védnich obort.

2.2.SYNAPTICKA PLASTICITA

MOZKU

Nervovy systém je naddn unikatni ris-
tovou a reorganizacni kapacitou, kterd je
podkladem neuroplasticity. Neuroplasticita
nervovych bunék a jejich siti umoZziiuje
mozku adaptivné preuspordddvat svou struk-
turu na drovni synapsi a dendritickych vy-
béZzkid pod vlivem zpracovani podnétl ze
zevniho i vnitiniho prostfedi. Jinymi slovy
nas mozek se méni pod vlivem zkuSenosti,
uceni, intenzivnich nebo opakovanych pro-
zitkt (Preiss, Kulistdk, 2009). Neuroplas-
tické procesy probihaji v riznych ¢asovych
rozsazich, od vtefin (pfesmérovani pozor-
nosti, jednoduchy pohyb apod.) aZ po mésice
a roky (ndcvik, uceni, uceni se pravidlim,
vyvoj aj.)". A odehrdvaji se na riiznych trov-
nich, od synapse, pres lokdlni neurondlni
okruhy aZ k drovni multimodularni (Trojan,
Pokorny, 1997; Purves, 2001), kterd odpo-
vid4 neurokognitivnim sitim vy$s$tho fadu
(Koukolik, 2012).

! Schopnost plasticity je v nékterych obdobich Zivota
veétsi (obdobi tzv. prvniho a druhého vyvojového
zrychleni v ¢asném détstvi a v pubert€) v jinych klesd
(ve stéfi, pfi onemocnéni mozku), coZ miZe souviset
i s odli$nou efektivitou psychoterapie v riznych Z7i-
votnich etapach.

Neuroplastické déje na multimoduldrni
urovni zabezpecuji vztahy mezi jednotli-
vymi funkénimi oblastmi mozku. Tyto
dé€je jsou klicové béhem normdlniho vy-
voje mozku i v pribéhu uceni a ziskdvéani
novych dovednosti. Vyzkumy malnutrice
v ¢asném obdobi vyvoje ukazuji, Ze nespe-
cifické stradani nervového systému vedlo
ke sniZeni poctu a délky dendritickych trnd,
délky a poctu vétvi axond i hustoty synapsi.
Deprivace podnéty smyslovymi (percepéni
vady, pokusy se zrakové deprivovanymi
kotaty — Hubel, Wiesel, 1962), emo¢nimi
i kognitivnimi vedou k podobnym dusled-
kiim (Langmeier, Mat&jcek, 2011). Lze lo-
gicky predpokladat, Ze dlouhodobé diisledky
takovych nepiiznivych zmén pro utvareni
neurokognitivnich siti vyssiho fadu jsou
vetsi pravé v tzv. senzitivnich periodach,
kdy probih4 intenzivni rozvoj dané mozkové
sit€. Dikazem jsou kazuistiky déti, které
nebyly od narozeni jazykove stimulovany
a které maji s postupem Casu stdle mensi
moznost si jazyk osvojit. Podobnou zidko-
nitost je moZno odvodit i pro ostatni neuro-
kognitivni sité. Urovei optimélni stimulace
zevnim prostfedim je nezbytnd i v oblasti
emoci a emoc¢ni regulace. Bezpe¢nd vazba,
viely vztah s matkou, zejména v prvnim
roce Zivota, utvareji v ditéti ,,jiny mozek*
neZu déti, které straddaji a nemaji dostatecny
emocni kontakt s matkou, jsou od matky
izolovdny nebo jejichZ matky nefunguji
jako tzv. dostate¢né dobré matky (Winni-
cott, 1965). Cozolino (2010) vyse uvedené
shrnuje do predpokladu, Ze milujici vztahy
a bezpe¢nd vazba napomadhaji vystavbé
zdravych a odolnych mozkt, zatimco za-
vazné poruchy vztahové vazby podminuji
utvareni mozku, zranitelného stresem, dys-
regulaci a nemoci, jak ndm ukazuji i prace
dalSich autor (Shore, 2000, 2010, 2013;
Siegel, 2012).

Vzhledem k vySe uvedenému povazu-
jeme synaptickou plasticitu za klicovou
vlastnost nervového systému i v pribéhu
psychoterapie. Pravé plasticita je pravdépo-
dobné molekuldrné biologickym zakladem
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psychoterapeutické zmény, na jejimz konci
je makroskopicky zachytitelnd zména v cho-
véani a proZivani. Zarovein je i podkladem
uceni, paméti i ostatnich kognitivnich funk-
ci. ,,Nové vyzkumy s vyuZitim zobrazova-
cich metod demonstruji, Ze psychoterapie
podstatné méni funkce a struktury mozku
ato zpiisobem, ktery je velmi pravdépodob-
né odli$ny od zmén navozenych psychofar-
maky* (Fuchs, 2004, s. 479). Epigeneticka
prestavba mozku pod vlivem prostredi za-
hrnuje celoZivotni remapovani kortikdlnich
sitf pod vlivem zkuSenosti i tvorbu novych
neurontl v dospélém hipokampu. Psychote-
rapie ma potencidl restrukturovat neurdlni
sité. Lokalizace a zacileni terapeutickych
postupti jsou duleZité pro trvalost zmén ve
struktufe nervové tkdné€ a pro flexibilitu
ve funkci. Pfistupy, zaméfené na subkorti-
kalni oblasti a oblasti limbického systému,
mohou ménit nevédomé motivace a dispozi-
ce. Nahled nebo pouhé pouceni se ukladd do
struktur zodpovédnych za deklarativni pa-
mét a odpovidajici usuzovani (hipokampus
a jiné korové struktury). Nacvik a zména
stereotypu méni struktury bazdlnich gan-
glif a mozecku. Oba tyto procesy maji jen
omezeny vliv na motivacni systémy, pres-
toZe na drovni zmén chovdni mohou byt
funk¢ni a fungujici.

2.3. REPREZENTACNI

A KONSTRUKCNI SCHOPNOST

MOZKU

Historie filosofie ukazuje, jak se prome-
tovalo pojeti zdkladnich procest poznani
svéta. Bez znalosti funkce hlavniho néstroje
poznavani, mozku, se mohli filosofové
raznych dob a kol pfit o to, zda primarni-
mi pozndvacimi néstroji jsou smysly nebo
rozum nebo zda svét kolem nds viibec neni
poznatelny. Neurovéda smyslového vni-
mdani a védomi pfindsi jiny pohled na tyto
spory a umoZziiuje utvafeni novych pojeti,
jako je napfiklad Varelova neurofenome-
nologie (Varela, 1996; Lutz a Thompson,
2003). Neurovéda ndm ukazuje, Ze lidské
vnimdni neprobihd jako obtisk nebo odraz
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vnimaného, nejedna se o pasivni déj. Lidsky
mozek je aktivni béhem vSech fazi procesu
vniméni. Napfiklad zrakovy vjem je na po-
¢atku rozloZen, zaznamenan bunkami sit-
nice a pfendsen piisluSnymi neurony stile
v dekomponovaném stavu. Vlastnosti vni-
maného vjemu jsou zpracovavany oddélené
a paraleln€, na mnoha drovnich, nez dojde
k rekonstrukci obrazu, ktery bude dostupny
nasemu védomi.

Zrakovy vjem pfedmétu v prostoru je
vytvéren souhrou mnoha prostorovych map,
které jsou lokalizovany pfedev§im v moz-
kové kufe. Na zrakové zpracovani auto-
maticky navazuji kognitivni procesy, které
doddvaji vnimanému pfedmétu vyznam
a zhodnocuji jeho emocni valenci. Béhem
vnimani podnéti pfichazejicich ze vSech
smysli si mozek vytvaii neurondlni repre-
zentace kazdého komplexniho jevu. Neu-
rondlni reprezentace je dynamicky obraz
predmétu zakédovany v aktivit€ nervovych
bunék. Soubor neurondlnich reprezentaci
vytvari tzv. mapu vnimanych uddlosti.
Schopnost vytvaret mapy patii k podi-
vuhodnym schopnostem naSeho mozku.
»Mapovani je esencidlni pro sofistikovany
management mozku, mapovani a zvladani
Zivota jde ruku v ruce* (Damasio, 2010,
s. 63). Kdyz totiZ mozek vytvaii mapy,
extrahuje z téchto map informaci o okolnim
svété i o sobé — informuje sdm sebe.

Na vSech drovnich procesu vnimani prav-
dépodobné vstupuji a interferuji jiné ko-
gnitivni a emotivni procesy. Jiz dlouho je
znamé, Ze percepce urcitého podnétu vede
k emo¢ni odpovédi. Mnohdy i pfi prezentaci
velmi kratkych podnéti nebo podnétd se
zpétnym maskovanim? s vyraznym negativ-
nim emo¢nim ndbojem dochdzi k nevédomé
(automatické, vyvojové star§i a o mnoho

2 Zpétné maskovani - velmi kratce prezentovany emoc-
né nabity podnét je ihned vystiidan déle prezentovanym
podnétem, vede k tomu, Ze sledovany jedinec védomé
registruje jen druhy podnét, pfestoZe prvni podnét do-
kaze vyvolat aktivizaci oblasti mozku, zpracovavajici
emocné nabité signdly, napiiklad amygdaly.
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rychlejsi) reakci piislusnych center. Pfi pre-
zentaci podnéta vyvoldvajicich strach nebo
ohroZeni dojde k rychlé aktivaci amygdaly,
kterd automaticky pfimymi propojenimi
s autonomnim nervovym systémem a s hor-
mondlni stresovou osou pfipravuje télo k oka-
mzité reakci na podnét, ktery jsme si jesté
ani nestacili uvédomit. Proces vnimani je
recipro¢né ovliviiovdn emocemi, a to jiZ
v pocatecnich stadiich vnimani (Adolphs,
2004). Byly nalezeny piimé a nepiimé spoje
z amygdaly do vizudlnich kortexu, které
jsou pravdépodobnym podkladem modulace
zrakového vnimani emocemi. Tato modu-
lace ovliviluje pohyby o¢ima i vybér figury
z pozadi. Odraz zkresleni vnimani emocemi
nalezneme i v metafordch béZného jazyka,
které popisuji, Ze nékdo byl slepy vzteky
nebo také laskou, jiny vidi svét rizoveé nebo
cerné, slySi travu rist.

Socidlné duleZité a emocné nabité pod-
néty jsou takové, které byly béhem vyvoje
vyznamné pro preZiti a uspé$nost jedince ve
skuping ostatnich. Neni proto divu, Ze clovék
v pestrém a Clenitém percepcnim prostoru
automaticky (bez védomé reflexe) vyhleda-
vd obliceje prislusnikti svého druhu — k to-
muto Gcelu byla béhem vyvoje vyc¢lenéna
specializovand sif s uzlovym bodem tzv.
FFA (face fusiform area). Na Cinnost této
oblasti navazuji sité zpracovavajici emoc¢ni
vyraz tvaie (Adolphs, 2002). Tyto systémy
jsou zapojeny velmi €asné ve vyvojiiu ma-
Iych déti. Dozrdvaji zdhy po narozeni, aby
umoZznily lepsi adaptaci malého kognitivné
zcela nezralého ditéte, napomohly vyhledat
oblicej peovatele a rozpoznat pozitivni tvar
od nebezpecné, vyvoldvajici strach. Napo-
mahaji béhem interakce s pecujici matkou
pfi vyzravani vysSich regulacnich center,
uloZenych v prefrontdlnim kortexu, které
mohou utlumit neadekvéatni strachovou re-
akci a vyrovnavat se se stresem. Podkorova
centra (amygdala, bazdlni ganglia) i oblasti
obsazené predevsim v pravém prefrontdlnim
kortexu jsou soucdsti implicitnich paméto-
vych a emocnich systému, které reguluji
emoce v prubéhu celého Zivota a ovliviiuji

ndmi utvafené vztahy téméf bez moznosti
reflexe védomim a pozornosti. Aktudlni
vniméni je vZdy zdvislé na predchozich
zkuSenostech, zaznamenanych v epizodické
paméti (t&ch, o kterych jsme schopni vypra-
vét) i v paméti emodni a implicitni, — proZit-
ky, které jsou uloZeny mimo dosah védomi
a pozornosti a které maji presto zdsadni vliv
na nasSe vnimdni a chovani.

Veédomé procesy nebo védomeé registrova-
né procesy a jejich vysledky jsou jen vrcho-
lem ledovce. Jesté neZ si urcity vjem, ¢innost
nebo napriklad pocit uvédomime, probéhne
velké mnoZstvi neuvédomovanych procesu.
Uvédomeéni vznikd na vrcholu zpracovdni
mnoha informaci mimo dosah nasi pozor-
nosti. Pouhy pohyb ruky ¢i zpozorovani
motyla na okné nebo vybaveni vzpominky
na détstvi — vSechny tyto déje, na jejichz
konci je uvédomovany pohyb, vjem, vzpo-
minka, vyZaduji pro sviij bezchybny priibéh
mnoho predchdzejicich vymén informace na
urovni synapsi, které si nejsme sto uvédomit.
Pravé neuvédomovany informacni proce-
ssing zarucuje, Ze mozek bude fungovat
dobfe, rychle a flexibiln€. Informace, které
jsou zpracovavany nevédomé, jsou velmi
vyznamné pro nase chovani, rozhodovani,
proZivani i pro vztahy, které utvifime.
,» VEétsina ¢innosti funk&nich systémi moz-
ku je totiZ védomé pozornosti nepiistupn4,
prestoZe ji mohou ovliviiovat® (Koukolik,
2013, 5. 56). Opét se i zde odkazujeme k pri-
kopnické praci Sigmunda Freuda, ktery
pomoci metafory ledovce lidského védomi
a nevédomi vyjadril skute¢nost, kterou
ndm dnes potvrzuje neurovéda. Neurovéda
tedy vraci nevédomi cestou implicitniho
processingu zpét do védeckého svéta, od-
kud bylo nadvlddou behavioralniho a ko-
gnitivistického paradigmatu z psychologie
a psychoterapie docasné ,,vykazano®.

Soucasni vyvojovi neurovédci popisuji
podobné chybéni ¢asnych vzpominek, ja-
kého si povsiml Freud v kazuistikdch svych
pacientl. Popisuji je jako disociaci mezi
vzpominkami uloZenymi v implicitni paméti
(emocni, télova a procedurdlni paméf) a pa-
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méti explicitni, zaloZené na hipokampu. Mo-
zek ditéte, které se rodi do naSeho svéta,
je velmi nerovnomérné vyzraly — nékteré
struktury jsou zcela nezralé a budou ma-
turovat jesteé celou jednu nebo dvé dekady.
Casné zralé struktury, dozravajici v prvnich
meésicich Zivota, zajistuji ditéti preZiti, po-
skytované bezpecnou vazbou s peCovatelem.
Vyzkum interakce ditéte a matky ukdzal, Ze
procedurdlni uceni a cerebrdlni mapovani
interakce jsou pln€ vyvinuty jiZz u déti ve
véku 3—4 mésicti (Beebe et al. 1997), vy-
hledavani obliceje a imitace vyrazu se obje-
vuje zdhy po porodu. Prvni a nejduleZitéjsi
vzpominky, formujici nase proZivani, vztahy
a zpusoby zachdzeni se stresem, jsou ulo-
Zeny v naSich implicitnich systémech. Tyto
vzpominky jsou dosaZitelné a transformo-
vatelné jen pomoci psychoterapie, ktera
ovliviiuje implicitni emo¢ni a télovou pa-
mét. Shore (2013) poukazuje na to, Ze
takové ovlivnéni nesouvisi s technikami
nebo postupy urcitych terapeutickych skol.
Implicitni processing se pravdépodobné
méni vlivem proménnych obsaZenych v te-
rapeutickém vztahu per se.

2. 4. KOMPLEXITA -

SPECIALIZACE A INTEGRACE

Béhem vyvoje celi lidsky mozek dvéma
z4sadnim, le¢ protichidnym, poZadavkim.
Musi rychle a spolehlivé extrahovat pod-
statné rysy senzorickych vjemi pomoci
funk¢né specializovanych soubori neurond,
uloZenych v riznych kortikdlnich oblastech.
Soucasné musi generovat koherentni per-
ceptudlni a kognitivni stavy, umoZiiujici or-
ganismu odpovidat konzistentné a konstant-
né na objekty a udélosti. Tyto stavy vznikaji
na podkladé ,,spojeni mnoha individudlnich
rysi, ¢ehoz je dosaZeno funkéni integraci
aktivity specializovanych neuroni cestou
jejich dynamické integrace* (Sporns et al.,
2000, s. 909).

Synchronné s mirou funk¢ni specializace
rostla béhem evoluce i schopnost dekom-
ponovanou informaci integrovat na riiznych
urovnich. Postupné s rastem specializace
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i integrace se vyvinul systém s vysokou
mirou komplexity (Sporns et al., 1998),
sloZeny z mnoha subsystémil, které jsou
vzdjemné propojeny a integrovany. Tyto od-
délené diferencované oblasti si stdle zacho-
vavaji své jedine¢né rysy a funkce, zatimco
jsou zapojeny na vy$si trovni. Spolupodi-
leji se na utvéreni systému vyssiho fadu,
ktery se tak stdvd vice neZ pouhou sumou
svych casti (Siegel, 2012). Komplexita je
velmi pravdépodobné podminkou vzniku
globélnich vzorct neurdlni aktivity, umoz-
nujicich kognitivni fungovéani i védomi
a sebeuvédomovani.

Mnohocetné recipro¢ni interakce a bohaté
bidirek¢ni spoje mezi asociacnimi oblastmi
umozZiuji sdilet informacni toky i utvéfet
prechodné dynamické a synchronizované
interakce mezi lokdlnimi sitémi. Vhodnym
kandidatem na vysvétleni mechanismu in-
tegrace vyS§iho fadu jsou neurondlni osci-
lace, synchronizované v riznych pasmech?
(Varela et al. 2001). Nervové buiiky, které
se ticastni zpracovani ur¢itého podnétu, ma-
ji tendenci k synchronizaci svych vyboji
(Bob, 2011). Dochazi k ¢asoprostorové or-
ganizaci simultdnnich vzorct vyboji vzda-
lenych skupin neurontl — tzv. funk¢éni shlu-
kovani soubori neurond pomoci fazové
synchronizace zicastnénych neurond a siti
(Varela et al., 2001; Tononi a Edelman,
2000). Synchronizovand oscila¢ni aktivita
sitf hraje vyznamnou roli ve strukturovani
vyvoje kortikdlnich siti v prenatdlnim vyvoji
1v epigenetické modifikaci kortikalnich siti,
z4vislé na aktivité a zkusSenosti.

Na drovni organismu jako celku se pro-
jevuje integrace jako ,,zcela zdsadni aspekt
interpersondlni zkuSenosti, produkujici har-
monicky tok systému, ktery je flexibilni,

3 Neurondlni oscilace jsou zaznamendvany pomoci
EEG vysetfeni, vznikaji elektrickou ¢innosti velké-
ho mnoZzstvi neuronti. Mohou byt synchronizovany
v ruznych pdsmech — alfa, beta, gama, delta, théta.
Gama vlny umoZiiuji riznym neurondlnim okruhtim
uspofddat vlastni vzorec elektrickych vyboju do
synchronie a oscilovat spole¢né po pfechodnou velmi
kréatkou dobu (Bob, 2011).
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adaptivni, koherentni, energeticky a stabil-
ni“ (Siegel, 2012, s. 336). Neuronalni inte-
grace je nezbytnou podminkou sebeorgani-
zace a tedy i zdkladem pro well-being a op-
timdlni existenci ve spolecenstvi lidi (Siegel,
2012). Integrace zna¢né roz§ifuje moznosti
aktivity a reaktivity organismu. UmoZiiuje
oddéleni nebo potlaceni odpovédi, kterd
je predeterminovana reflexné ¢i pudove.
Z evoluc¢niho hlediska tim zvySuje moZnosti
preZziti organismu v prostfedi. Integrace pro-
pojovanim vzdalenych okruht utvaii novou
komplexnéjsi formu zpracovani informace,
kterd je schopna sama sebe regulovat a ov-
liviiuje vlastni kapacitu. NaruSenim integra-
ce rizné etiologie miZe vznikat disociace
rizného rozsahu — vzpominek, télesnych
prozitkt, emoci i sebepojeti.

Integrace mezi kortikdlnimi sit€émi vyssi-
ho fddu umoZiiuje uvédomovani si aktudlné
probihajicich psychickych procesi a stavii
mysli. Velmi pravdépodobné na jejim pod-
klad€ vznikd védomi (consciousness) ¢i
mysl (mind), které muZeme chépat jako
kontinudlni tok disparitnich stavii mysli.
Zakladnim dcelem védomi je napomdhat
koherentnimu propojeni jednotlivych stavii
systému, ¢imZ je vytvarena iluze konzistence
atrvalosti systému (Cozolino, 2012; Young
a Pigott, 1999). Sebeuvédomovani (self)
chéapeme jako aspekt védomi, jehoZ obsahem
je mysl sama. Jeho zdkladnim biologickym
stavebnim kamenem je tzv. defaultni sit (de-
fault mode network) ¢i sebe-reflektivni sit“.
Védomi a mysl se vynofuje ze vzorcl toku
energie a informace (Siegel, 2012). Pocho-

4 Neurokognitivni sif velkého rozsahu, ktera je aktivni
v okamzZiku, kdy mozek nezpracovdva Zadné zevni
podnéty, kdy je tedy mozek zdanlivé neaktivni. Jeji
¢innost je vztahovédna k uvazovani o sobg, o myslent,
k utvdfeni tzv. theory of mind, nebo také mentalizace
(Raichle, Snyder, 2007; Bruckner et al., 2008; Greicius
et al., 2003). Vytvoreni sebereflexivniho referen¢niho
ramce a zaujeti pozice pozorovatele vlastnich men-
talnich pochodi je dileZitou soucdsti nékterych psy-
choterapeutickych prfistupti — Fonagyho mentalizace,
Kabat-Zinnovy MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction) i metakognitivniho tréninku (Mozny, 2012).

peni fungovani védomi umoziuji hypotézy
dynamického jadra a globélntho pracovisté
Edelmana a Tononiho (Edelman a Tononi
2000; Edelman et al., 2011; Koukolik,
2013), které se pokousi najit nejzazsi spojeni
téla a mysli, biologického a psychického,
objektivné pozorovatelného a inherentné
fenomenologického. Jejich teorie se stdva
moderni odpovédi na prastarou otdzku
psychofyzického paralelismu, pokousejici
se preklenout dédictvi kartezidnského dua-
lismu, ktery dodnes jednostranné deformuje
nasSe chdpani sama sebe (Didonna, 2009).
Lidské védomi je pozoruhodnym projevem
¢innosti mozku a jeho propojeni s télem — je
radikdlné€ zakotveno v téle (radical embodi-
ment, Thompson a Varela, 2001).

Tok vnitfnich stavi mozku je vytvaren
neurondlnimi reprezentacemi propriocep-
tivnich a interoceptivnich vjemd, ktery
Damasio (2006) nazyva zdkladni citéni
(background feeling). Tyto pocity jsou evo-
lu¢né star$i neZ emoce. Jejich tok probihd
kontinualn€ a dynamicky, i kdyZ jej nejsme
schopni neustile registrovat, nebot muzZe
byt prekryt siln€jSimi emocemi anebo vy-
raznymi vjemy. Vytvaii a umoZiiuje nasi
reprezentaci sebe sama, ,,nas obraz (image)
krajiny téla* (Damasio, 2006, s. 151). Ne-
zbytnost vnitfnich t€lesnych pociti pro utva-
feni self ukazuje Sachsova (2008) kazuistika
Zeny, kterd ztratila schopnost propriocepce
a s ni i schopnost uvédomovat si své ja,
existencidlni zdkladnu své identity. Podobné
jako neurondlni reprezentaci okolniho svéta si
mozek utvari v tomtéz okamziku i neuronalni
reprezentaci sama sebe. Jako by se snazil imi-
tovat strukturu jednotlivych ¢4sti t€la ve svych
sitich, mapoval své télo a ,,vytvarel urcity druh
virtudlniho ndhradnika, neurdlniho dvojnika*
(Damasio, 2010, s. 38). Sebereprezentace sta-
vii vlastniho téla je zdkladem sebeuvédoméni
a pocitu vlastni identity.

Na vyznam vnitinich stavii organismu v u-
tvafeni self, v usuzovéni a rozhodovani po-
ukazuji i nékteré psychoterapeutické tech-
niky. Napfiklad Gendlintiv focusing (2003)
byl formulovan nezavisle na neurovédném
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zkoumani v rdmci humanistické psychote-
rapie. Jeho teoreticky zdklad je vSak v pfe-
kvapivé shod€ s Damasiovou hypotézou
somatickych markerti (2006). Reprezentace
aktudlniho té€lesného stavu se promitd do
mnoha kortikdlnich (inzuldrni a parietalni
kortex) i subkortikélnich oblasti (limbicky
systém, hypothalamus, mozkovy kmen)
(Damasio, 2006; Parvizi, Damasio, 2001).
Oblast pfedniho inzuldrniho kortexu je
schopna integrace vSech interoceptivnich
reprezentact, které jsou zdkladem pro vSech-
ny subjektivni pocity z téla (Craig, 2009).
Psychoterapeutické piistupy, které pracuji
s t€lovymi pocity a jejich reprezentacemi,
maji z tohoto diivodu zna¢ny potenciil ménit
sebeuvédomovani a sebepojeti propojenim
implicitnich t€lovych pocita s explicitnimi
subjektivnimi vyznamy.

,,Kombinaci primdrniho védomi a védomi
vys§iho fddu vznikd narativni schopnost
propojit minulou zkusenost a budouci plany
(Edelman et al., 2011). Iluze koherence,
konzistence a kauzality, kterou ndm posky-
tuje naSe védomi, se presn¢ odrdZi v nasi
narativni schopnosti, ve schopnosti fadit
jednotlivé epizody do koherentniho celku,
vypravét piibéh, ktery ma zacétek, prostie-
dek a konec, ktery ma néjaky vnitfni smysl.
Je mozné, Ze pravée proto lidé odpraddvna
vypravéji pribéhy, a proto ma narativni pfe-
vypravéni tak silny terapeuticky potencial.
Schopnost propojit minulé a budouci umoz-
fiuje lidskému jedinci, aby reagoval jako
celek, odpovidal konzistentné v ¢ase na po-
dobné podnéty, udrZel v paméti pfedchozi
zkuSenosti a pouZil zkuSenost k adaptaci na
situace nové. Lidskd mysl, vybavend epizo-
dickou paméti, se stdva zdsobarnou piibeht
s téméf nepredstavitelnou kapacitou. Nara-
tivni proces zase zpétné strukturuje epizo-
dickou pamét. Evoluce lidského mozku je
spjata s expanzi kultury a objevenim jazyka,
ktery je externalizaci hled4ni integrace a ko-
herence naseho védomi. Piib&hy nds spojuji
s ostatnimi, stabilizuji nasi kiehkou sebei-
dentitu a pomdhaji regulovat a utviret nas
mozek (Cozolino, 2012).
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3. PRINOS NEUROVEDNEHO

POZNANI PRO PSYCHOTERAPII

-Mozek je jediny systém v téle, v jehoz
neuroanatomické, neurochemické a funkéni
urovni zUstaly zavzaty evolu¢ni procesy*
(Panksepp et al., 2012, s. 7). VSechny pro-
cesy mozku jsou mezi sebou provazany. Zda
se tedy, Ze pfedstava kognitivniho fungovani
aracionality vznikajici na vrcholu biologic-
ké regulace je neadekvatni. Vyssi kognitivni
funkce vznikaji z biologické regulace i pfi-
mo v ni (Damasio, 2006). Procesy kogni-
tivnich funkei a biologické regulace jsou
od sebe neoddélitelné i neabstrahovatelné.
Omezeni kartezidnskym dualismem casto
vedlo k zdiraznéni mysli nebo mozku a pfi-
neslo ruznd redukcionisticka ¢i jednostranné
zaméfend pojeti a neumoZnilo ndm vidét
podstatu lidské psychiky v jejich interakci
(Didonna, 2009). Neurovéda se pokousi
nalézt odpovédi na stile nezodpovézené
otazky, které fascinuji clovéka jiZ po staleti.
Psychoterapie vZdy bude stdt na pomezi
biologickych a hermeneutickych véd a bude
Cerpat z obou svych prameni. Neurovéda,
nesend soucasnym trendem biologizace
klinickych obort, miZe rozsitit poznatky
psychoterapeutii o fungovani psychiky jejich
pacientid, nemiiZe vSak promeénit psychote-
rapii v neurovédu mysli.

Vyzkumy synaptické plasticity ukazuji, Ze
mozek je schopen se proménovat pod vlivem
zmén prostiedi v prib&hu celého Zivota.
Psychoterapie miZe patfit k takovym vlivim
a plasticita je tedy zdkladni podminkou jeji
tc¢innosti. Psychoterapie miize modifikovat
mozkové funkce i metabolismus ve specific-
kych mozkovych oblastech (Mundo, 2006).
Ukazuje se, Ze nas ,hardware®, ktery jsme
dlouho povaZovali za neménny a biologicky
dany, je zdrovei v ur¢itém optimdlnim pro-
stiedi flexibilni a adaptivni. Genov4 exprese
je ovliviiovdna a fizena epigenetickymi
vlivy (Roth et al., 2011).

Rekonstrukéni schopnost mozku odkazuje
na skute¢nost, Ze kazdy z nds vnima realitu
jinak podle toho, jak byl utvéifen jeho mo-
zek uddlostmi, s nimiZ se jiZ setkal. Nase
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smyslové orgdny a mozek maji spole¢ny
strukturdlni a funkéni zdklad, proto pred-
pokladdme, Ze priblizné shodné vnimdme
realitu. DuleZitym aspektem cinnosti jed-
notlivého mozku je subjektivita, kterd je
nesena védomim. Kazdy lidsky tvor vnima
a interpretuje realitu lehce odli§né. Nase
prozitky mohou variovat, byt disociovany
od naSeho védomi, zaloZeny v implicitnim
processingu a presto ovliviiovat nas Zivot.
Pomoci slov a vztahu v rdmci psychoterapie
vytvaiime bezpecné prostredi, které umoz-
fluje zvrétit nepfiznivé zmény psychiky.
Psychoterapie ma potencidl ménit mysl dru-
hého, coz miZe byt i zdkladem manipulace
a ndtlaku, proto otdzky osobni etiky zlsta-
nou v psychoterapii stdle aktudlni.

Komplexita a schopnost integrace nim
umoziuji zpracovévat vice podnéti para-
lelné. Paralelni processing obohacuje nase
moznosti adaptovat se na zatéZ, uvédomit
si sebe i mezilidskou interakci i interakci
v rdmci psychoterapeutického vztahu. Nek-
tefi z nas jsou dovednéjsi v zrcadleni emoci
druhych, Iépe je ¢tou, dokaZi je spolupro-
Zivat a umi integrovat rtizné pohledy na
problém i najit jedinecnou cestu z problému
ven. Poméhaji druhym tim, Ze jim poskytnou
kapacity svého mozku v rdmci terapeutické-
ho vztahu. Neurovédné poznatky akcentuji
adekvatni vybér a vycvik psychoterapeuti,
ktery spiSe neZ z terapeutickych technik
téZi ze sebepozndni, sebereflexe, a schop-
nosti seberegulace. Shore (2013) v této
souvislosti jiZ hovoii o zméné paradigmatu
v psychoterapii a psychologii, kterd inte-
gruje biologii a psychologii. Neurovéda
nemusi byt s psychoterapii v kontradikci.
Komplexni véda 21. stoleti si miiZe dovolit
reexplorovat zdkladni problémy systému
mozek/mysl/télo ve snaze o integrativni
pojeti psychického zdravi i nemoci.
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GESTALT STUDIA

Novy komplexni psychoterapeuticky vycvik v gestalt pristupu nabizi
kvalitni psychoterapeutické vzdélavani podle mezinarodnich i ceskych standardq,
praktické vedeni pti nabyvani terapeutickych dovednosti pro zacinajici terapeuty,
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lektorsky tym z ¢eskych i zahrani¢nich odbornik.
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KOMENTAR RECENZENTA K PUBLIKOVANEMU
TEXTU ,,PSYCHOTERAPIE A NEUROVEDA - ZNOVU
SE VYNORUJICIi DIALOG*

David Holub

Literaturou bohaté doloZeny ¢lanek voli
téma soucasné, diskutované, aktualni: vztah
psychoterapie a neurovéd a vzdjemnd obo-
haceni plynouci z jejich dialogu.

Je na pocatku zapotiebi zdlraznit, Ze ak-
tudlnost tématu neubird na jeho obtiZnosti.
Zveda totiZ ze zemé prastary metafyzicky
problém téla a mysli, ktery vézi v kartezi-
anské puklin€ subjektivniho proZitku a ob-
jektivné zvécnéné télesnosti, tedy obtiZzné
a véené otazky, jak se dostat od ,.elektro-che-
mie k pocitim®.

Domnivam se, Ze autorka poctivé shrnuje
na obecné roving dileZitd témata a koncepty,
kterd podporuji integraci neurovéd a psy-
choterapie. Clanek je piehledem novych
perspektiv a integrac¢nich nadéji a nelze mu
obsahové pfili§ co vytknout. Mapuje po-
ucené duleZité neurovédecké poznatky a na
stupnici psychoterapie-neurovédy se vénu-
je prevdiné ,neurofyziologickému‘ pdlu
(napf. neurondlni oscilaci).

Nelze si nev§imnout autor¢ina nadSeni
pro nékteré neurofyziologické koncepce,
napiiklad synaptické neuroplasticity coby
predpokladu Gc¢inné psychoterapie a zmény
¢i rekonstrukéniho potencidlu psychotera-
pie. VEtsi Ctivosti by zajisté prospély kon-
krétni ukazky dopadu neurovédeckych po-
znatktina psychoterapeutickou praxi, ptipadné
doloZené klinickym materialem. Text se po-
vétSinou drZi obecné platnych zaveéru, se kte-
rymi se lze ztotoZnit, ale které mnohdy ne-

vvvvv

Cozolino (2010) vySe uvedené shrnuje do pred-
pokladu, Ze milujici vztahy a bezpecnd vaz-
ba napomadhaji vystavbé zdravych a odolnych
mozk, zatimco zdvazné poruchy vztahové vaz-
by podmitiuji utvareni mozku, zranitelného stre-
sem, dysregulaci a nemoci, jak ndm ukazuji
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1 préce dal$ich autort (Shore, 2000, 2010, 2013;
Siegel, 2012).

Autorka ¢tendfe nezatéZuje nadbyte¢nou
aimpozantni pfehlidkou neuropsychologic-
kych objevil novymi vySetfovacimi techno-
logiemi a sviij piispévek Cleni do tif Casti:
1. propojeni neurovédy a psychoterapie, 2. neu-
roanatomie a neurofyziologie pro psycho-
terapeuty a nakonec 3. pfinos neurovédec-
kého pozndni pro psychoterapii. Zdkladni
poselstvi autorka vtéluje aZ na samotny ko-
nec ¢lanku prostfednictvim citace Shoreho
(2013):

»Shore (2013) v této souvislosti jiZ hovoii
o zméné paradigmatu v psychoterapii a psy-
chologii, kterd integruje biologii a psychologii.
Neurovéda nemusi byt s psychoterapii v kontra-
dikci. Komplexni véda 21. stoleti si miiZe dovolit
reexplorovat zakladn{ problémy systému mozek/
mysl/télo ve snaze o integrativni pojeti psychic-
kého zdravi i nemoci.*

Mam za to, Ze autor¢ina snaha ukazat, ze
neurovéda a psychoterapie nemusi byt v kon-
tradikci, prispéla k upozadéni diskuse o prob-
lematickych nebo konfliktnich oblastech
obou disciplin. Autorka se spiSe kloni k opti-
mistickym vizim, které v§ak bliZze nedoklada
ani nerozvadi (napiiklad jakou zkuSenost
poskytnou zobrazovaci metody psychotera-
peuttim, jaky jednotny teoreticky apardt ma
autorka na mysli) a misty zstdv4 u obec-
nych tvrzeni. Nelze se ubrdnit dojmu, Ze
v pozadi ¢iha velikasstvi medicinskych véd,
ukryté napiiklad v nadéjich na moZnou ci-
lenou intervenci a manipulaci (zvyraznéno
recenzentem):

Lokalizace a zacileni terapeutickych postupii
jsou dulezité pro trvalost zmén ve struktufe ner-
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vové tkdn€ a pro flexibilitu ve funkci. PFistupy,
zamérené na subkortikalni oblasti a oblasti
limbického systému, mohou ménit nevédomé
motivace a dispozice. Ndhled nebo pouhé po-
uceni se uklddd do struktur zodpovédnych za
deklarativni pamét a odpovidajici usuzovani
(hipokampus a jiné korové struktury). Nacvik
a zména stereotypu méni struktury bazélnich
ganglif a mozecku. Oba tyto procesy maji jen
omezeny vliv na motivacni systémy, prestoZe
na udrovni zmén chovani mohou byt funkéni
a fungujici.

Krétce shrnuji své ndmitky, podnéty k textu:

A. Uvital bych zasazeni tématu do celko-
vého soucasného trendu biologizace a empi-
rizace klinickych oboru, ktery se nevyhyba
ani psychoterapii. Tento biologismus euro-
americké civilizace pracuje s pfedpokladem,
Ze skute¢né je pouze to, co je biologické,
méfitelné a dolozZitelné postupy Evidence-
-Based Medicine (EBM). Piikladem byla
scéna z Mezindrodniho psychoanalytického
kongresu v roce 2004, na kterém vice neZ
tisic psychoanalytikt bouflivé aplaudovalo
barevnym obrdazkim PET zdznam, které
prezentoval prof. Damasio a které byly jak
skute¢nou pastvou pro oci, tak také zrca-
dlily soucasné neurovédecké trendy v psy-
choanalyze.

B. Clanek by mohl uvést dalsi piiklady
kreativniho promysleni subjektivity a psy-
choterapie prizmatem novych objevi, jen
namatkou:

John Bowlby (teorie vazby), Antonio
Damasio (neuro-biologicky model védomi,
1999), Mark Solms a Oliver Turnbull (pa-
radigma neurologického nevédomdi, 2002),
Christian Roesler (epigenetickd koncep-
tualizace archetypd, 2012), Julia Kristeva
(deprese, 1989) nebo Johnston a Malabou
(J4, filozofie citového Zivota, psychoanalyza
a neurovédy, 2013).

Autorcin odkaz na Freuda obsahuje me-
taforu ledovce a zminku o Projektu védecké
psychologie. Modernim rozpracovanim této
Freudovy prace je samostatné odborné hnuti
pod hlavi¢kou neuropsychoanalyza (http://

www.neuropsa.org.uk/), kterd je dal§im z pii-
klada vzdjemného obohacujiciho promysle-
ni neurovéd a psychoterapie/psychoanalyzy.
Aktivni neuropsychoanalytici se od 90. let
sdruzuji, vyddvaji od roku 1999 casopis
Neuropsychoanalyza a svoji existenci odvo-
zuji z odkazu Projektu védecké psychologie
(Psychologie pro neurology, 1895). Pokou-
Seji se pfemostit psychoanalyzu, neurovédy,
kognitivni védu a biologickou psychiatrii.
Studuji napiiklad nevédomé duSevni pro-
cesy, vyté€snéni, princip slasti (poskozeni
inhibi¢nich struktur, frontdm limbic systém,
korsakov), sny.

C. Vyraznym omezenim textu je podle
mne nabidka bezrozporné integrace piiro-
dovédnych (pozitivistickych) a hermeneu-
tickych véd. Clanek neuvadi kritické nebo
dokonce varujici hlasy (nepfiznivy dopad
biologizace psychoterapie) a pfipadné ve
stru¢nosti neuvadi rizné zpisoby, jakymi
I1ze explozi novych neurovédeckych poznat-
kt asimilovat do psychoterapie (napiiklad
Talvitie a Ihanus; 2011):

a) redukcionistické koncepce (napiiklad
neuroveédecké paradigma je zdkladem vSech
véd);

b) hybridni ptistupy (diplomati¢té&jsi stra-
tegie respektujici zdkladni predpoklady
obou disciplin, vedouci ke ztrité nékterych
principt, napiiklad teorie vazby opoustéjici
tstfedni Freudovu psychosexudlni pudovou
teorii);

¢) mezi-polové ptistupy (interfield) jednot-
livé discipliny neintegruji, ale respektuji me-
zeru mezi piirodnimi a humanitnimi védami.

Jako priklad uvddim nékteré z ndmitek
proti nereflektovanému ptijimani neurove-
deckych poznatki do psychoterapie (Blass
a Carmeli, 2007):

1. Neurovédecky diskurs svym piisobenim
na psychoterapeuticky diskurs vykazuje
inhibici symbolizace, alfa-funkce, funguje
zvéciiujicim, sterilnim, defenzivnim zpaso-
bem, nabizi zjednodusujici (napiiklad kon-
flikty zastirajic{) symboliku.

119



PSYCHOTERAPIE A NEUROVEDY / PSYCHOTHERAPY AND NEUROSCIENCE

2. Neuropsychoanalyza neexistuje: jsme
bud neurology, neuropsychology nebo psy-
choanalytiky.

3. Pacient zakous$i a miZe pouZit terapeuta
a zkuSenost s nim, nikoliv vlastni neuroveé-
decké znalosti.

4. Neurobiologické hledisko lze v terapii
uZivat defenzivné pfesunutim pozornosti
od lasky a slasti, bolesti a primitivnéjSich
pocitll, miZe se stat obranou proti schop-
nosti myslet a vytvafet vyznam, obranou
pred znepokojivymi obsahy: podobné jako
pokusy historizovat, empirizovat nebo jinak
zmirfiovat a relativizovat duSevni bolest,
banalizovat, stdt se mélkym kognitivismem.

5.V nékterych textech a prohldsenich za-
znivd naivita, grandiozita, misty aZ manicka,
hannibalovsko-triumfalistickd karikatura
Freudovy pozice. Zobrazovaci techniky
pusobi ve stanoviscich nékterych jako silné
ideologické ndstroje (na druhou stranu Blass
a Carmeli vychdzeji z opacného postoje, jeZ
by se dal nazvat psychoanalytismem, psy-
choanalytickym redukcionismem).

6. Neuropsychoanalyza vede psychoana-
Iyzu k ocetiovani smyslového, télesného a vi-
zudlniho na ukor psychologického vyzna-
mu, pravdy a myslenek, které nelze zachytit
obrazy PET kamery (Blass, 2007).

7. ,Jednoho dne bude existovat i bioche-
mie ¢i neurofyziologie procesu snéni — ni-
koli v8ak sni. Ty zistanou vZdy jevem emi-
nentné psychologickym —a jejich vysvétleni
bude vZdy patfit do sféry psychologie. A to
nejen jejich obsah, manifestni ¢i latentnd,
ale i jejich funkce v samém stiedu lidského
Zivota® (Havlicek, 1967g, s. 4). Pozndmka
Zbyika Havlicka rezonuje s ndzorem Rachel
Blassové: Ze na Van Goghovy malby se lze
divat chemicky i umélecky: rozhodné by
Z4dnd malba neexistovala bez chemického
sloZeni barev a pldtna — ale tvrdit, Ze toto
sloZeni umoznuje vysvétlit malbu tak, aby
to pomohlo malifovi, je popfeni hodnoty
uméni, na které se l1ze divat pouze umélec-
kou perspektivou. Rozborem malitskych
barev neziskdme porozuméni malby a jejim
vyznamim.
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D. Clanek odkazuje na Freuda, dovolim si
historicky diskurs, zda se soucasny trend od
meta-psychologie k neuro-psychologii ne-
vydava opa¢nym smérem, neZ kterym se vy-
pravil Freud a zakladatelé dalSich vlivnych
psychoterapeutickych proudt. Pozoruhodny
je samotny prerod Freuda od neurovédce
k psychoanalytikovi a jeho uznéni psychické
reality. Z klinického neurologa, neuroana-
toma a histopatologa (kterym byl prvnich
20 let svého dosp€lého Zivota) se postupné
rodi introspektivni badatel a psychoterapeut.
K presunu pozornosti od vnéjsiho k vnitf-
nimu svétu a emancipaci psychické reality
pfispéla inspirujici komunikace se svymi
kolegy, kterd jej definitivné uvoliiuje od va-
zanosti na pozitivisticky redukcionismus
prelomu 19. a 20. stoleti. Freud je nadSen
Charcottem, ktery mu dopomaha de-neuro-
logizovat své uvaZovani, které je do té doby
pIn€ ponofené do anatomické a neurologické
perspektivy. Oslovuje jej anglicky neurolog
Hughlings Jackson, ktery pfichdzi s predsta-
vou traumatické fixace, evoluénim a hierar-
chickym pohledem na nervovy systém, ktery
v nemoci regreduje k ranéj$im funkénim
staviim. Jackonovo pojeti psychofyzického
paralelismu neboli koexistence mentdlnich
a biologickych procesti Freuda osvobozuje,
nebot si miZe vS§imat jevu, vytvaret teorie
a hledat cisté psychologicky vyznam bez
umanuté potieby korelovat je s fyziologic-
kymi procesy (pfestoZe nikdy nepochyboval
o tom, Ze takové spoluexistujici procesy
existuji). Jackson také Freuda pomdhd
uvolnit z tehdy rozsifené lokalizacionistické
predstavy (Ze kazdé funkci odpovidd v moz-
ku urcitd ohranic¢end oblast) k predstavé
ekvipotencialistické (funkce jsou v mozku
rovnomeérné rozloZené a vyznam nabyva
asociacni ktra, vzpominka se plasticky
rekonstruuje z riiznych mozkovych oblasti).
Freuda hluboce ovliviiuje také Bernheim
v Nancy, ktery formuluje psychologickou
povahu hypnézy a hypnotické ucinky
vysvétluje z hlediska ideji nebo sugesci.
Freud se vzdaluje Charcotové predstavé
ohranicené fyziologické 1éze u hysterické
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paralyzy. V roce 1893 Freud zcela opousti
organicky vyklad hysterie a tvrdi, Ze ,,posko-
zeni u hysterickych paralyz musi byt zcela
nezavislé na nervovém systému‘. Vstupuje
do intenzivni pfedev§im korespondencni
vymény se svym pritelem Wilhelmem Flies-
sem, ktery md navzdory obrovskému roz-
hledu po biologickych disciplindch pramaly
respekt k tehdejsi ortodoxii védecké me-
tody a spiSe rozviji své vlastni origindlni
biologické ,.fantazie* a imaginativni pojeti
mediciny. Fliessova fantastika obsahovala
zaujeti numerologii, feci ¢isel, periodicitou
déji v piirod€. Fliess se zabyval vztahem
nosnf sliznice a Zenskych pohlavnich organti
a prichdzi s principem bisexuality (spolu
s Freudem operovali poskozujicim zpiso-
bem nosni sliznici pacientce, kterd ve snu
o Irminé injekci vystupuje pod jménem
Irma).

Fliess pro Freuda predstavoval védecké
superego a soucasné byl povzbuzujicim
a inspirujicim emo¢nim poutem, jeZ se
stalo inkubdtorem Freudovych mySlenek.
Freud se nachézi v misté pfechodu: vzdava
se predstavy neurologické a fyziologické
podstaty psychiatrickych stavii, volnéji
premysli o mentdlnich funkcich a odpojuje
je od mozkovych funkci. V roce 1894 Freud
publikuje Pokus o psychologickou teorii
ziskané hysterie, mnohocetnych fobii a ob-
sesi a nékterych halucinatornich psychoz
v Neurologisches Zentralblatt a piestdva
zapadat do védeckého a fyzikalistického
svétondzoru tehdejsi rakouské a némecké
pozitivistické kultury, do ,.krouZku neurolo-
g zaneprazdnénych nosologif, mikroskopii
a elektfinou* (Erna Lesky).

Jde o jeho prerod od neuro-psychologa
k meta-psychologovi, jedna se o bod obratu
od anatomie a fyziologie mozku k povaze
slov, jejich asociaci, vyznamu proZitkd. Du-
Sevni apardt jiZ nenf centralni nervovy sys-
tém, ale konstrukt, ktery Freudovi umoziiuje
propojovat psychologické hypotézy s klinic-
kou empirii psychoanalytického procesu.
Tento Freudiiv bod obratu je oblasti, kte-
rou neuro-psychoanalyza znovu oslovuje.

Freud byl cely Zivot fascinovan zobra-
zovanim, vyjastiovinim a vykreslovanim
svych objevil. Vizualizace, tedy zpiisob,
jak Freud nahliZi na objekt svého zdjmu,
kopiruje jeho odborny pterod od pozitivi-
stického neurologa k psychoanalytikovi.
Freud anatom a neurolog svych prvnich
dvacet let dospélosti pilné vymysli vizuali-
zace histologickych preparatii v laboratofich
fyziologa Ernsta Wilhelma von Briickeho,
a posléze neuroanatoma a psychiatra Theo-
dora Meynerta. Veskeré své usili a zapal za-
svétil praci na technikach vizualizace. Freud
systematicky experimentuje s riznymi tech-
nikami barvent, které povaZoval za velmi di-
leZité a vydal o nich nékolik ¢lankt. Uspés-
né vynalezl metodu barveni nervové tkdné
chloridovymi solemi zlata, kterd zachova-
vala pribéh nervovych spojeni. KdyzZ si
podrobné prohlédneme Freudovy skicy ner-
vové tkang, vidime smysl pro detail a mimo-
fddné precizni provedeni. Nejsou fotogra-
fiemi, ale produktem presného pozorovani
a systematické manipulace, kde vynika
jasnost, popisnost a schemati¢nost ilustraci.
Pozdéji se Freud psychoanalytik setkdva
s nezobrazitelnosti vnitfnich duSevnich
vztaht a jejich grafickou nevyjadfitelnosti
anatomickym zplsobem. Pokousi se sice
vizualizovat funkce dusevniho aparatu,
psychické mechanismy, avSak vylucuje
pritom jakékoliv anatomické souvislosti a od-
mitd neuroanatomickou lokalizaci svych ilu-
straci. Méchytkova fantastickd anatomie
strukturdlntho modelu mysli dokladd Freu-
dovy fecnické vizualizace a jeho odklon od
morfologické doslovnosti. Freud popisuje
duSevni aparét jazykem a doklad4, jak ne-
snadné je predstavovat si jej pomoci obrazi.
V nadsézce srovnava duSevni apardt a Rim,
jehoz budovy by existovaly vSechny od do-
by zaloZeni: takovy Rim je absurdni a ne-
predstavitelny, 1ze o ném premyslet, ale nelze
si ho predstavit: neni mozné obrazem zachytit
sloZitost mySlenkovych pfedstav (Borck, 1998).

Zobrazovani a pokroky zobrazovacich me-
tod v neurovédach opét kiisi nadéje na inte-
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graci tzv. subjektivniho a objektivniho vy-
zkumu a posiluji nd§ zdjem o neuro-psy-
chologické modely. Korelace subjektivni
teorie a empiricky doloZitelnych dat pro-
bouzi rozmanité reakce a formuje na strané
psychoterapeuti nékolik typickych postoji:
triumfalistickou aZ manickou opravnénost,
milostné okouzleni, neutrdlni o¢ekavani,
nezdjem, skepsi a znepokojeni a nakonec
vaSnivé zamitnuti. Psychoterapeuti a psy-
choanalytici na vyzvu neurobiologie odpo-
vidaji minimalné trojim zptisobem:

1. prvni skupina, kterou dnes v psycho-
analytickém proudu nejhlasitéji reprezentuje
André Green, Rachel Blassova nebo finska
psychoanalyticka Marita Torsti-Hagmano-
v4, povazuji téma mozku za zajimavé, ale
nemajici Zadny vztah k psychoanalyze, pfi-
padné poukazuji na ukvapenou romantizaci
vyzkumnych a objektivizujicich snah, které
povaZuji na Skodlivé pro vlastni psycho-
analytickou metodu. Zajem psychoanalyzy
zlstdvd vyhradné na rozvinuti interakce
analytika a analyzanda v tradi¢nim settingu,
kde centrem analytikovy pozornosti ziista-
vaji pacientovy volné asociace.

Marita Torsti-Hagmanov4, finska psycho-
analyticka (Harvesting Free Association,
London: Free Assoiation Books, 2003)
klade znepokojivé otdzky typu ,,Kam kra-
¢iS, psychoanalyzo?“ Psychoanalyza, ktera
vyhledava popularitu a uznani, je podle ni
ztracend psychoanalyza. Nepovede dliraz na
védeckou perspektivu ke ztrat€ skutecného
jadra psychoanalyzy? Védecky model je
podle ni zcela nepfiméfeny jedine¢nému
analytickému zptisobu uvaZovani: psycho-
analytické teorie nelze vyloZit logickym po-
chopenim nebo studiem, ale pomoci analy-
tického nastroje: volnymi asociacemi, po-
rozuménim a interpretaci nasi zkuSenosti.
Torsti-Hagmanov4 zfetelné formuluje stano-
visko psychoanalyzy coby jedine¢né, privat-
ni, individudln{ discipliny, kterd hleda vnit-
ni pravdu. Objektem psychoanalytického
zkoumdni je podle ni nevédomi, které mi-
Zeme zkoumat na zdklad€ volnych asociaci.
Podotyka, Ze je dileZité, aby psychoanaly-
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tici analyzovali svoji zavist a ambice a uha-
jili vlastni psychoanalytickou pozici: v pri-
vatnim prostoru zkoumat individudlni,
subjektivni aspekty duSevniho Zivota dru-
hé osoby se zaméfenim na nevédomé sou-
vislosti a pfi tom snést, Ze tento proces neni
védecky predvidatelny a také je plny nejis-
tot. Torsti-Hagmanova vyjadfuje potfe-
bu zkoumat motivy psychoanalytiki byt
populdrni, akceptovany. TouZime mit prav-
du? Proslavit se? Stydime se za malo vé-
deckou a nesnadno akceptovanou ¢innost?
Zmociiuje se nés nesnesitelna nejistota?

2. umirnény proud reprezentovany Mau-
rem Manciou, ktery rozviji podnétné tivahy
o implicitni paméti (nevytésnéném nevédo-
mi a nikdy verbalizovanych vzpominek).

3. tfeti proud psychoanalytikt horlivé po-
jimad za své nové nalezy neurovédy v nadéji,
Ze smisenim analyzy a neurovéd doda psy-
choanalyze védecky, objektivni a empiricky
zéklad. Doslo by tak k dspéSnému vzkiiSeni
Freudova Projektu védecké psychologie
a psychoanalyza by se pfipojila k rodiné
empirickych véd. Tuto skupinu napriklad
zastupuji Mark Solms, Peter Fonagy, Glen
Gabbard.

E. Myslim, Ze posledn{ tfeti ¢4st textu (,,pti-
nos neurovédeckého poznani pro psychote-
rapii*) zaostava za o¢ekavanim celého ¢lan-
ku. V prispévku bych ocenil bliz§i rozvinuti
neurovédeckych poznatki pro klinickou
psychoterapeutickou (nebo neuropsychote-
rapeutickou) praxi. Pro ukdzku nékteré moz-
né oblasti pozitivniho obohaceni obou dis-
ciplin kratce naznacuji:

1. Napliiuje se sen Freuda: psychoanalyza/
psychoterapie a neurovédy jiZ nejdou proti
sob&. MiiZeme se dozvidat, jakymi hmotny-
mi cestami se nehmotné procesy (emo¢né ko-
gnitivn{) odehravaji. Psychoterapie a neuro-
védy po dlouhé dobé nejdou ideologicky
proti sobé€.

2. Podpora kontejnujici funkce terapeuta,
jeho vnitini orientace, schopnost metaboli-
zovat déni v sessi, snést situaci s pacientem,
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kdy rozumi pacientové nemoZnosti vzpome-
nout si, verbalizovat implicitni vzpominky.
V analogii terapeuta a rodice: Dité potfe-
buje, aby na n€¢j maminka myslela a néco si
o ném myslela, rozuméla mu. Psychote-
rapeut také (i skrze neurovédnou meta-
psychologii) hled4 razné zpusoby, jak si
o0 pacientovi néco myslet.

3. Pfipoutdvd pozornost k podceniované
a prehliZené oblasti vzd€lani psychoterapeu-
tl. Neni na Skodu se vzdé€ldvat, co se déje
s pacientem na fyziologické drovni.

4. Otevird nové oblasti konceptualizace,
napiiklad zpusoby, jak se ladit na ,,nedy-
namické, implicitni* nevédomi nebo kon-
ceptualizovat ,,muzikdlni* sloZku pfenosu.

5. Zpisob, jak se terapeut miZe udrzovat
skrze neurovédecké ,,meta-teorie” Zivy,
kazdy hledd své zpisoby, jak ,,0 Zhavy
stfed” pecovat.

6. MoZnost komunikovat psychoterapeu-
ticky proces netererapeutiim srozumitelnym
neohroZujicim zptisobem.

7. MozZnost v tvodnich fazich (a u né-
kterych pacientt) vytvofit spolecny kéd na
roviné technicko-neurovédeckého jazyka
aumoznit tak pfeklenout ivodni fazi dzkosti
ze vztahu.

8. Rozhojnéni nadéje, Ze pacienti dosta-
nou pfiméfenou — fadnou, cilenéjsi 1écbu
(pokusy diferencovat subtypy depresi), vy-
¢lenéni klinickych diagnostickych podjed-
notek.

9. Sledovani procesti zmény v psychoana-
lyze a psychoterapii.

10. MoZnost pracovat s neurologickymi
pacienty —aplikovany psychoterapeuticky/

psychoanalyticky pfistup v neurologické
rehabilitaci.

11. Dopad na politickou a socidlni realitu
a postaveni psychoterapie/psychoanalyzy
ve spole€nosti a vliv na budouci postaveni
psychoterapie.
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OBOHACOVANI PSYCHOTERAPEUTICKE PRAXE

POZNATKY NEUROVED -

MODEL

PBSP A GRAWEHO

An enrichment of routine psychotherapeutic care with findings
of neurosciences —- PBSP and Grawe‘s model

Ales Furst

ABSTRAKT:

Ve svém ¢lanku se snaZim ilustrovat, jaky
milZe byt pfinos stdle vzristajictho objemu
poznatkl pfichdzejicich z neurovédniho
vyzkumu pro béZnou psychoterapeutickou
praxi. Nejprve se kratce zamyslim nad vy-
vojem terapeuta, abych obecnéji zardmo-
val osobni konkrétni zkuSenost z integrace
takovych informaci do uvaZovéni nad pro-
cesem terapie. VyuZivam k tomu konkrétnich
piiklada sty¢nych ploch Pesso Boyden psy-
chomotorické psychoterapie (PBSP) a Gra-
weho konzisten¢né-teoretického modelu.
PBSP Sifeji predstavuji jako moderni tera-
peutickou Skolu, kterd se neustdle vyviji.
Jeji Gcinnost zatim nebyla ve vétSim roz-
sahu zkoumdna fddnymi studiemi, a tak je
zajimavé zjiStovat, jak nékteré teoretické
koncepty i specifickd praxe této Skoly kore-
luji s Graweho zavéry. Empirickd podstata
PBSP se dobfe dopliluje s empirickymi daty
ziskanymi neurovédnimi postupy.

Klic¢ovd slova: psychoterapie, PBSP, ne-
urovédy, konzisten¢né-teoreticky model

ABSTRACT:

I try to illustrate in my article a contribu-
tion of still growing volume of neuroscien-
tific research findings for a routine psycho-
therapeutic care. First I am briefly thinking
about a development of a therapist, in order
to frame widely a personal concrete experi-
ence of an integration of such information
into the reflection of a therapeutic process.
For this purpose I use particular examples
of a linkage between Pesso Boyden System
Psychomotor (PBSP) and Grawe’s consis-
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tency-theoretical model. I introduce PBSP
more widely as a continuously developing
modern therapeutic system. Its effectiveness
has not yet been studied in a larger scale by
regular studies and therefore it is interesting
to discover how some theoretical concepts
and a unique practice of this system corre-
lates with Grawe’s conclusions. An empiric
basis of PBSP matches well with the empiric
data obtained by neurosciences.

Key words: psychotherapy, PBSP, neu-
rosciences, consistency-theoretical model

UvoD

Pracuji jako psychoterapeut a psychiatr
v béZné ambulantni praxi. Denné se setka-
vam s obyc¢ejnymi pacienty v ramci stan-
dardniho procesu 1é¢ebné-preventivni péce.
Nejsem zapojen do védeckého vyzkumu
a nevénuji se akademické Cinnosti. Jako
velkd vétsina kolegl v béZné praxi nepro-
vadim Zadné standardizované ovéfovani
ucinnosti svého profesniho kondni. Vysta-
¢im si s tim, co mné mi pacienti sdéluji,
co s nimi zaZivdm a co sdm pozoruji. To
jsou pro mé hlavni kritéria hodnoceni Gi¢in-
nosti a smysluplnosti mé price. Repre-
zentuji tu Cast spektra terapeutt, kterd je
presvédcena, Ze rozhodujicim néstrojem
je osobnost terapeuta, zdkladem procesu
je jedinecny terapeuticky vztah a kazdy
pacient (stejn€ jako terapeut) je unikatnim
subjektem. Dalo by se tedy predpokléddat,
Ze neurovédni vyzkum charakterizovany
stejné jako jind soucasnd védecka badani
reprodukovatelnym ziskdvanim definova-
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nych dat, jejich zpracovanim a interpretaci
typickou zobecitiovdnim, se bude s mym
vyse proklamovanym ,,subjektivismem* do-
stdvat do rozporu. Je tomu pravé naopak
a déle se to pokusim osvétlit.

VYVOJ TERAPEUTA

Prochédzime vycviky mnoha velmi riz-
nych §kol. Z hlediska ,,subjektivismu®, priz-
matem jedinec¢nosti kazdého ¢lovéka, je
takova Sirokd paleta moZnosti na cesté
k profesi terapeuta a tedy i sim k sobé& urcité
vyhodou. Zvolend $kola by nds méla vybavit
v nékolika zdsadnich smérech: dostate¢nou
sebezkuSenosti, teoretickymi koncepty a prak-
tickymi dovednostmi. KdyZ se to povede,
tak vycvikem ziskdvame jakousi zdkladni
konceptudlné-technickou (resp. konceptu-
alné-praktickou) kostru, kterou postupné
obalujeme profesnimi zkuSenostmi. Jejim
hlavnim vyznamem je, Ze slouZi jako di-
lezity zdroj jistoty zatim méné zkuSenému
terapeutovi. Nasi pacienti totiZ potfebuji
jisté terapeuty, ktefi dostatecné duvéruji
procesu a svym schopnostem. Zarovei je
tfeba byt v pribéhu odborného ristu pro-
stfednictvim praxe vZdy pfipraven opoustét,
revidovat, ,,pferiistat osvojenou kostru,
pokud se v konkrétnim piipadé jedinecného
setkdni s jedineénym pacientem (péarem,
rodinou, skupinou) zacne jevit jako pfili$
rigidni, nedostacujici ¢i nepravdivd. VétSina
terapeutickych $kol bud pifimo vychézi z teo-
retickych dvah (hypotéz) svych autort ¢i
je v sobé alespoii ve vétsi ¢i menSi mife
zahrnuje. Neurovédy pfinaseji na zdkladni
drovni jevova fakta ziskdvand védeckym
zpusobem. Ta ndm spolu s nasi vlastni au-
tentickou zkuSenosti mohou poméhat remo-
delovat (kultivovat a optimalizovat) teo-
retické koncepty i prakticky zptsob prace
Zadoucim smérem. MuZeme tak rozvijet sviij
zakladni terapeuticky ndstroj — osobnost se
schopnosti vztahovosti — 1épe chranéni pied
iluzemi, neautenti¢nosti a tedy i nefunk¢nos-
ti celého procesu.

Jestlize cilem vSech terapeutickych $kol
je maximaln€ omezit resp. eliminovat paci-

entovo trapeni a pomoci nastolit fungovani
vedouci ke spokojenosti, §tésti a psychoso-
matickému zdravi, je logické, Ze i formdlné
zcela odli§né terapeutické ndstroje by mély
na neurondlni drovni vést k obdobnym zmg-
nam. D4 se tedy predpoklddat, Ze neuro-
védni poznatky by mohly vést ke stirdni
rozdilt mezi jednotlivymi $kolami na Grovni
praktického kondni a v roviné teoretické ke
konvergenci a jejich vétsi integrovatelnos-
ti. S védomim znacného zjednoduSeni tak
sloZitého jevu, jakym psychoterapie je, mii-
Zeme povazovat jiZ za prokazané, Ze nespe-
cifické terapeutické faktory zprostfedkované
jednotlivymi terapeuty (jejich osobnosti)

vvvvvv

plvodnich Skol (Vybiral, Roubal, 2010).

INSPIRACE GRAWEM

K myslence podélit se o zkuSenost, jak
konkrétné nasi praxi miZe inspirovat a obo-
hacovat neurovédni vyzkum, mne pfivedla
Cetba Graweho Neuropsychoterapie, kterd
vysla v ¢eském prekladu v roce 2007 v na-
kladatelstvi Portdl. Klaus Grawe pochdzel ze
severniho Némecka a svou odbornou drdhu
zacal jako klinicky psycholog na univerzitni
klinice v Hamburku. Pozd¢ji se vénoval
vyuce a vyzkumu na univerzité v Bernu. Je
autorem konzistenéné-teoretického modelu
psychického déni, jenZ tvoii centrdlni ¢ast
jim vypracovaného psychoterapeutického
pfistupu. Ten je zaloZen v maximdalni moZné
mife na poznatcich neurovédniho, psycho-
logického a psychoterapeutického vyzku-
mu. Grawe sdm povazoval podil neuro-
védniho vyzkumu za tak vyznamny, Ze svij
piistup zacal oznacovat jako neuropsycho-
terapii. Zduraziioval, Ze ostatni soucasné
terapeutické pfistupy stoji na zcela od-
lisSnych zakladech a jejich koncepty ,,jiZ
nepredstavuji primérené zdklady dnesni
psychoterapie “(Grawe, 2007, s. 439).

Bez ptihlédnuti ke kontextu celého jeho
usili, pisobi takovéto stanovisko znacné ra-
dikdlné aZ extrémng. Sdm jsem s nim béhem
prvniho ¢éteni ihned zacal polemizovat. Na
druhé strané se v psychoterapeutickém pros-
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toru miZeme potkat s ledaséim a bohuZel
nékdy neplati ani minimélni poZadavek na
nasi profesi — primum non nocere. Uvédomil
jsem si také zajimavou paralelu. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze jsem proSel osobnim
vyvojem, kdy jsem citil potfebu se vyme-
zovat vuci systému biologické mediciny,
vnémZjsem byl vzdéldn a vychovan. Bolestné
a velmi kriticky jsem si uvédomoval jeho
omyly a nedokonalosti. Zdalo se mi, Ze jejich
ndpravu a feSeni mohu nalézt v luzich hu-
manitnich. To mé nakonec nasmérovalo k psy-
choterapii. Pfendsel jsem tedy postupné
védhu na tento pilif, abych nakonec usiloval
o rovnovdhu nédvratem ke svétu mediciny
(ktery jsem ve skutec¢nosti ani nikdy nemohl
opustit, nebot mne zformoval) a integraci
obou pilifi, humanitniho i biologického,
moudfej$im a zralejSim zpusobem. Vzpo-
mindm téZ na rozhovory se svym piitelem
a kolegou psychologem, ktery jakoby za-
stdval v tomto sméru opacnd stanoviska.
V dobg, kdy jsem byl velmi kriticky k me-

dicin€ a ldkal mne svét psychoterapie, byl
on zase velmi kriticky ke svétu psychologie.
Poskytovali jsme si tak vzdjemné jakysi
zdravy ndraznikovy systém. V Graweho na-
brouSeném kritickém ostfi namifeném do
vlastnich viceméné psychologickych fad
spatfuji néco mozna podobného. Kdyz néco
zname do hloubky, vidime i vice nedostatkd.

Graweho préci povaZzuji za tdctyhodnou
a velmi podnétnou, i kdyZ se neztotoZnuji
s nékterymi jeho ndzory a zavéry. Nepochy-
buyji ale, Ze bychom mu mohli véfit prohlasent,
Ze jeho ,, konzistencné-teoreticky pohled na
psychické poruchy a moznosti jejich léchy...
Jje zcela otevieny dalsim rozSitenim a zmé-
ndm, ke kterym miiZe dojit na zdkladé dal-
Stch vyzkumnych vysledkii a poznatkit“ (Gra-
we, 2007, s. 439). PrestoZe sdm nebyl ne-
urovédcem, zpracoval poznatky takového
rozsahu, Ze jeho préace slouzi jako extenzivni
zdroj neurovédnich informact, pro nés jesté
cennéj$i, nebot jsou vyselektovany prizma-
tem psychoterapie.

,Konzistencné — prakticky“ model psychického déni
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KONZISTENCNE-TEORETICKY
MODEL

Origindlni schéma Graweho konzistenc-
né-teoretického modelu psychického déni
(Grawe, 2007, s. 189) piisobi bez podrobné-
ho vykladového kontextu ponékud sloZité.
Dovolil jsem si je proto trochu upravit a zjed-
nodusit (viz obrazek), aby 1épe ilustrovalo
principy, které budu déle vysvétlovat.

Za obecny lidsky univerzélni zaklad psy-
chického déni Grawe povazuje zdkladni
potieby — potfebu vazby, potiebu orientace
a kontroly, potfebu zvySovani a ochrany
vlastni hodnoty, usilovdni o libost a vy-
hybéani se nelibosti. Pfedstavuji obecny
vrozeny zdklad, na némz se vytvareji je-
dine¢né komplexy motiva¢nich schémat.
Ta slouzi k dosahovani motivacnich cilg,
jimiZ jsou zdkladni potfeby syceny. Pro
klinika by mélo byt duleZité si pov§imnout,
Ze motivaéni schémata pfibliZzovani a vy-
hybéni jsou tvofena neurondlné odliSnymi
mechanismy. Dokonce sidli kazdy v jiné
hemisféife — v levé systém pribliZovani
neboli BAS (behavioral activation system)
spojeny s tendenci k pozitivnim emocim,
a v pravé systém vyhybdni BIS (behavioral
inhibition system) spojeny s tendenci k emo-
cim negativnim. Tyto systémy maji ¢astecné
genetické zdklady a souvisi s temperamen-
tem. Jedinci predisponovani k vétsi aktivité
BIS jsou tak nachylnéjsi k proZivéani nega-
tivnich emoci a k chovani zaméfenému na
odmitnuti, utlumeni a vyhybani.

Motivacni schémata tak definuji naSe cho-
vani a proZivani. Uspokojeni ¢i frustrace
vznikajici v této rovin€ zpétnovazebné akti-
vuje patfiénd motivaéni schémata. Cely
model je zastfeSovan systémovou potfebou
konzistence. Konzistenci Grawe definuje
jako soulad — ve smyslu slué¢itelnosti — sou-
¢asné probihajicich neuronalnich procesta
(procestu participujicich na motivac¢nich
schématech). Potieba konzistence se v tom-
to svétle jevi jako zdkladni pervazivni im-
plicitni regulacni princip psychického déni.
Prevedeme-li si to do ¢estiny, moZnd se ndm
otevre Sir§{ vyznam tohoto fenoménu — po-

tfeba souladu-slucitelnosti déji soucasné
probihajicich v siti nervovych bunék je
zékladnim vSeprostupujicim nevédomym
fidicim pravidlem duSevniho déni.

Poslednim vyznamnym pojmem, ktery
Grawe ve svém modelu pouzivd, je kon-
gruence. Definuje ji jako soulad - zde
spiSe ve smyslu shody — mezi aktudlnimi
motivaénimi cili (vychazejicimi z mo-
tivaénich schémat potazmo zakladnich
potieb) a redlnymi vjemy (proZivianim).
Signély kongruence anebo naopak inkon-
gruence predstavuji pak dfive zmifiovanou
zpétnou vazbu.

Mnoho jevl uchopovanych timto mo-
delem mé znacnou klinickou relevanci.
Situace vyrazné inkongruence at jiZ uveé-
domované (explicitni) ¢i mnohem castéji
nevédomé (implicitni) vyvoldvaji vysoce
komplexni stav stresu se vSemi patofyzi-
ologickymi diisledky. To, Ze nd§ mozek
i cely organismus systémovée preferuje pro-
cesy zajistujici konzistenci, skoro bychom
mohli fici ,,za kazdou cenu®, ndm dovo-
luje odkryvat neurondlni zaklady psycho-
analyticky tak dobfe popsanych obrannych
mechanismil. V okamZiku svého vzniku
psychopatologické vzorce poruchy slouZi
k regulaci inkonzistence. Psychoterapie
pusobi prostiednictvim zlepSeni konzistence.
Nase porozuméni fad€ psychickych a beha-
viordlnich poruch se tak miZe ménit a pro-
hlubovat.

Grawe podrobné zpracovand klinicky vy-
znamny fenomén kontrolované inkongru-
ence, tedy stavu nesouladu mezi aktualnimi
motivaénimi cili a proZivanim, pii kterém
vSak nedochazi k prozitku ztraty kontro-
ly resp. bezmoci. Jde totiZz o neurondlni
podklad mechanismu, ktery je daleZitou
soucdsti zdravého vyvoje lidské osobnosti.
Kontrolovana neboli zvladnutelnd inkon-
gruence je podstatou vyvojového otuZovani
arastu, postupné separace skrze komplexni
arozmanitou zatéZ v bohatém a podnétném
prostfedi. Vede k optimdlni expresi gene-
tického potencidlu ¢i ponékud poetictéji
k rozvoji pravého ja.
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U pacientt se velmi Casto setkdvame se
zhoubnou nekontrolovanou inkongruenci,
jejimZ zdrojem je nemoZnost dostatecné
kontroly v raném détstvi. Byvd to zaroven
vZdy spojeno s naruSenim potfeby vazby
a rozvojem naucené bezmoci.

PBSP

Abych ¢tendfi umozZnil dobfe porozumét,
jak Graweho prace obohacuje mou vlastni
praxi, je tfeba trochu vice predstavit téz tera-
peutickou $kolu, ve které jsem byl vycvicen.
Rozhodujici ¢ast konceptudlné-technické
kostry své prace jsem ziskal ve vycviku
Pesso-Boyden psychomotorické psychote-
rapie (PBSP). Ta vznikla v Sedesétych letech
v prostoru severoamerické psychoterapie,
takZe nezapie vlivy psychoanalytické, hu-
manistické ani kognitivné-behaviordlni. Ve
svych star§ich podobach byvala fazena do
proudu body-terapii. Albert Pesso dokonce
v roce 2012 obdrZel od Americké asociace
pro télovou psychoterapii (USABP) Cenu za
celozivotni pfinos (Lifetime Achievement
Award). Sviij pristup vSak dosud neustile
vyviji a upravuje na zdklad€ svého profes-
niho a osobniho zrdni a rimec body-terapie
jiZzddvno arozséhle prekrocil. V poslednich
letech je moZno pozorovat, Ze prace s télem
v explicitni podobé se stéle vice proméfiuje
v praci s mentdlnimi reprezentacemi téla
a zdkladnim pracovnim ndstrojem ziista-
vé rozhovor. Za podstatu terapeutického
procesu, za zdkladni lé¢ebnou zménu, se
povaZzuje tvorba nové paméti. Pesso svou
Skolu charakterizuje nasledovné: ,, Déldme
bodywork prostiednictvim prdce se zku-
Senosti a paméti... Jazyk ovliviiuje télo,
Jjazyk ndm umoZiiuje pohybovat se Casem
a prostorem. Bez jazyka neni nové paméti, je
pouze zkuSenost ,tady a ted"... Nevytvdiime
novou pamét budoucich uddlosti, vytvdrime
novou pamét minulosti... NesnaZime se po-
mdhat klientovi ddt véci ven (vymezeni viici
technikdm abreakce a katarze — pozn. auto-
ra), ale dostat nové dovnitr (Pesso, 2013).
Terapeut neni povaZovan za poskytovatele
1éCeni, nybrZz za zprostfedkovatele 1éceb-
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ného symbolického zaZitku vytvarejiciho
novou pamét tzv. antidotum (viz déle). Zde
si miZeme povSimnout plivabné paralely
mezi vyzkumem a praxi, kdyZ nezdvisle na
sobé Grawe konstatuje, Ze naruseni kontro-
ly je jedem pro psychické zdravi (Grawe,
2007) a Pesso konstruuje techniku prace
s antidotem, tedy ,,protijedem*.

PBSP vychézi z predpokladu, Ze pacient
vZdy pfinasi feSeni svého problému s sebou
ve své bytosti, svém téle, jehoZ buriky jsou
vybaveny genetickou informaci. Ta obsa-
huje vybavu nezbytnou pro $tastny, zdravy
a smysluplny Zivot v uspokojivych vztazich
i v nedokonalém svété lidské spolecnosti.
Aby bylo moZné toto vrozené know-how
co nejlépe rozvinout, potfebuje kazdé dité
nezbytné vhodné podminky, optimalné
laskavou ndruc zralych rodi¢u Zijicich v har-
monickém vztahu. Ti prostfednictvim sy-
ceni zdkladnich vyvojovych potieb (tedy
zajiStovanim vysoké miry konzistence)
umoziuji vyjadfeni potencidlu uloZeného
v genomu a jeho rozvoj v psychosomaticky
zdravou, spokojenou bytost. Vzhledem k to-
mu, Ze dokonalych podminek pro vyvoj
neni doptfdno nikomu, vSichni se do rizné
miry potykdme s dasledky individudlné
odli$né matrice frustrovanych ranych vy-
vojovych potieb. PBSP vymezuje potiebu
mista, vyZivy, podpory, ochrany a hranic.
Zdénlive tedy zdsadné odlisné kategorie od
zdkladnich potieb definovanych Grawem.
Ale jde spi§ o odlisSny thel pohledu. Grawe
v podstaté rozliSuje potieby dle rtizné kva-
lity prozitku a adekvétniho biologického
korelatu, Pesso rozliSuje spiSe dle obsahu
syceni a rozeznava u kazdé potfeby rovinu
konkrétni a rozsdhlou symbolickou. Neuro-
védni vyzkum potfeb dle PBSP by mohl byt
jisté velmi zajimavy.

V matrici vyvojovych frustraci vidi PBSP
hlavni a nejcastéjsi pricinu potiZi nasich
pacientl. BohuZel se stdle vice ukazuje,
Ze velmi Casto nestrddaji pouze disledky
nedostate¢ného nasyceni svych potfeb v ra-
ném détstvi, nybrZ byli téZ vystaveni trau-
matizaci. PBSP chdpani problematiky trau-
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matizace v détstvi je komplexni a dosti se
odliSuje od tzce vymezené psychiatrické
diagnézy posttraumatické stresové poruchy
(PTSD). Odpovid4 praci van der Kolka
ajeho kolegi, ktefi se snaZi jiZ fadu let zmé-
nit pohled odborné vetejnosti na tuto oblast,
jez je stavajicimi diagnostickymi manudly
(ICD-10 aDSM-V) uchopovana zcela nedo-
state¢n€ a neudrZitelné. Prosazuji zavedeni
nové diagnézy vyvojové traumatické poru-
chy (developmental trauma disorder), kterd
by 1épe odpovidala skuteénému stavu véci
(Ford et al., 2013).

Jako specificky prvek sklddacky obrazu
psychosomatického trdpeni naSich paci-
entll Pesso novéji postuloval koncept tzv.
prazdnych mist (holes in roles) vytvoreny
kolem empirického zjisténi, jak jsou déti ve
svém vyvoji poskozovany piimymi zazZitky
stradani zejména blizkych osob a stejné tak
1 pfibehy takového stradani v rodiné ¢i Sir§Sim
kontextu, at uz vypravénymi nebo hypo-
teticky sdilenymi v rodinném nevédomi
inékolika generaci. Zajemce o vice informa-
ci odkazuji na kapitolu Pesso Boyden psy-
chomotorickd psychoterapie (Fiirst, 2010)
v knize Soucasnd psychoterapie (Vybiral,
Roubal, 2010) a Uvod do Pesso Boyden Sys-
tem Psychomotor (Pesso et al., 2009).

Terapeuticky proces se odehrdvd v pro-
storu moZnosti (possibility sphere), jenz te-
rapeut rozklene pro pacienta na misté tera-
peutického setkdni a také uvniti sdm sebe.
Charakteristiky dobrého prostoru moznosti,
ktery povaZzuji za jeden ze zdkladt 1éc¢ebné-
ho tspéchu (laskava akceptace, autenticita,
otevienost, partnerstvi, podpora, respekt,
pravdivost atd...), uzZ od prvniho okamZziku
prvniho setkdni mohou nastolovat vhodny
neurondlni kontext — kontinudlni motiva¢ni
priming s aktivaci BAS. Kvalitni supervize
pomadha terapeutovi Cistit prostor moZnosti
od nevhodné ¢asti protipfenosového ma-
teridlu.

PBSP koncept pilota nabizi pacientim
velmi funkéni a praktickou metaforu pro
mnoZinu téch kognitivnich funkei, které
je tfeba v terapeutickém procesu posilovat

arozvijet. Pfedstava pilota prizmatem Gra-
weho modelu dobfe slouZi zejména potiebé
orientace a kontroly. Vytvaii platformu
pro setkdvani a spolupréci s pacientem na
partnerské dospélé durovni, v niz se pak usku-
teCtiuje explicitni ¢ast procesu — kontrakt,
zdroje, motivace, cile, planovani, edukace
atd... Grawe upozoriiuje, Ze problematické
procesy, o jejichZ zménu v terapii pfevazné
jde, probihaji v implicitnim funkénim modu
a ,,podstatnd cdst psychoterapie proto spo-
¢ivd ve vyuZiti explicitniho funkcniho modu
knavozeni zménv implicitnim systému “ (Gra-
we, 2007, s. 127). KdyZ vyvozuje zavéry
pro optimalizaci ucinkQ terapie, rozliSuje
proces a obsah: ,.Zatimco jsou obsahové
tematizovdny problémy pacienta... v expli-
citnim funkc¢nim modu, musi na procesni
urovni... toho, co se soucasné odehrdvd
v implicitnim funkcnim modu, pacient ne-
ustdle prochdzet pozitivnimi zkuSenostmi
prispivajicimi k uspokojent jeho potieb*
(Grawe, 2007, s. 417). V tomto kontextu
péce o prostor moZnosti zaji§tuje proces
a pri préci s pilotem se zpracovavaji obsahy.
Déle popsanou zdkladni techniku PBSP
price nazyvanou microtracking, pak ma-
Zeme nahliZet jako propojovani procesu
s obsahem, implicitniho modu s explicitnim.

Microtracking se sklada ze dvou casti,
z nichZ jedna spoc¢iva v dikladném pozoro-
vani pacientovy mimiky a feci t€la, na jehoZ
zédkladé terapeut presné pojmenovava jeho
emoce a ptifazuje je k doslovnému verbalni-
mu kontextu sdélovanému pacientem. Dru-
hou ¢ast microtrackingu tvofi zachytdvani
a opakovani vyznamnych sebe definujicich
myslenek, ndzori a pfesvédceni doplnénych
0 pojmenovani jevové podstaty. Obé Casti
této techniky jsou ritualizované do podoby
scénickych sdéleni, kdy k pacientovi hovoii
fiktivni postava svédka a rizné hlasy. Napft.
,»svédek by mohl vidét, jak jste smutny, kdyz
fikate, Ze jste svou sestru jiZ dlouho nevidél*
a ,.to je obvifujici hlas, ktery ikd: VZdy
selzes!*. Celek slouZi dileZitému plné&j$imu
zvédomovani toho, co pacient proZivd a jak
a o ¢em premysli i mimo hlavni ohnisko
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své pozornosti. Posilujeme pilota, ¢ast do
té doby implicitniho materidlu pfindSime
do védomi.

ANTIDOTUM A IDEALNI RODICE

Z mého pohledu nejvyznamnéjsi pfi-
nos PBSP svétu psychoterapie je kon-
cept antidota a idedlnich rodica. Anti-
dotum predstavuje 1é¢bu staré matrice frus-
trovanych zdkladnich vyvojovych potteb
a traumatickych zazitka cestou vytvareni
nové symbolické zkuSenosti — adaptivné;si
nové paméti. Nositeli nové zkuSenosti jsou
na miru konstruovany zaZitky potrebné
péce a vztahu se symbolickymi postavami
idedlnich rodic¢t. MoZn4 by mohlo jit o je-
den z nejicinnéjSich technickych ndstroji
terapeutické zmény. Tuto hypotézu by bylo
tieba ovéfit, ale klinickd pozorovani svédci
o dramatickém a rychlém efektu (zména
vyrazu, napéti, svalového tonu, drZeni téla,
dychdni, vegetativnich parametri a samo-
zfiejmé emocniho prozitku), kdyZ se prace daii.

Stava se, Ze néktefi pacienti projdou jiz
dctyhodnou terapeutickou zkusenosti, pod-
staté svého strddani raciondlné docela dobre
rozuméji, ale presto se jim nedafi citit se
Iépe. K uspokojivé zméné totiZ nestaci vzta-
hy pouze nové nahliZet, je nezbytné je nové
prozivat. To potvrzuji Graweho zavéry,
kdyZ konstatuje, Ze uvédoméni je nutné,
ale vlastnim cilem terapie je prekondni
motivacnich konflikti (vétSinou nadmérné
vyvinutého BIS a mdlo vyvinutého BAS),
jez ,,vyZaduje vytvdreni novych neurondil-
nich schopnosti prenosu nervového vzru-
chu prostrednictvim co moind nejcastéji
opakovanych zkusSenosti“ Grawe, 2007,
s. 415). Vytvéfeni novych, vhodnéjSich pa-
métovych stop a jejich posilovani, intenzivni
a opakované osvojovani nového, pomdha
pacienttim jejich destruktivni nekontrolova-
nou inkongruenci pomalu dostdvat pod kont-
rolu a postupné ji proméiovat v kongruenci.
Tomu uci pravé antidotum, které se dnes
vplétd do terapeutické prace jiZz od zacatku
sezeni. Odpovida to Graweho poZadavku:
»Pacient by mél v rdmci terapeutickych
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sezent zaZit tolik pozitivnich emoct, kolik je
Jjenom moZné vzhledem k nutnosti zabyvat
se intenzivné jeho problémy“ (Grawe, 2007,
s. 434). Rané zédkladni vyvojové potieby,
které nebyly nasyceny v détstvi v konkrét-
nim vztahu a v potfebném casovém ramci,
neni sice moZno uZ nikdy zcela dosytit — co
se nestalo tam a tehdy (v détstvi a s rodici),
nejde plné nahradit tady a ted (v souc¢asnych
vztazich ani v terapii). Ale je mozné ucit
se proZivat sdm sebe jinak, laskavéji, zdra-
véji. Antidotum predstavuje redlny zaZitek
sycenti, sice v symbolickém, le¢ adekvatnim
rdmci (tzn. v dobé, kdy presné to pacient
jako malé dité potfeboval a ve vztahu s ta-
kovymi symbolickymi idedlnimi rodici,
jaké by potfeboval). Kontext je symbolicky,
ale 1écivy zazitek je skute¢ny. Tato nova
zkuSenost iniciuje rozvoj dosud nerozvi-
nutych vloh, poznéni a pfijeti sebe sama,
v celosti lidské nedokonalosti a omylnosti,
a vede t¢Z k odmitnuti a opousténi zvniti-
nénych nepatficnych ndroki pochazejicich
z vychovy rodinné, spolecenské, ndboZenské
a dalsi.

Réad pti vykladu pacientim pouZivdm
dvé metafory, které jim pomdhaji. Prvni je
o travnim seminku. Dokud zustdva suché,
nic se nedéje, ale prvni zdlivkou zacina
zéazrak kliceni. MuZeme tedy v antidotu
(dosud nepredstavitelné ¢i zakdzané se stava
moznym). Druhd metafora vyuZiva pred-
stavu domu — objevovani novych chodeb,
dvefi, mistnosti a pater v domé, ktery jsme
si mysleli, Ze zndme. NaSe fantazie m4 ob-
rovsky 1é¢ivy potencidl. A PBSP se snaZi byt
pozorna ke scéné nasi vnitini predstavivosti
— kde véci vidime, slySime a télesné proZi-
vame na zdkladé vybavovéani paméfovych
stop ¢i nové vytvafenych predstav. Timto
zpisobem pomdhd pacientim budovat si
potfebnou novou pamét skrze celostni pro-
zitek i v rdmci individudlni terapie.

ZAVER

V psychoterapeutické praxi se stejné jako
v Zivoté setkdvdme se znacnou nejistotou.
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Pfitom na$i pacienti podobné jako nase déti
potiebuji citit ve vztahu s ndmi jistotu. Ve-
dle supervize, jako nezbytného zdkladniho
néstroje kazdé tadné psychoterapeutické
praxe, je studium neurovédnich poznatkt
cestou, kterd nAm muZe pomahat tuto nejis-
totu zmensSovat, 1épe chdpat, co ¢inime, co
se v procesu terapie déje, a kompetentné;ji
to ovliviiovat. MiZeme se tak stdvat lepSimi
terapeuty. Funk¢ni zobrazovaci metody ndm
umoZiluji nahlédnout do mozkovych funkci
zpusobem, o kterém jsme si kdysi netroufali
ani snit. Dnes uZ je nepochybné, Ze psy-
choterapii miZzeme mozek svych pacientti
proméniovat. Ostatné béhem ¢teni tohoto
¢lanku se mén{ i va§ mozek.

Soucasné povazuji za duleZité si uvédo-
mit, Ze vétSina té€chto poznatkli ndm pomaha
nachdzet odpovédi na otazky ,jak®, ale
nikoli ,,pro¢“. S existencidlnim rozmérem
psychoterapie si musime poradit sami. Stej-
né jako své pacienty vedeme k autopoéze,
autenticité a autonomii — Klaus Grawe by
jisté dodal ke kongruenci a konzistenci — tak
imy, terapeuti, potfebujeme byt sami sebou.
Dostate¢né vybaveni svym subjektivnim
kompasem, jedinym skute¢nym zdrojem
vnitin{ jistoty, klidu a fddu, miZeme sami
zkoumat svou terapeutickou ¢innost, zvazo-
vat jeji u¢innost a vhodné dalsi sméfovani,
a Celit tak zdroverti propastné tini tajemstvi
terapeutického prostoru.
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JAK SE CITITE , TED A TADY“? NEURONALNi
POZADI EMOCNIHO UVEDOMENI

How do you feel ,now and here“? Neural correlates of emotional

awareness

Miroslav Svétlak'23, Robert Roman'2, Radko Obereignerti, Alena Damborska’

ABSTRAKT

Prehledovy ¢lanek piindsi pohled sou-
¢asnych neurovéd na koncept emoc¢niho
uvédoméni. Popisuje neurofyziologické
mechanismy, které stoji v jeho pozadi a za-
sazuje tyto poznatky do kontextu vyvojové
psychologie a psychoterapie.

Kli¢ové slova: Emoc¢ni uvédoménti, impli-
citni emoce, explicitni emoce

ABSTRACT

The aim of this article is to provide an
overview of current neuroscience findings
about the emotional awareness concept.
We describe the neurophysiological me-
chanisms that stand behind it and put these
findings into the context of developmental
psychology and psychotherapy.

Key words: Emotional awareness, implicit
emotion, explicit emotion

UvoD

Vétsina psychoterapeutickych pfistupt
cilené pracuje s vyvoldvanim, védomym
reflektovdnim a sdilenim emoci. Soucasné
poznatky o neurofyziologickych mechanis-
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mech védomého zpracovavani emoci pfi-
spivaji k porozuméni obecnym principtim
fungovani psychoterapeutickych metod,
které rozdilnymi zpasoby dosahuji spo-
le¢ného cile, napriklad adaptivni regulace
emoci. Pochopeni neurovédniho podkladu
emoc¢niho uvédoméni pomaha pfemostit te-
oretické rozdily mezi jednotlivymi Skolami,
Vytvaii spolecny jazyk a podporuje integraci
v psychoterapii (Evans, 2011). Pfikladem
praktické aplikace neurovédnich poznatkil
do psychoterapie je neuropsychoanalyza
(Ramus, 2013; Kandel, 2005). Cilem ¢lanku
je poskytnout hlubsi vhled do neurofyzio-
logie emoc¢niho uvédoméni, ktery se mize
stat uZite¢nym teoretickym vychodiskem pfi
plénovéni strategie 1€cby a také pti vyzkumu
v psychoterapii.

OD EMOCI K POCITUM

Jednim z daleZitych cila psychoterapie je
z naSeho pohledu rozvoj uvédomovani kli-
enta v piitomnosti. Byt ted’ a tady znamena
byt v neustdlém kontaktu s vlastni exis-
tenci, zde, nyni, a v tomto téle. Klicovym
aspektem této zdkladni terapeutické prace
je zvySovani emo¢niho uvédomeéni.

Moderni neurovédecky pohled na emoce
a pocity shrnuji Joseph LeDoux a Anto-
nio Damasio (2013) ndsledovné. Emoce
(emo¢ni stavy) jsou chdpany jako auto-
matické fyziologické viceméné nevédomé
odpovédi organismu spousténé v okamZziku,
kdy mozek detekuje biologicky vyznamné
podnéty. V mozku tyto odpovédi zahrnuji
zmény v Urovni nabuzeni (arousal; aktivace)
a zmény kognitivnich funkci (pozornost,
pamét, rozhodovani). Méni se také télesny
stav diky aktivaci neurondlnich siti, které
fidi zmény v systému autonomnim (fizeni
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vnitfnich orgdnt), endokrinnim (uvolnéni
hormont) a somatickém motorickém (vyraz
ve tvéfi, postoj, svalové napéti). Funkéné se
emoce nachdzeji mezi jednoduchymi reflexy
a homeostatickym fizenim na strané jedné
a kognitivnimi procesy na strané druhé.
UmoZiiuji organismu rychle vyvolat pro da-
nou situaci specificky vyhodné chovani. Po-
city pedstavuji védomé proZivani emoc¢nich
stavl a predpoklddd se, Ze usnadiiuji uceni
v odpovédi na biologicky vyznamné pod-
néty.

Pocity reflektuji aktudlni stav organismu
na kontaktové hranici s environmentalnim
polem a jsou tak nezbytné pro orientaci
v prostfedi a pro motivaci chovani (Cole,
1997). Védomé proZivani emoci (tj. emoc-
ni uvédoméni) predstavuje klicovy prvek
v procesu jejich regulace a modulace (Lane,
2008; Gross, 2007). KdyZ nevim, co citim,
ztrdcim kontakt se sebou a s prostfedim
a tudiZ nemohu adaptivné reagovat na si-
tuace, které prichazeji. Terapeutickd zku-
Senost a stejné tak vyzkumy poslednich let
jednoznacné dokladaji, Ze sniZend schopnost
emoc¢niho uvédoméni predstavuje jeden
z klicovych etiologickych faktort celé fady
dusevnich a psychosomatickych onemoc-
néni (napf. Thayer a Lane, 2000; Thayer
a Brosschot, 2005; Lane, 2008; Subic-Wra-
na et al., 2010).

HIERARCHICKY MODEL

EMOCNIHO UVEDOMENT

Kli¢ovou soucdsti emo¢niho uvédomeéni je
mapovdani télesnych stavi a jejich zmén cen-
trdlnim nervovym systémem, zejména zmén
zprostfedkovanych autonomnim nervovym
systémem (Damasio a Carvalho, 2013). Pti
mapovani jsou vyuZivany informace snima-
né viscerdlnimi a somatickymi aferentnimi
systémy (interocepce, propriocepce) a také
informace o zménich chemického sloZeni
krve snimané piimo ve specializovanych
oblastech mozku (cirkumventrikuldrni or-
gany). Vysledky vyzkumu konverguji k pred-
stavé hierarchického uspotddani reprezen-

tace télesnych stavil a védomi v CNS. Za-
kladni komponenty této hierarchie zahrnuji
autoregula¢ni mapovani na niZ$i drovni
a re-mapovani t€lesnych stavi na drovnich
vysSich (Damasio, 2003; Critchley a Harri-
son, 2013).

Zakladni troveni mapovani télesnych sta-
vii oznacuje Damasio (2003) terminem ,,pro-
to-self* neboli ,,zakladni self*, které je
vysledkem reprezentace somatickych stavii
na niZ§i drovni. Podileji se na ném struktury
mozkového kmene a kortexu, které o téles-
ném stavu ziskavaji informace topograficky
organizované — nucleus tractus solitarii,
parabrachidlni jadro, periaqueduktalni Sed,
colliculus superior (hluboké vrstvy), inzular-
ni a somatosenzoricky kortex. Zakladni self
prestavuje propojeny a doc¢asné koherentni
soubor neurondlnich vzorct v riznych moz-
kovych oblastech, ktery reprezentuje stav or-
ganismu v kazdém okamZiku. Zakladn{ self
neni pfimo piistupné védomi, predstavuje
spiSe referen¢ni bod pro nadfazené drovné
hierarchie (Damasio, 2003).

Vys8i stupeii zpracovani zahrnuje re-ma-
povani té€lesného stavu organismu béhem in-
terakce jedince s objektem, tj. s druhové
1 individudlné vyznamnymi podnéty a uda-
lostmi ve vnitfnim a vnéj$im prostiedi. Pro
tuto vysS$i droveni hierarchického modelu
zavadi Damasio (2003) pojem ,,core self*
neboli ,,jddrové self*. Procesy na této
trovni jsou jiZ pristupné védomi a stdvaji
se podkladem pocitt.

Predpoklada se, Ze podkladem védomi
neni aktivita jedné neurondlni struktury.
Damasio (2003) uvadi, Ze existuje veétsi
pocet generdtord védomi v CNS, pfi¢emZ
jejich aktivita se pravdépodobné méni také
v zavislosti na tom, ktery aspekt védo-
mé zkuSenosti aktudlné zazivame (Lane
a Schvartz, 1987; Lane, 2008; Craig, 2009).
Lane (2008) popisuje tfi odlisné aspekty
pocitl, které maji rozdilné neurondlni kore-
laty: a) pocity na pozadi, b) cilend pozornost
k pocitiim a c) reflektivni uvédoménd.

Pocity na pozadi zahrnuji uvédoméni si
celkového aktudlniho télesného stavu (,,well-
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-being*). Tato droveit uvédoméni zahrnuje
pocity nediferencované (,,neni mi néjak
dobie*) a diferencované (,,jsem dnes néjaky
smutny‘‘). Obvykle si jich pfili§ nev§imame,
predstavuji spiSe pozadi, které podbarvu-
je nase konkrétni prozivani. Neurondlni
substrat této trovné védomé zkuSenosti
zahrnuje ventromedidlni prefrontdlni kor-
tex, subgenudlni a pregenudlni cingulum,
inzuldrni kortex, pravy parietdlni kortex
a somatosenzoricky kortex. V psychoterapii
pracujeme na této pocitové drovni pomoci
metod rozvoje t€lesného uvédoméni (Smith,
2007).

Cilena pozornost k pocitim predstavuje
uroveti uvédomeéni, kdy se na konkrétni
pocity zaméfujeme. DuleZitymi struktu-
rami jsou zejména dorzélni ¢ast predniho
cinguldrniho gyru a predni inzularni kortex
(Craig, 2009). V této souvislosti mtizZe byt
zajimavé, Ze druhd jmenovand struktura
je aktivovdna riznymi podnéty, jako jsou
napf. zmény osmolarity a objemu cirkulu-
jici krve, zmény parcidlniho tlaku kysliku
a oxidu uhlic¢itého, taktilni, chutové, chlado-
vé a tepelné podnéty, buseni srdce, naplnéni
mocového méchyte, Zaludku, rekta, jicnu.
Témeér vSechny neddvné studie dokladaji
vyznamnou roli interakce pfedniho cin-
guldrniho gyru a inzuldrniho kortexu pfi
zazivani pociti zahrnujicich matefskou
a romantickou lasku, stav jednoty s bohem,
empatii, umélecky zaZzitek, Stésti, zlost,
strach, smutek, odpor, nepoctivost, divéru ¢i
nedlvéru, socidlni vylouceni a halucinatorni
stavy navozené drogami (napf. Craig, 2009;
Duncan a Barrett, 2007; Ortigue, Grafton
a Bianchi-Demicheli, 2007; Tsakiris et al.,
2007).

Reflektivni uvédoméni (také oznacovano
jako metakognice) zahrnuje proces, jak své
proZivani emoc¢niho stavu interpretujeme.
To je kliové pro pozdéjsi faze psychotera-
pie, kdy klient vice vnima své pocity a uci
se jim pfifazovat vyznam a misto v kontextu
svého Zivota. Jde o proces jedine¢ného uve-
domén si vlastnich myslenek a také o schop-
nost tyto myslenky spojovat do vétsich sa-
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mostatnych objekti tvoricich komplexni
celek, jenZ Damasio (2003) oznacuje za tzv.
autobiografické self.

Autobiografické self sestdva ze souboru
konkrétnich i bliZze neuréenych vzpominek
tykajicich se vlastnich zazitki i neuskutec-
nénych planiti do budoucnosti a z vizi sebe
sama a predstav o sob&. Nezbytnym pred-
pokladem pro vytvofeni autobiografického
self je schopnost imyslného vybavovani
a plného uvédomeéni toho, co je vybavoviano,
tj. autobiografického pamétového zdznamu.
Jde o prechod od prostého vnimani sku-
teénosti, Ze se néco udilo, k uvédomeéni,
Ze se to uddlo pravé mné. Damasio (2010)
se domniv4, Ze jednotlivé objekty autobio-
grafického self zpétné modifikuji zdkladni
self. Vysledné zmény jsou podkladem zmén
jadrového self, které se v prub&hu vyvoje je-
dince stdva soucdsti autobiografického self.

Ukazuje se, Ze struktury pfednostné
participujici v procesu emoc¢niho uvédo-
méni nejsou pro tuto funkci specifické, ale
zapojuji se do riznych kognitivnich funkci
(Lane, 2008). Jde zejména o ventromedi-
alni prefrontalni kortex (Farb et al., 2007
Northoff a Bermpohl, 2004). V koordinaci
procesti uvédoméni Damasio (2010) pfedpo-
klad4 dcast polymoddlnich asociacnich ko-
rovych oblasti a dalSich mozkovych struktur.
Jednou z nich je thalamus, zv14sté pak jeho
asociaéni jadra, ddle pak klaustrum, jehoZ
funkce vSak doposud nenf zcela objasnéna.

NEUROFYZIOLOGICKY PODKLAD

EMOCNICH STAVU

Soucasné poznatky o neurofyziologickych
mechanismech emoc¢nich stavii vychazeji
zejména z dlouholetého vyzkumu podmi-
novani obranné odpovédi. Obrannd odpovéd
je emo¢nim stavem organismu vyvolanym
pfi detekci nebezpec¢i. Z animélnich i hu-
mdnnich studii vyplyva, Ze klicovou roli
v obranné odpovédi hraje amygdala (Le-
Doux, 2000; LeDoux a Damasio, 2012).
Studie na zvitatech ukazuji, Ze do amygdaly
vstupuji senzorické informace vSech modalit
vcetné bolesti. Senzorické informace (s vy-
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jimkou ¢ichovych) se do amygdaly dostavaji
piimou cestou z thalamu nebo nepfimo ze
senzorickych asociacnich kortikdlnich ob-
lasti (LeDoux, 2000). Pfimé subkortikalni
drahy thalamo-amygdalarni slouZi k velmi
rychlému prenosu hrubé zpracovanych sen-
zorickych informaci. Nepfimé drdhy tha-
lamo-kortiko-amygdalarni pfenaseji s ur-
¢itym zpoZdénim informace jiZz detailné
zpracované. Subkortikdlni cesta tedy umoz-
Huje detekovat nebezpecné podnéty velmi
rychle bez ¢asové narocné kompletni ana-
lyzy podnétu a pripravuje amygdalu na vy-
hodnocovani ndslednych informaci pfijatych
pomalejsi kortikdlni cestou (Li, Stutzmann
a LeDoux, 1996). Pti prochédzce lesem na-
piiklad usko¢ime pfed hadem rychleji, nez
si uvédomime, Ze je to jen vétev, kterd jako
had vypadala. Rychlé zpracovani informaci
zprostfedkované skrze thalamo-amygda-
larni spoje a néslednd automatickd reakce
stoji pravdépodobné v pozadi takovych
fenomén, jako je napiiklad pfenos. Amy-
gdalou zpracované informace se dostdvaji
do mnoha struktur, jejichZ aktivace vede
k expresi riznych sloZek obranné odpovédi
(Cardinal et al., 2003; LeDoux, 2007). Efe-
rentni spoje kon¢i v lateralnim hypothalamu
(autonomn{ slozka); na paraventrikuldrnim
jadfe hypothalamu (endokrinni slozka —
aktivace hypothalamo-hypofyzirni osy),
v periaqueduktalni Sedi (behavioralni sloz-
ka; napf. freezing) a modulacnich systémech
mozku (serotoninergni, noradrenergni, do-
paminergni a cholinergni droveii nabuzent).
Dalsi vystupy kon¢i na ventrdlnim striatu/
nucleus acumbens (motivacéni slozka instru-
mentédlniho chovani), v prefrontalnich oblas-
tech (exekutivni funkce) a polymoddlnich
asociacnich oblastech (kognitivni funkce).

Informace o podnétech asociovanych
s bolestivou nebo jinak nepfijemnou zku-
Senosti se u zvifat uklddaji na neuronech
amygdaly a souvisejicich kortikalnich oblas-
tech. Opétovné setkdni s takovymi podnéty
spousti obrannou odpovéd bezprostifedné.
U clovéka pak analogicky vytvorend aso-
ciace spousti obrannou odpoveéd bez ucasti

védomi. Tento typ emo¢niho uceni a paméti
se fadi do kategorie implicitni, nedeklarativ-
ni. Amygdala je u lidi aktivovéna i pfi sub-
limindln{ prezentaci evolu¢né vyznamnych
podnétt (hadi, pavouci, rozzlobeny vyraz ve
tvari), coZ potvrzuje jeji ulohu pfi zpraco-
vani nebezpedi bez t¢asti védomi (Ohman
a Mineka, 2001). Na uklddani informaci
o nebezpeci se u Clovéka podili také hipo-
kampus a dal$i struktury medidlniho tem-
poralnfho laloku s vyuZitim mechanismu
explicitni, deklarativni paméti (Fanselow,
2000; Phelps a LeDoux, 2005). Tento typ
paméti slouZi pro védomé vybavovani lidi,
mist a véci. Takto naucené ukazatele ne-
bezpeci tedy mohou byt vyvoldny védomé
a stavaji se soucdsti autobiografického self.

Jak bylo vySe uvedeno, v mozku se po
detekci biologicky vyznamného podnétu
aktivuji neurondlni sité, které 1idi zmény
v systému autonomnim, endokrinnim a so-
matickém motorickém. Vysledkem této ak-
tivace jsou zmény télesného stavu vedouci
ke zméndm topografické télesné mapy
v mozku. Tim je ovliviiovdno jadrové self,
tedy uvédoméni emoc¢niho stavu, na konti-
nuu jeho hierarchické organizace (Damasio
a Carvalho, 2013).

VYVOJ EMOCNIHO UVEDOMENI

Vysledky vyzkumu poslednich desetileti
pfinaseji stdle vice dokladii o tom, Ze Casné
socidlni vztahy a opakované Zivotni zku-
Senosti maji vliv na organizaci a nastaveni
homeostatickych regulaci a neuronédlnich
systémi, které zprostiedkovavaji fyziologic-
kou expresi emoci a tudiZ maji vliv na emoc-
ni uvédomeéni (napt. Teicher et al., 2003).
Dité komunikuje svoji potiebu (vychyleni
homeostatické rovnovihy) prostfednictvim
emoci. V prubéhu vyvoje dochazi v mysli
ditéte postupné k parovani automatického
vyjadieni emoci (implicitni procesy) s mat-
¢inou odezvou v podobé vyrazovych a hla-
sovych reprezentaci (explicitni procesy).
Odezva rodice (sdileni, zrcadleni, kontej-
novdani) se stdva reprezentaci duSevniho
stavu ditéte, kterou dité zvnitifiuje a pouziva
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jako soucdst strategie vyssiho fadu pro re-
gulaci afektu (tj. implicitni regulace emoci;
Gyurak, Gross a Etkin, 2011). Naptiklad
pojmenovani praveé proZivaného emocniho
stavu vedlo k inhibici aktivity amygdal
(Lieberman et al., 2007). Schopnost pojme-
novavat emoce pomdhd ditéti organizovat
a integrovat afektivni zkuSenost a reflekto-
vat jeho subjektivni stavy a pldnovat stra-
tegie regulace afektu (Stern, 1985; Green-
berg, Kusche a Spletz, 1990). To je ostatné
v souladu se zdkladnimi cili psychoterapie,
kdy pacienty u¢ime jasné referovat o svém
proZivani tak, aby mu rozumél terapeut
ioni sami. S rozvojem symbolizace a jazyka
b&hem druhého roku Zivota, drovei subjek-
tivniho emoc¢ntho uvédomeéni u déti znacné
narustd. To je také o obdobi, kdy pravdépo-
dobné dozravaji struktury medidlniho tem-
pordlniho laloku, kli¢ové pro deklarativni
pamét, a objevuje se autobiografické self
(Josselyn a Frankland, 2012). Rodice uc¢i
déti nejen pfifazovat slova a vyznamy pro
jejich somatické exprese emoci a ostatni
télesné zkuSenosti (Furman, 1992), ale uci
je také, jaké pocity jsou Zddouci a kterym as-
pektiim zkuSenosti vénovat pozornost. Ver-
balizace afektu v pribéhu ontogeneze vede
k nové zkuSenosti a riistu uvédomeéni vice
komplexnich a diferencovanych emo¢nich
stavt (Stern, 1985; Fonagy et al., 2002). Dité
se uci slovné pojmenovavat uvédomované
aspekty topografickych map télesnych stavi
(jadrové self), interpretovat je a strukturovat
tak autobiografické self. Zd4 se, Ze vyvoj
emocniho uvédomeéni sestava z transformace
znalosti z implicitni paméti (senzomoto-
rickd, procedurdlni) do paméti explicitni,
skrze jazyk a ostatni reprezentacni mody
(Lane, 2008). Karmiloff-Smith (1992)
popisuje tento proces jako ,reprezentacni
redeskripce”. Vyznamny teoreticky piistup,
ktery integruje neurofyziologickou a psy-
chologickou rovinu emoc¢niho uvédoméni
v kontextu vyvojové psychologie a psy-
choterapie predstavuje kognitivné-vyvojova
teorie emoc¢niho uvédomeéni.
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KOGNITIVNE-VYVOJOVA TEORIE

EMOCNIHO UVEDOMENT

Lane a Schwartz (1987) povaZzuji emo¢ni
uvédoméni za kognitivni dovednost (,,emo-
tional awereness ability*), kterd se vyviji
podobné, jako obecné kognitivni procesy,
které popsal ve své vyvojové teorii Jean
Piaget. To je také v souhlasu s predstavou
Damasia, Ze pocity (jadrové self) jsou od-
razem kognitivniho zpracovani zmén téles-
ného stavu, ktery je vysledkem interakce
organismu s prostfedim. Emo¢ni uvédomeéni
chdpou Lane a Schwartz jako schopnost
individua rozpozndvat a popisovat emoce
své i ostatnich. Model sestdva z péti trovni
emoc¢niho uvédoméni: télesné pocitky;
tendence k akci; zdkladni pocity; diferen-
cované pocity; komplexni pocity. Téchto
pét trovni popisuje kognitivni organizaci
emocni zkuSenosti. Lane (2000) predpokla-
da, Ze fungovani na vyssi drovni emoc¢niho
uvédoméni moduluje fungovani na drovnich
niz§ich. Popsané drovné emoc¢niho uvédo-
meéni predstavuji z naSeho pohledu razné
urovné jadrového self.

Télesné pocitky (senzomotorické sta-
dium dle Piageta): senzorické zpracovani
podnéta (situaci a udalosti) vede k reakcim
bez Gcasti védomi (motorické automatismy,
zmény autonomniho nervového a endokrin-
niho systému). Védomy zaZitek této trovné
predstavuje pouze uvédomeéni si symptomil
spojenych s emo¢nim nabuzenim (pocent,
tlukot srdce, zrychlené dychani, teplo ve
tvafich). Pacient si téchto zmén nemusi byt
védom a uci se je postupné rozpozndvat az
skrze citlivou a postupnou fenomenolo-
gickou exploraci terapeuta (,,opakované si
v8§imdm, Ze kdyZ mluvite o své matce, mélce
dychite a objevuji se vdm Cervené flicky na
krku®). Piikladem muze byt také to, kdyZ
vam pacient podava zpocenou ruku (pfiznak
zvySeného emocniho nabuzeni/sympatiko-
tonie) na zacatku i konci sezeni, ale neguje
jakoukoli nervozitu. Uvédoméni emocnich
stavii u druhych lidi na této tirovni vyvoje
zahrnuje reflexni empatii (dité reaguje na
plac¢ druhého ditéte také placem).
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Akdéni tendence (senzomotorické stadium
—ustalovani schémat) zahrnuje ak¢ni reakce
na vnitfni nebo vnéjsi percepce. Emoc¢ni
nabuzeni je na této drovni uvédomeéni vni-
mano jako pozitivni nebo negativni valence,
stav tenze (,,Je mi dobfe/Spatné*‘) nebo jako
tendence k akci (,,Nejrad€ji bych utekl®).
U pacienta miZeme pozorovat volni nebo
mimovolni chovani. Napfiklad tendence
schovat se nebo se zabofit co nejvice do
kiesla u studu, kterého si vSak pacient neni
védom (,,Nejradéji bych zmizel.”). N&ékdy
pacienti referuji o tom, Ze by nejradéji odesli
ze sezeni predcasné, ale nevedi proc.

Zakladni pocity (pfedoperacni stadium).
Telesné pocitky/stavy a tendence k akci jsou
kategorizovany pomoci slov. Emoce jsou
v tomto stadiu vyvoje zaZivané pervazivné
zplusobem ,,bud a nebo* (jsem §tastny, nebo
smutny). ProZivani mnohocetnych emoci
v ramci jedné emocni reakce dosud nenasta-
lo (chybi emo¢ni ambivalence). Popis emoci
je v této fazi spise stereotypni a verbalni vy-
jadfovani je zna¢n€ limitovdno. Schopnost
uvédoméni emo¢ni zkuSenosti druhych lidi
je spiSe povrchni, bez hlubsiho vhledu do
jejich vnitinich charakteristik.

Diferencované pocity (stidium konkrét-
nich operaci). Dochdzi k dosaZeni emoc¢ni
ambivalence (,,zlobim se, ale jinak t€ mam
rad*“) a také k ndristu emocni stability.
Pacient si uvédomuje, Ze emocni stavy se
mohou dynamicky ménit v prubéhu ¢asu
a Ze v jednu chvili miZe zaZivat dva proti-
chidné pocity (zlobim se na svého otce, ale
to neznamenad, Ze ho nemam rad). DokaZou
také udrZet urcité emoce, které dané situaci
neodpovidaji (zlobim se na tebe, i kdyZ se
ted’ ke mné chovas hezky). Psychoanalyticky
orientovani vyvojovi psychologové nazyvaji
tuto fézi jako dosazeni stalosti objektu (Su-
bic-Wrana et al., 2011). Pacient je schopen
popsat komplexni a diferencované emoc¢ni
stavy, které koresponduji s jeho vnitfnim
prozitkem. Ostatni vnima jako diferenco-
vané jedince na zdklad€ vnitfnich i vnéjsich
atributd.

Komplexni pocity (stidium formalnich

operaci). Kli¢ov4 je schopnost oddélit svij
vnitini stav od vnitfnich stavl jinych lidi
(,,Jsem zklamany, Ze jsem nemohl vyhrit,
ale kdyZ uZ mél n¢kdo vyhrit, jsem rad, Ze
je to muj kamardd. Umim si také predstavit,
Ze muj kamarad bude pravdépodobné pysSny
a $tastny, ale bude mit o mé starost.*).

Pro méfeni vyvojové drovné emocniho
uvédomeéni vyvinuli Lane a kolegové (1990)
méfici nastroj Levels of Emotional Aware-
ness Scale (LEAS). Nejde o dotaznik, ale
o pisemnou zkousku (performance), ve kte-
ré subjekt popisuje predpoklddané pocity
u sebe a ostatnich ve dvaceti situacich, kte-
ré jsou v testu popsany nékolika vétami.
Odpovéd se skoéruje od 1 do 5 v souhlasu
s kognitivné-vyvojovou teorii emoc¢niho
uvédomeéni.

Fenomény na drovni 1 (télesné pocitky)
a 2 (akeni tendence) nejsou nutné indikétory
pocitu, ale predstavuji jejich klicové kom-
ponenty. Emo¢ni nabuzeni a akéni tendence
spojené s emoc¢nimi stavy jsou implicitni
v tom smyslu, Ze se objevuji automaticky
a nevyZaduji védomé zpracovani. JestliZze
zaméfime védomou pozornost na tyto pro-
cesy izolované, kvalita zkuSenosti nepo-
skytuje informaci o tom, co v danou chvili
citime. Abychom ji mohli nazvat pocitem,
potiebuje byt zpracovdna na vyssi trovni
mentdlni reprezentace (napf. slovni popis).
Urovné 3,4 a 5 (zakladni, diferencované
a komplexni pocity) se li§i v mife komplexi-
ty a jsou definovany jako explicitni emoc¢ni
zkuSenost. Model emo¢niho uvédoméni
tudiZ umistuje implicitni a explicitni pro-
cesy na jedno kontinuum (1 a 2 implicitni;
3,4, 5 explicitni). Tlak v Zaludku tak mtZe
predstavovat télesny pocitek na drovni 1,
ktery miZe byt zpracovan jako smutek
doprovazeny placem na urovni 3. Napfi-
klad pacienty se somatizani poruchou si
Ize predstavit jako osoby, které proZivaji
a zpracovavaji své pocity na niZ$i drovni
navrZeného hierarchického modelu. Emo¢ni
nabuzeni zaZivaji jako télesné pocitky nebo
akéni tendence, které vSak nezpracovéivaji
na vice diferencované a integrované trovni
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mentélnich reprezentaci (Subic-Wrana et al.,
2010). V tomto kontextu je ucelné u paci-
entl rozliSovat mezi nedostatkem jasnosti,
co proZivany somaticky stav znamend, tj.
pacient se nenaucil zpracovavat své emoce
na vy$$i urovni emo¢niho uvédomeéni nebo
situaci, kdy pacient svou vnitini zkusenost
neakceptuje a potlacuje ji (Merwin, Zucker,
Lacy a Elliott, 2010). Ve druhém piipadé si
pacient své primarni emoce spojené prav-
dépodobné s ohroZenim prestal postupné
uvédomovat a zaZiva jen diftizni stav napéti
spojeny s aktivaci systému obrany. Ukazuje
se, Ze opakovand aktivace védomych strate-
gif emocni regulace v odpovédi na konkrétni
podnét miZe v priibéhu Casu vést k tomu, Ze
je strategie pouZivdna automaticky a tedy
bez tcasti védomi (Bargh a Chartrand, 1999;
Bargh a Williams, 2007).

Zminény model popisuje nejen faze vy-
voje emocniho uvédoméni v pribéhu on-
togeneze, ale také faze procesu emoc¢niho
uvédomeéni v situaci ted a tady béhem psy-
choterapeutického sezeni nebo v prubéhu
celé psychoterapie (Subic-Wrana et al.,
2010). Prikladem mtZe byt proces postupné-
ho emo¢niho uvédomeéni popsaného pacien-
tem jednoho z autorti. Pacient: ,,Citim napé&ti
ve svalech rukou, tluce mi srdce (droven 1),
nejradéji bych néco vzal a rozbil to (droven
2)...%. ,JeZisi, ja se tak zlobim, ja jsem tak
nastvanej (droven 3)“.

V psychoterapii u¢ime pacienty porozu-
mét prechodu od télesného pocitku k po-
citlim a zpracovdavat tak emoce na vice dife-
rencované a integrované trovni mentalnich
reprezentaci (Lane, 2008). Opakované se
ukazuje, Ze nizZ§{ mira emocniho uvédomeéni
je asociovdna s niz$i schopnosti regulace
afektu a impulzivniho a automatického
choviani (Lane et al., 1998; Thayer a Lane,
2000). Neurondlni spojeni mezi kortexem
a subkortikdlnimi strukturami, které gene-
ruji emoce (viz vySe), jsou obousmérné,
z ¢ehoZ vyplyva, Ze regulace emocnich pro-
cestt podléha top-down a bottom-up modu-
lacim (Thayer a Brosschot, 2005). Jak uZ
bylo uvedeno vySe, neurondlni struktury
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zodpovédné za védomé zpracovani emoci
a rizné aspekty emoc¢niho uvédomeéni za-
hrnuji oblasti prefrontdlniho kortexu. Inhi-
bi¢ni vliv téchto struktur na komplex amy-
gdalarnich jader byl opakované prokdzin
(Ochsner, Silvers a Buhle, 2012).

ZAVER

Soucasné poznatky neurovédeckého vy-
zkumu v oblasti emo¢niho uvédoméni pod-
poruji z naSeho pohledu nutnost integrace na
télo zamétenych lécebnych pristupid (napf.
fyzioterapie, tane¢ni terapie, pohybova te-
rapie, Feldenkreisova metoda, jéga, apod.)
s psychoterapeutickymi pristupy, které jsou
vice zaméfené na mysleni (napft. psychoana-
lyza, analytickd psychoterapie). Pristupy
zaméfené na télo predstavuji v urcitych
fazich psychoterapie nezbytné néstroje pro
navozeni emoc¢niho stavu, které je nutné pro
védomé zpracovani emoce (Lane, 2008).
Nestaci jen pocity zaZivat, stejn€ tak nestaci
jen o pocitech mluvit. Nejefektivnéjsi je
takovy psychoterapeuticky postup, kte-
ry integruje oba tyto pfistupy (Greenberg
a Pascual-Leone, 2006). Iris Fodor (1996)
chépe terapeuticky proces, jako kontinudlni
cyklus zaZivani a vysvétlovani. Terapeuti
z ruznych psychoterapeutickych sméri si
pri praci u svych pacienti v§imaji rozdil-
nych aspektl chovéni a proZivani, které na
zédkladé své teorie povazuji v procesu 1écby
za duleZité. V jednotlivych fazich 1é¢by ak-
centuji také rozdilné procesy zmény. Zvy-
Sovani emoc¢niho uvédoméni povaZujeme
v kontextu soucasného poznéni za obecny
proces zmény, ktery by mél byt nedilnou
soucdsti na diikazech zaloZené praxe v psy-
choterapii. To je opodstatnéné zejména
v prici u pacientl s psychosomatickymi
onemocnénimi, somatoformni poruchou
(napf. Subic-Wrana et al., 2010), poruch-
ami pfijmu potravy (napf. Kolnes, 2012)
a u pacientd traumatizovanych v ranych fa-
zich ontogenetického vyvoje (napt. Kepner,
1993; 1995). Téma emoc¢niho uvédoméni
tak pfedstavuje z naSeho pohledu dulezity
teoreticky koncept soucasné psychoterapie
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a neurovéd a jeho pochopeni a aplikace
téchto znalosti do klinické praxe vnimame
jako nezbytné teoretické zdzemi psychote-
rapeutu.
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PSYCHOANALYZA A NEUROVEDY: FREUDOVA
TEORIE SNU VE SVETLE MODERNIHO VEDECKEHO
VYZKUMU DLE MARKA SOLMSE A PERSPEKTIVY
PSYCHOANALYZY V NEUROVEDECKEM SVETE

PODLE ERICA KANDELA

Psychoanalysis and neurosciences: Freud’s theory of dreams in the
light of modern scientific research by Mark Solms and perspectives
of psychoanalysis in the neuroscientific world by Eric Kandel

Radan Brezina

ABSTRAKT:

Freud predpoklddal budouci integraci
psychoanalyzy a neurobiologického zkou-
mani lidské psychiky. Dle nékterych psy-
choanalytikd i neurovédci moZné nastal
¢as vzdjemné pfibliZovani zahdjit. Neu-
ropsychoanalytik Mark Solms se pokousi
provérovat psychoanalytické teorie — zde
teorii sni — modernimi neurovédeckymi
metodami. Neurobiolog Eric Kandel se sna-
Zi vytycit psychoanalyze cile, jejichZ na-
plnéni se jevi pro integraci do neurovéd
nezbytné.

Kli¢ovd slova: psychoanalyza, neurovédy,
reintegrace, neuropsychoanalyza, védecka
validita

ABSTRACT:

Freud predicted the future integration of
psychoanalysis and neurobiological research
of the human mind. Some psychoanalysts
and neuroscientists think that the time for
reintegration is coming now. Neuropsycho-
analyst, Mark Solms, tries to verify psycho-
analytical theories — here the theory of dre-
ams — by modern neuroscientific methods.
Neuroscientist, Eric Kandel, features aims
for psychoanalysis, which are unvoidable
for integration into neuroscience.

Key words: psychoanalysis, neuroscien-
ces, reintegration, neuropsychoanalysis, scien-

tific validity
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1. UVOD

JiZ v osobé zakladatele psychoanalyzy
Sigmunda Freuda lze, alespon zpoc¢atku, na-
jit snahu o propojeni nové objevené metody
subjektivni introspekce s objektivnimi, neu-
rofyziologickymi poznatky. Sdm pivodné
neurolog (podilel se napf. na anatomickém
vymezeni sluchové drdhy), navdzal Freud
na své ucitele a zacal se hloubéji zabyvat
»subjektivnem® svych pacientt. Jeho usili
o nalezeni anatomicko-fyziologického za-
kladu pro introspektivni pozorovani vSak
nardZela na primitivnost tehdej$iho biologic-
kého poznani (objev neuroni, neurondlnich
synapsi a anatomickych lokalizaci). Presto
se o to pokusil a své zavéry popsal v dopi-
sech priteli, Dr. Fliessovi jako tzv. Projekt
védecké psychologie (1987-1902). Tento
,»Projekt” v8ak Freud sdm nikdy nepubli-
koval — zfejmé zklamdn vysledkem svého
zaméru. Prace vysla aZ po jeho smrti v roce
1950 (Freud, 1950). Po tomto pokusu jiZ
snahy o zajisténi biologického korelatu pro
svd pozorovani opustil a vydal se cestou
vytvéreni Cisté psychologickych hypotéz
a modeld, kterymi se snaZil psychické déje
popsat a které dnes tvoti zdklad psychoana-
Iytické metapsychologie. V té chvili se psy-
choanalyza odklonila od neurobiologického
pozndni a vytvofila si sviij vlastni piistup
(Quinodoz, 2005). V prubéhu nésledujici
stoleté cesty pak psychoanalytici shromaz-
dili nepfeberné mnozZstvi materidlu detailné
popisujiciho lidskou psychiku, propracovali
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terapeutickou techniku a pfechodné psycho-
analyza i dominovala pozndni lidské psychi-
ky (v USA v 50. letech minulého stoleti).
Zatim vSak doslo k zdsadnimu vyvoji v ob-
lasti neurobiologického poznani a moZnosti
zkoumani dusevniho aparitu se dostaly na
kvalitativn€ zcela jinou droveni. Moderni
zobrazovaci metody, jako napiiklad mag-
netickd resonance, funkéni magneticka
resonance, fotonova ¢i pozitronova emisni
tomografie umoZiiuji nyni pozorovat nejen
zmény, ale i pribéhy zmén v mozku Zivych
jedinct, fyziologické ¢i patologické. Nové
objektivni metodiky vyzkumu, statistiky,
nebo pocitacové analyzy velkého mnoZstvi
dat, ptindSeji daleko presnéjsi vyhodnoceni
pozorovanych jevi. Pokroky v genetice ¢i
molekularni biologii umoZiiuji popisovat
nitrobunééné déje. Neurovéda dorazila v po-
slednich desetiletich aZ k brandm lidského
»subjektivna®, které bylo doposud doménou
psychoanalyzy. Navic pfinesla moZnost toto
,»subjektivno* velmi dc¢inné a rychle ovliv-
novat, napt. pomoci psychofarmak.
Psychoanalyza vSak svou metodiku po-
znéni nezménila, stdle se snazi generalizovat
poznatky ziskané na zdklad€ analyzy nékoli-
ka pfipadi. Navic, vzhledem k jedine¢nosti
a rozsahu materidlu kaZzdého jednoho pfi-
padu, je velmi obtiZzné ziskand data ovéfit
objektivnim zhodnocenim. V této situaci
je psychoanalyza vnimana jako nevédecka
a se souc¢asnym vyvojem se ve své podstaté
miji. Dle mnohych psychoanalytikd, ale
1 vyznamnych neurovédci se tak ztrdci
znaény piinos psychoanalyzy pro poznani
lidské mysli, ktery by mohl byt pro védu
velmi uZite¢ny. A psychoanalyza by mohla
naopak profitovat z biologického poznani.
Mohl tak nyni nastat ¢as realizovat piivodni
Freudovu vizi o sjednoceni obou pfistupi.
I pfes zjevnou obtiZnost tohoto tkolu vznik-
lo hnuti, kterého se ti¢astnili a icastni predni
psychoanalytici i neurovédci — (napt. Kern-
berg, Green, Fonagy ¢i Schwartz, Damasio,
Panksepp, Kandel) a které si vytycilo za cil
najit nastinénou spole¢nou cestu. Toto hnuti
se postupné institucionalizovalo ve vytvo-

fené mezioborové discipliné — neuropsy-
choanalyze (Solms a Turnbull, 2002). Neu-
ropsychoanalyza hledd sty¢né body mezi
psychoanalytickymi teoriemi a souc¢asnym
neurovédeckym pozndnim a taky se snaZi
najit metodiku, kterd by umozZnila objektivni
zhodnoceni psychoanalytického vyzkumu
aterapie. O vyznamu tohoto vyvoje v rdmci
psychoanalyzy svéd¢i i fakt, Ze jeden z Cel-
nich pfedstavitelii neuropsychoanalyzy, pro-
fesor neuropsychologie na University of
Cape Town, psychoanalytik Mark Solms,
se na 48. mezindrodnim psychoanalytickém
kongresu v Praze stal sekretdfem IPA pro
vyzkum a védu.

2. FREUDOVA TEORIE SNU

VE SVETLE MODERNICH ]

NEUROVEDECKYCH POZNATKU

PODLE M. SOLMSE

I kdyZ miZeme konstatovat, Ze se po-
zornost soucasné psychoanalyzy zamétuje
pfednostné na déni v analytické situaci
a na interakci mezi analytikem a pacientem
v pfenosu i protipfenosu, zustava inter-
pretace snu, prinejmens$im z historického
hlediska, jednim ze zdkladnich kamena psy-
choanalyzy. Ve svém ,,Vykladu sni* pred-
loZil S. Freud (1900) inovativni myslenku,
7e obsah snd md vyznam, Ze obsahem snil
je splnéni potlaceného prani, komplikované
prevedené z nevédomi do védomi. Ze stej-
ného dila pochdzi i ¢asto citovany Freudav
vyrok: , Interpretace snu je krdlovskou ces-
tou k pozndni nevédomych procesti mysli‘
(Freud, 1900).

Interpretace snovych obsahti dlouho ovliv-
novala nejen déni v psychoanalyze ale
i v kultufe a spole¢nosti obecné a dodnes
zUstdva jakousi populdrni vinétou psycho-
analyzy. Je tedy jist€¢ zajimavé zkoumat
moZzny vyznam snll prizmatem souc¢asného
neurovédeckého poznandi, jak to u¢inil Mark
Solms (Solms a Turnbull, 2002; Quinodoz
Jean-Michel, 2005).

Védecké zkoumdni mechanizmu snéni
nelze oddélit od vyzkumu REM (Rapid
Eye Movement) spanku (fize s vyraznéjsi
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aktivitou n€kterych oblasti mozku), ktery se
obecné se snénim spojuje. Jakmile byl REM
spanek v 50. letech objeven, zacal byt ihned
zainteresovanymi védci (Aserinsky, Kleit-
man, Dement) chdpén jako fyziologicky
korelat snéni. Jak EEG zdznam, tak i fyzio-
logické projevy REM periody spanku jsou
charakterizovany zvySenou aktivitou a exci-
taci, ne nepodobnému stavu bdéni. Stacilo se
tedy otdzat probuzenych ve fizi REM a non-
-REM, zda snili. OkamZit€ bylo evidentni,
Ze pocet kladnych odpovédi je vyrazng vyssi
pomeér je 90-95% ve prospéch REM spanku
(Ize v8ak spiSe akceptovat pomér 80:20 ve
prospéch REM féze), coZ bylo chdpéno jako
témef perfektni korelace. REM féze a snéni
tak obecné zacaly postupné splyvat v jedno.
Toto splynuti pak vytvorilo velmi cenny
zdklad pro dal$i vyzkum, kdy se zddlo, Ze
1ze objektivné zkoumat jednu z nejsubjek-
tivngjSich oblasti lidské psychiky. JelikoZ
nejen lidé, ale i vSichni savci maji REM
spanek, pokrodili neurovédci dale, zacali
zkoumat mechanizmus mozkové ¢innosti
v pozadi REM féze spanku a tedy samoziej-
mée 1 snéni. Michael Jouvet (1967) provedl
na koc¢kach n€kolik abla¢nich experimentd.
Sérii axidlnich fezli vedenych od frontdlnich
lalokti smérem k mozkovému kmeni se
snazil odhalit, kterd 1éze jiZ narusi REM
spanek. Kritické se jevilo aZ vyznamné
poskozeni v oblasti Varolova mostu moz-
kového kmene. Z uvedené a podobnych stu-
dif bylo tedy zfejmé, Ze REM spének je
generovan v této oblasti, automaticky, v pra-
videlnych intervalech. Velmi zjednodusené,
pravidelnym stfidavym ptepindnim aktivity
cholinergnich jader v tegmentu a seroto-
ninergnich a noradrenalinergnich jader
v nucleus raphe a locus ceroleus. Aktivace
cholinergnich neuroniti spousti REM fazi
spanku, naopak uhasindni jejich aktivity
a aktivace serotoninovych a noradrenergnich
neurond zahajuje non-REM fézi (Hobson,
McCarley a Wyzinky, 1975). Logicky se pak
usuzovalo, Ze i snéni je takto generovdno
a jestliZe Cinnosti fizené z oblasti mozkové-
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ho kmene jsou nevédomé, naprogramované
automatismy, je i snénf automatickou, nijak
nemotivovanou ¢innosti. Ndvazné pak Hob-
son a McCarley publikovali dal$i praci
(Hobson a McCarley, 1977), kterd se jiZ vice
zabyvala samotnym snénim a kde prezento-
vali model, dle kterého je snéni aktivovano
cholinergnimi mechanismy v oblasti moz-
kového kmene. Automatické vyboje z této
oblasti pak bez jakéhokoliv vyznamu, zcela
ndhodné, stimuluji védomé reprezentace
(vzpominky, myslenky, predstavy ¢i pocity).
Korové oblasti ptedniho mozku jsou do pro-
cesu zapojeny sekundarné a jejich vyznam
spocivéd pouze ve svdzani (syntéze) téchto
reprezentaci dohromady. Sviij model proto
nazvali aktivacn€ — synteticky. JelikoZ tento
model chédpe sny pouze jako automatické,
ndhodné vyboje, postradajici smysl, dostali
se uvedeni badatelé do zfejmého konfliktu
s Freudovou teorii sni a zcela popfeli jeho
zésadni myslenku, Ze sny smysl maji, Ze jsou
zaSifrovand splnéni nevédomych piéani a Ze
maji vyznam pfi uvolnéni pudového tlaku
v pozadi a takto pri protekci spanku. Akti-
vaéné — synteticky model se jevil, s ohledem
na popisovany huménni i animdalni vyzkum,
lace a nemalou mérou tak pfispél k dstupu
vlivu, ktery, aspoii v rdmci USA, na zacatku
druhé poloviny dvacatého stoleti psycho-
analyza méla.

V dal§ich dvahdch M. Solms polemizuje
s argumentaci shromaZdénou ve prospéch
uvedené teorie. Primdrné s identifikaci
REM spénku a snéni. Uhelnou tivahou celé
aktivaéné-syntetické teorie bylo: jestlize
REM spének a snéni jedno jsou a jestlize
je REM spéanek generovdn z mozkového
kmene, je tedy i snéni generovano z moz-
kového kmene. Spojeni mozkového kmene
s REM spankem potvrdily animalni studie
1ézi v této oblasti. Zdali vSak i 1éze mozko-
vého kmene vedou k obliteraci snéni (coz
vSak miZeme zjistit pouze ze subjektivniho
lidského proZzitku), jiZ nikdo nezji§toval.
AZ v roce 1997 Solms publikoval studii,
kde porovnaval schopnost snéni 6 pacientd,
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ktefi utrpéli 1ézi v oblasti generujici REM
spanek a 40 pacientd, s poSkozenim riz-
nych jinych oblasti. Paradoxné uvedenych
6 pacientll snit nepfestalo a naopak nékteré
1éze ve frontdlnich oblastech spanek oblite-
rovalo. Zjiténi, Ze poSkozeni mozkového
kmene v oblasti mostu nezpusobilo dtlum
snéni, vedlo k revizi identity REM spédnku
a snéni. Jiz ve studii z roku 1962 Foulkes
reformulaci dotazu potvrdil, Ze az 50 %
referujicich snilo i v non-REM fézi. Navic
témer 70 % probandl potvrdilo snéni hned
po usnuti, daleko pred zac¢atkem prvni REM
faze (Foulkes, 1962). Obdobné Kendo,
Antrobus a Fein (1989) zjistili, Ze intenzita
snéni rdno nartstd s bliZicim se probuzenim
atudiZ s prodluZujici se Casovou vzdalenosti
od posledni REM faze. Toto obdobi je ale
naopak charakterizovdno vysokymi hladi-
nami noradrenalinu a serotoninu a nikoli
acetylcholinu, jak je tomu u REM fize. Ve
svétle téchto objevi (dle Solmse nepravem
opomijenych) se zd4, Ze spiSe neZ pro samot-
ny REM spének, je snéni charakteristické
udobi spanku (usindni, REM spének, bu-
zeni). Tedy nejenom jedine¢ny cholinergni
mechanismus REM féze, ale i jiné pficiny
(napt. hormondlni) spoustéji snéni. Sny tak
nejsou specifikem pouze REM spénku, ale
zdaji se byt uréovany spise mirou intenzity
mozkové aktivity v prib&hu spanku.

Dile, dle aktivacné-syntetické teorie vzni-
k4 snéni pouze v oblasti pontu mozkového
kmene. Existuje vSak specificky typ epi-
lepsie, charakterizovany zachvaty vycha-
zejicimi z limbické oblasti pfednitho moz-
ku. Tyto zdchvaty se pfi spanku projevuji
intenzivnimi, rekurentnimi, nepfijemnymi
sny. Skutec¢nost, Ze tyto sny (ve skutecnosti
zéachvaty) zplsobuje fokdlni aktivace lim-
bické oblasti, muZe ukazovat na moznost
generovat snéni v jiné oblasti, neZ v moz-
kovém kmeni.

Klinicko-anatomické studie (klasickd me-
toda porovndvani lokalizace 1éze mozku
s klinickymi projevy, kterou pouZiva i M.
Solms) tedy neprokazaly, Ze poskozeni moz-

kového kmene v oblasti mostu vede k zame-
zeni snéni. Naopak ale ukézaly, Ze 1éze dvou
jinych oblasti snéni skutecné obliteruji —
a to 1éze prechodové oblasti mezi okcipital-
nim, parietdlnim a tempordlnim mozkovym
kortexem a déle 1éze v oblasti limbické bilé
hmoty ventromedidlniho kvadrantu pted-
niho mozkového laloku. I 1éze v nékterych
jinych oblastech (cely limbicky systém, vét-
S$ina vizudlniho systému) vedou ke zméné
charakteru snéni, ale tyto dvé se ukazuji pro
generovani snéni zdsadni.

Uvedené klinicko-anatomické metody
zkoumdni jsou hodné limitovany (tfeba
v poctu pacientd s urcitou 1€zi) a dnes jsou
nahrazovany modernimi funkénimi zobrazo-
vacimi metodami. Ty umoZiiuji pozorovat
napt. neurondlni aktivitu mozkovych oblasti
pri raznych ¢innostech u zdravych jedinca.
Takto 1ze ziskat i grafickou reprezentaci
aktivity mozku v pribéhu REM spéanku.
A. Braun (1989) pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET) zobrazil mozkovou aktivi-
tu béhem REM faze (a tedy i snéni, jestliZze
predpokladdme, Ze mozek ve fazi REM je
z 80 % mozek snici). Neni prekvapivé, Ze
studie odhalila vysokou aktivitu v oblasti
pontu mozkového kmene. Prekvapivé v§ak
je, Ze ddle zobrazila aktivitu jen ve dvou spe-
cifickych ¢astech pfedniho mozku, zatimco
jiné ¢asti byly zcela neaktivni. (Aktivaéné
synteticka teorie by pfedpoklddala ndhodné
aktivace celého pfedniho mozku). Zobraze-
né specifické oblasti zahrnovaly limbicky
systém frontdlnich a tempordlnich lobt
a téZ vétSinu vizualniho systému. Tyto ob-
lasti odpovidaly pomérné presné oblastem,
jejichZ poskozeni vedlo k vymizeni snéni dle
klinicko-anatomickych studif (Braun et al,
1989). D4 se tak vyvodit zavér, Ze uvedené
oblasti jsou pro snéni klicové.

Na prvni z uvedenych oblasti mifily ve 40.
a 50. letech minulého stoleti chirurgické po-
kusy o odstranéni pozitivnich schizofrennich
symptom, zprvu tzv. lobotomie (chirurgic-
k4 separace prefrontdlnich lalok), pozdéji
modifikovand, vice specifickd ventromedi-
alni leukotomie, coZ byla oboustranna chi-
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rurgickd 1éze tésné pod ventromedidlnim
povrchem frontdlnich lalokd. Tyto chirur-
gické zdsahy, mimo odstranéni pozitivnich
schizofrennich symptomi, vedly i k vymi-
zeni snéni. Lze se tedy ditvodné domnivat,
Ze sny a halucinatorni proZitky mohou mit
spole¢né pozadi.

Také soucasné antipsychotické medi-
kamenty jsou funk¢ni v uvedené oblasti —
ovliviiuji dopaminergni drhy, zv14st€ meso-
cortikdlné-mesolimbickou, kterd protina
popisovanou oblast, na niZ cilila ventro-
medidlni leukotomie. JestliZze blokaci této
dopaminergni drahy antipsychotiky (¢i v mi-
nulosti chirurgicky) dochézi k omezeni pozi-
tivnich psychotickych fenomént, stimulaci
jinymi latkami, napf. kokainem ¢i amfeta-
miny, vede nejprve k akceleraci aktivity
amotivace ovlivnéného, posléze pak i k moz-
nému rozvoji psychotickych symptomii.
Podobné dc¢inkuji i antiparkinsonika, ktera
téZ stimuluji dopaminové drahy. A nejen to.
Hartmann a kol. 1980, podédval L-dopu (an-
tiparkinsonikum) psychicky i neurologicky
zdravym jedinctim krétce po skonceni prvni
REM féze a aplikace tohoto preparatu vedlo
k masivnimu ndristu intenzity, Zivosti a bi-
zarnosti snl. Architektura spanku (Cetnost
adélka REM f4zi) ale nebyla L-dopou nijak
vyrazné&ji ovlivnéna.

Vsechna tato pozorovani vedly M. Solmse
k zavéru, Ze prave tato oblast je generato-
rem snéni. (vizudln&-prostorové struktury
md v systému snéni za sekundarni). Me-
zokortikolimbickd dopaminova drdha je
vSak zdrovenn podle mnohych neurobiolo-
gl (Panksepp) souédsti tzv. motivaéniho
(aktiva¢niho, patraciho) systému. Ten je
zodpovédny za vzbuzovani zdjmu o okol-
ni realitu, vede k aktivnimu vyhleddvani
objektu tohoto z4jmu a motivuje jedince
k ¢innosti. Propojenim na frontéln{ i prefron-
talni motorickd centra v dobé& bd€losti vede
aktivace tohoto motiva¢niho systému k za-
héjeni ¢innosti, vedouci k vyhleddni objektu
z4jmu. V pribéhu spanku jsou vSak frontalni
oblasti odpojeny a motorickou ¢innost tak
nelze zahdjit. Solms ma tedy zato, Ze od-

146

povéd na aktivaci patracné-motiva¢niho
systému je odsunuta vice posteriorné do
percepcnich oblasti, zvl. vizudln€ prostoro-
vé, a misto motorické ¢innosti tak ma pouze
imaginativni charakter. Pfi chybéjici tfidici
a organizacni funkci odpojenych frontal-
nich lalokti pak maji sny zmate¢ny, bizarni
a halucinatorni raz.

Proti aktivacné syntetizacni teorii, kterd
chédpe sny jako automatické, zcela ndhodné
a nijak motivované vyboje z oblasti pontu
mozkového kmene, stavi Solms hypotézu,
ve které sny jsou cilenou odpovédi na
aktivaci motiva¢niho systému v pribéhu
excitovanéjsich fazi spanku (usindni, REM
spanek, buzeni) a ,,odehranim* motiva¢niho
poZadavku, v dobé, kdy jsou motorickd cen-
tra inaktivovdna. Tato teorie jiZ neni nepo-
dobnd Freudové zdkladni ivaze o vyznamu
snd. Sny by také mohly sehrdvat jistou roli
v protekci spanku — saturace poZadavk
aktivovaného motiva¢niho systému snovy-
mi imaginacemi by mohla vést k uvolnéni
napéti v tomto systému.

Objevy a zavéry profesora Solmse vedly
k fad€ diskuzi a ptipominek ze strany neu-
rovédct zabyvajicich se spankem i snénim.
(Hobson, Antrubus, Domhoff). Velmi Casto
jsou pfipominky ndzorové ambivalentni, na
jedné strané Siroce akceptuji Solmstv piinos
k vysvétleni neurofyziologie snéni. Pfijimaji
jeho klinicko-anatomické studie mozkovych
1ézi ve vztahu ke snéni, zvlasté preneseni
centra snéni z mozkového kmene do lim-
bické oblasti a popis mozné neurondlnf sité
snéni zahrnujici dopaminergni drdhy. Na
druhé strané se vSak velmi skepticky aZ ne-
gativné stavi k jeho hypotetickym zavérim
stran vyznamu snéni a podpofe ptivodniho
Freudova modelu.

Jednim z nejzajimavéjSich Solmsovych
kritikt je William Dombhoff, profesor psy-
chologie na University of California a ve-
douci spankové laboratote. Jeho kritika smé-
fuje jednak na Solmsovy historické vyvody
a dédle na jeho védecké zaveéry. Domhoff
(2001) odmitd tvrzeni, Ze by objev snéni
v prub&hu non-REM spanku v Sedesétych le-
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tech 20. stoleti (Foulkes, 1962) byl védci za-
byvajicimi se spinkem opominut. Naopak,
dle Domhoffa se spankovi védci od pocatku
stavéli k Hobsonovu spojeni REM spédnku
a snéni velmi kriticky a aktivacné-synteti-
zac¢ni teorie nebyla viibec v téchto kruzich Si-
roce akceptovana (jak tvrdi Solms), naopak
byla chdpéna jako marginélni a malo védec-
k4. Jako takovd tudiZ nemohla mit zdsadni
vliv na odmitnuti silného plsobeni psy-
choanalyzy v americké psychiatrii v sedm-
deséatych letech.

Z hlediska obsahu se Domhoff zabyva
kritikou Freudovy teorie snti obecné. Odmita
protektivni vyznam snénf pro udrZen{ span-
ku a argumentuje studiemi, kdy i pfi 1ézich
v oblastech, které znemoZniuji snéni, neni
spanek postiZenych nijak vyraznéji altero-
van. TéZ malé déti, které obecné sni daleko
méné, nemaji spanek nijak naruSen. Také
Freudovo chdpéni snu, jako splnéného prani
md Dombhoff za pfekonané, coZ dle jeho na-
zoru potvrzuji rozsdhlé soubory snovych ob-
saht, sebranych ve spankovych laboratofich,
s Casto negativnim aZ tryznivym obsahem
a taky no¢nf miry naptiklad u vojéki s post-
traumatickou stresovou poruchou. Cenzuru
snovych obsahil a nezbytnost jejich Sifrovani
jako pfi¢iny ,,delirantni* formy snéni ma
téZ za neadekvitni. VétSina snt je, dle zjis-
téni spankovych laboratofi, zcela explicitni
a jednoduse vysvétlitelnd a jejich ,bizar-
nost™ je ddna casto pouze diskontinuitou
v ¢asové ose. Domhoff sdm by rad aktivac-
ni — syntetizacni i psychoanalytickou teorii
zaclenil do nové, kognitivni teorie snéni.

V diskuzi je vhodné zdiraznit, Ze akti-
vacné-syntetizaCni teorie sice nemusela mit
podporu ve védeckych kruzich zabyvajicich
se spankem, méla vSak Siroky ohlas v rdm-
ci psychiatrie obecné (zvl. americké), a té7
u verejnosti a doposud byva predkldddna
jako dukaz vyvracejici z neurovédeckého
hlediska Freudovy ndzory na sny a psycho-
analytické pfistupy viibec. Zasadni Solmsav
vyznam spocivd ve zpochybnéni této teorie
jako anti-psychoanalytického védeckého
dikazu. Kritici praice Marka Solmse pak

ne zcela pochopili jeho stéZejni zdmér.
Tim neni obhdjit psychoanalytické teorie,
ale pouze je zkoumat modernimi neurové-
deckymi metodami a zjistit, které z té€chto
teorii by mohly obstat a byt pfinosné a které
nikoli. Solms, i celd neuropsychoanalyza,
navazuji na Freudv vyrok z roku 1914:
,,Biologie ma vskutku neomezené moznosti.
MiuZeme ocekdvat, Ze zajisti velmi prekva-
pivé informace a nemtZeme ani hadat, jaké
odpovédi prinese za nékolik desitek let...,
mozna budou takového charakteru, Ze zcela
smetou nasi arteficidlni strukturu hypotéz*
(Freud, 1914). Co tedy usili M. Solmse se
spolupracovniky v dané oblasti pfineslo?
Objev neurondlni sit€ zapojené do snéni.
Zjisténi, Ze tato sit se ¢asteCné shoduje se
strukturami motivac¢niho systému. MoZnost
vyslovit hypotézu, Ze tyto systémy jsou
propojeny i funkéné a sny mohou mit ve
spankové aktivaci motivacniho systému
svlj vyznam. Tvrdit, Ze tyto ndlezy jsou
dtkazem pro pravdivost Freudovy teorie
snd, by bylo pfili§ smélé, rozhodné ale této
teorii tplné neodporuji. A naopak solidné
vyvraceji jinou teorii (aktivaéné-motivacni),
kterd doposud Freudovy mysSlenky zcela
diskreditovala. I Domhoff ve své kognitiv-
ni teorii snl pfipousti, Ze a¢ sny samotné
asi nemaji Zadny funkéni vyznam, jejich
obsahy jsou vysoce individudlni a o niter-
nych duSevnich pochodech daného ¢lovéka
hodné vypovidaji. Pfi odpojeni frontdlnich
organizacnich systému v pritbéhu spanku,
zajiStujicich soulad vnitinich impulza s re-
alitou, miZeme pak moZnd ve snech odhalit
i myslenky a fantazie v bdélém stavu skryté.
A zde jsme jiZ velmi blizko zdsadni premisy
Freudovy teorie.

Zavérem nutno dodat, Ze si ivaha neklade
za cil porovndvat teorii Freudovu a souc¢asné
teorie snéni (kognitivni i neurologické, mno-
hé rovnéZ znacné spekulativni), ale spise
jen uvést kratky priklad toho, jak mizZe byt
soucasnd neurovéda uZiteCnd v ovéfovani
nékterych psychoanalytickych teoretickych
zavérl a k jejich pfipadnému potvrzeni ¢i
odmitnuti.
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3. PERSPEKTIVY
PSYCHOANALYZY

V NEUROVEDECKEM VYZKUMU
PODLE E. KANDELA

O uZite¢nosti propojeni neurovéd a psy-
choanalyzy nepochybuje ani psychiatr
a neurobiolog Eric Kandel, profesor bio-
chemie na Columbia University, nositel
Nobelovy ceny. I on vychazi, podobné jako
neuropsychoanalytici, ze star§ich Freudo-
vych praci, kde Freud presentoval svou vizi
o budoucim zasazeni psychoanalytickych
teorif do §ir§tho biologického ramce. Kan-
del sdm je tzv. kauzédlni monista (veSkera
duSevni ¢innost je vysledkem biologickych
zmén CNS) a ve svych pracich postulo-
val nezbytnost biologického zdkladu pro
vSechny psychologické déje, jednoduché
i sloZité. V tomto rdmci ma psychoanalyza
dvé mozZnosti, bud bude hledat a najde svij
biologicky védecky zdklad, nebo se Casem
stane pouze ,.filozofii duse” a psychoana-
lytické texty se budou &ist jako filozofické
¢i poetické (vedle Kanta, Schopenhauera
¢i Nietzscheho). Kandel oceiiuje pocatecni
veliky pfinos psychoanalyzy pro zkoumani
dusevni ¢innosti, hlavné v metodice naslou-
chani volnym asociacim pacientl a analyze
jejich subjektivni introspekce. Ve své dobe
to byl velky pokrok a objevy takto uéinéné
jsou velmi cenné. Nyni vSak se zd4d tato
metoda z védeckého hlediska jiZ vyCerpana.
Kandel pochybuje, Ze by dalsi a dal$i rozbo-
ry subjektivniho vhledu v analytické situaci
mohly vést ke skute¢né novym, zdsadnim
poznatktim, uZite¢nym pro dusevni vyzkum.
Navic vy¢ita psychoanalyze, Ze mimo teorii
vzniklych na zdklad€ popisu jednotlivych
piipadl nebyla schopna vytvoftit objektiv-
néj$i metodu baddni. NemiZe tak eliminovat
subjektivni zkresleni a validita ziskanych dat
je pochybnd. Psychoanalyza tim ztraci svij
vliv ve védeckém svéte, cozZ je dle Kandela
velka Skoda, protoZe reprezentuje doposud
»nejkoherentnéjsi a intelektudlné nejuspo-

Kandel dile vytycuje nékolik oblasti neuro-
védeckého vyzkumu, kde by bohaté zkuSe-
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nosti, nashromdzdéné béhem sta let pozo-
rovani lidské mysli psychoanalytiky, mohly
byt zv1asté pfinosné. A kde by se védecké
poznatky daly vyuZit pro psychoanalyzu.
Ma4 na mysli naptiklad vyzkum nevédomi,
zvl4sté pak ve vztahu k prefrontdlnimu kor-
texu, vyzkum vyznamu ranych zkuSenosti
pro pozdéjsi rozvoj duSevnich nemoci,
psychologickou kauzalitu a jiné. Zasadni se
ale jevi moZnost zkoumani schopnosti psy-
choanalyzy zptisobovat strukturdlni zmény
v mozkové tkani. Prokdzani takovych zmén
by mohlo umoznit evaluaci terapeutickych
procesi, protoZe, pokud mé byt psycho-
analyza chdpdna jako 1é¢ebnd metoda (a ji-
nak nemd vyznam), méla by prokdzat svou
ucinnost. To predpokldada také osvojeni si
ijinych, objektivnéjSich metod, nejlépe dvo-
jité slepych studii. Nabizi téZ poznatky ze
svého vlastniho oboru — mozny vliv terapie
na genovou expresi neurond, na jejich na-
sledné fyziologické a morfologické zmény
a v kone¢ném dusledku i na anatomické
promény mozku. VSechny takovéto zmény
jsou soucasnymi zobrazovacimi metodami
verifikovatelné — viz napf. prace Edwarda
Tauba (Taub et al 1995).

Pouze objektivné zhodnocena psycho-
analytickd data mohou byt pfinosem pro
neurovédecky vyzkum. A dle Kandela ne-
urovédecky vyzkum psychoanalyticky po-
hled potiebuje. Sila psychoanalyzy spoc¢iva
v jejim specifickém, subjektivnim, dhlu
pohledu, v jeji komplexnosti. Biologie tyto
vlastnosti mit nemtZe a proto ani nehrozi,
Ze by pribliZeni k biologickému pfistupu
psychoanalyzu redukovalo ¢i jinak omezilo
jeji bohatost a unikatnost.

4. DISKUZE

Uvedené nazory obou védct a jimi poZa-
dované pfibliZovani psychoanalyzy neu-
rovédeckému piistupu nicméné nardzi na
fadu problému. Primdrné lze pochybovat
0 moZnosti a také o nezbytnosti takového
pfibliZovéni. Zdali je viibec moZné umistit
psychoanalyzu do ramce prirodnich véd, kde
plati pevna a ovéfitelnd pravidla a zdkony.
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Nebo ji naopak chdpat jako védu socidlni,
kdy je jakékoli verifikace ziskanych dat jen
velmi obtiZznd, protoZe psychoanalytickou
metapsychologii, tj. soubor abstraktnich mo-
deld popisujicich a vysvétlujicich fungovani
lidské mysli, 1ze téZ extenzivné vnimat pou-
ze jako myslenkové predivo pro pochopeni
interakce v psychoanalytické situaci, a ne
jako dany a nakonec i biologicky ovéfitelny
fakt. Dal§im problémem zlstdva odli§nost
terminologie a chdpani psychopatologie
viibec. Mnozi psychoanalytici vnimaji roz-
dilnost vzniklou za sto let odlouc¢eného
vyvoje za nepfekonatelnou a pfibliZovani
dle nich mtiZe vést pouze k neporozumeéni.

Na druhou stranu vSak nelze nevidét, Ze
psychoanalytické zavéry vznikaly na zdkla-
dé dlouhodobého a peclivého pozorovani
lidské psychiky a mnohému popisovanému
tak jisté bude mozno pfi¢ist univerzalni
platnost. Navic, pokud chce byt psychoana-
lyza chdpéna skute¢né jako 1é¢ebnd metoda
a zlstat soucdsti mediciny, musi pfedkladat
objektivni evaluaci.

Zhodnoceni efektivity jak psychoanalyzy
a psychoanalytické terapie, tak dynamické-
ho terapeutického piistupu obecnég, pfinasi
stdle vice nezdvislych studif a meta-analyz
téchto studii. Obs4hlou sumarizaci provedl
v roce 2010 Jonathan Shedler (2010). Na
zakladg vysledku pfedloZenych meta-analyz
(napf. Abbas 2006; Leichsenring 2008; de
Maat 2009) Ize mit d¢innost psychodyna-
mické psychoterapie za diikazné podloZe-
nou a z védeckého hlediska prokdzanou.
Jeji ucinnost je pfinejmensim srovnatelna
s metodami, které jsou béZné jako ,.evience-
-based* chdpany (napf. KBT) a v nékterych
parametrech tyto metody dokonce piekona-
va (zvlast€ v pretrvavani a dokonce i pro-
hlubovani t¢inku daleko po skoncent terapie
samotné). Empirickd méfeni, potvrzujici
redukci patologickych symptomd i zlepSeni
parametra psychické kapacity jsou tak od-
povédi na jeden z Kandelovych poZadavkd.
Prokédzand efektivita se vSak tykd dynamic-
kych, mnohdy nevédomych procesti v béhu
terapie, pfi pfenosovych i protipfenosovych

interakcich. Objasnit psychologické mecha-
nismy, které tyto procesy zpusobuji a stej-
né tak i vlastni teorie psychoanalytické
blematickd jsou jiZ samotnd ziskand data.
Patologie nebyva definovdna diagnosou,
ale dynamicky. Zaznamy prubéhu terapie
jsou casto vzdéleny standardiim klinické
dokumentace a velmi ziidka lze ziskat
objektivni zdznamy (nahrdvky) prib&hu
jednotlivych sesi. Jisté to souvisi s naprostou
intimitou psychoanalytické situace. Material
v ni ziskany a nésledné referovany je vZdy
zkresleny subjektivitou analytika. Zaji$téni
objektivnich dat (napf. k nezavislému vy-
hodnoceni ¢i pocitacové analyze) je a bude
velmi obtiZné a rozhodné se nestane béZnou
praxi. To, co je handicapem pro védecky
vyzkum, je ale zaroveii jednou z nejvétSich
ptrednosti psychoanalyzy — vytvofeni zcela
bezpecného, diivérného a tviir¢iho prostredi.
Pouze v takovém prostiedi 1ze ocekdvat
poZadovanou psychickou zménu. Fakt, Ze
takovéto prostredi dokdZe psychoanalyza
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logické zavéry a piindsi vyhledovy opti-
mismus. At uz se pribliZeni k neurové€ddm
podafi ¢i nikoli.
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KOMPLEXNi POSTTRAUMATICKA STRESOVA
PORUCHA A DESNOS - KLINICKY OBRAZ,
NEUROBIOLOGICKE ASPEKTY A ZAKLADY
PSYCHOTERAPEUTICKEHO PRISTUPU K LECBE

Complex posttraumatic stress disorder and DESNOS - clinical picture,
neurobiological aspects and fundamentals of psychotherapeutic

approach to treatment
Milan Drozd

ABSTRAKT:

Psychické trauma je v psychiatrii a psy-
choterapii povaZovano za jeden z moZnych
etiologickych faktorti psychickych poruch.
Jiz v dobé zavedeni diagndézy postrauma-
tické stresové poruchy do DSM III bylo
jasné, Ze problematika postraumatickych
stavll je mnohem komplexnéjsi, neZ je po-
pséano v diagnostickych kritériich. Vyzkum
postraumatickych stavi vedl k vytvoreni
diagnézy komplexni posttraumatické stre-
sové poruchy a DESNOS (Disorders of
extreme stress not otherwise specified).
Psychoterapeutické ptistupy k témto po-
ruchdm jsou transteoretické a vychdzeji
z poznatkll neurovéd tykajicich se poruch
v oblasti vztahové vazby a regulace emoci,
explicitni a implicitni paméti, disociace
a kortikdlni integrace. Clanek se zabyva
historii, neurobiologickymi souvislostmi
a jejich implikacemi pro 1é¢bu traumatu.

Klicovd slova: komplexni PTSD, regulace
emoci, pamét, prefrontdlni kortex

ABSTRACT:

Psychic trauma is considered to be possi-
ble etiological factor of mental disorders in
psychiatry and psychotherapy. It was clear
since the introduction of Posttraumatic
stress disorder to DSM III, that the field
of posttraumatic states is more complex
than described in diagnostic criteria. The
research of posttraumatic states has led to
the establishment of diagnosis of Complex

posttraumatic stress disorder and DESNOS
(Disorders of extreme stress not otherwise
specified). Psychotherapeutic approaches to
these disorders are transtheoretic, anchored
in neuroscience findings concerning atta-
chment disturbances, emotion regulation,
explicit and implicit memory, dissociation
and cortical integration. This paper is dea-
ling with history, neurobiological context
and its implications for trauma treatment.

Keywords: complex PTSD, emotion regu-
lation, memory, prefrontal cortex

UvoD

Zajem o psychické trauma a jeho nasledky
se v historii opakované objevuje a mizi. Neni
jednoduché si pfipustit skutecnost, Ze clovék
je schopen tak otfesnych skutki vici svym
bliznim jako je fyzické tyrani, zanedbavani
¢i sexudlni zneuzivdni. Obéti takového
zachéazeni se Casto setkdvaji s neduvérou
a popfenim. Ani v odbornych psychiatric-
kych kruzich nebylo snadné prosadit piijeti
relevantnich diagnéz tak, aby tato proble-
matika mohla byt adekvatné¢ zkoumadna.
Americkd autorka J. L. Herman ve své pri-
kopnické praci vymezuje tfi zakladni obdobi
zvySeného zdjmu o trauma (Herman, 2001).
Prvnim bylo studium fenoménu hysterie
u Zen ve Francii v 19. stoleti spojené zejmé-
na s neurologem Jean-Martinem Charcotem,
pusobicim v nemocnici v Salpetriere a jeho
zaky Pierrem Janetem a Sigmundem Freu-
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dem. Charcot poukdzal na skutecnost, Ze
disocia¢ni priznaky postihujici jim 1écené
Zeny jsou psychického ptivodu. Pierre Janet
a posléze i Sigmund Freud s Josefem Bre-
uerem na zdkladé€ rozhovort s pacientkami
dospéli k zavéru, Ze piiinou potiZi té€chto
pacientek, které byly casto obétmi zna-
silnéni, zneuZivani ¢i fyzického nésili, je
psychické trauma. Freud pozdé;ji tuto teorii
opustil, nebot byla tehdejsi spolecnosti i aka-
demickymi kruhy nepfijatelna. Janet, ktery
setrval u traumatické etiologie a vytvofil
prvni fdzové modely 1é¢by, obecné platné
dodnes (Van der Hart et al., 1989), upadl
na dlouho v zapomnéni. Freud, ktery se
od traumatické etiologie dusevnich poruch
odklonil, se stal klicovou postavou psycho-
logie 20. stoleti.

Druhé obdobi je spojené s fenoménem vé-
le¢né neurdzy postihujici vojaky v prubéhu
prvni svétové vélky. Vyskyt , hysterickych*
pfiznakd u muzi vyvratil pfedstavu, Ze
,hysterie”, jak byl v t€ dobé soubor riiznoro-
dych pfiznakid oznacovan, je ryze Zenskym
fenoménem. I tehdy nalezneme tendence
traumatickou etiologii pfiznakl popfit a vy-
svétlit tyto potiZe problematickym moralnim
charakterem postiZenych vojaki. Naproti
tomu vyzkum obéti druhé svétové vilky
a valky ve Vietnamu inicioval vytvoreni
diagnostické kategorie posttraumatické
stresové poruchy v DSM III v roce 1980.

Tteti fdze obnoveni z4jmu o trauma
souvisi s feministickym hnutim v Severni
Americe a v zdpadni Evropé. Poukdzalo
na fenomén sexudlniho a fyzického nasili
pachaného na Zenéch a problematiku psy-
chického a fyzického tyrani, sexudlniho
zneuZivani a zanedbdvani déti. V souvis-
losti s vyzkumem téchto jeva se ukdzalo,
Ze diagnostickd kritéria posttraumatické
stresové poruchy nezahrnuji komplexné
veskeré symptomy takto postiZenych osob.
To vedlo k vytvoreni nové diagnostické jed-
notky nazvané komplexni posttraumaticka
stresovd porucha (Herman, 1987), nebo
DESNOS (Pelcovitz et al., 1997), cozZ je
zkratka vytvorend z anglického nazvu ,,Blize
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nespecifikované poruchy vzniklé v sou-
vislosti s extrémnim stresem* ( Disorders
of extreme stress not otherwise specified).
Tato posledni faze se jiZ kryje s rozvojem
neurovéd, které umozZnily objasnit dopad
traumatickych zazitkd na vyvoj a fungovani
systémt mozku zodpovédnych za regulaci
vegetativniho nervového systému, emoci,
paméti a jejich integraci.

OD POSTTRAUMATICKE

STRESOVE PORUCHY

KE KOMPLEXNIMU TRAUMATU

Jako potencidlné traumatizujici Ize ozna-
¢it takovou uddlost, kterd svym rozsahem
a intenzitou vyrazné piekroc¢i adaptacni
schopnosti jedince, vede k ohroZeni Zivota,
bezpeci a integrity postiZeného, nebo dal§ich
osob a je provdzena pocity hriizy a bezmoc-
nosti. Pfikladem mohou byt pfirodni kata-
strofy, dopravni nehody, vilecné zazZitky,
prepadeni apod. U nékterych postiZenych
jsou ptiznaky pfechodného charakteru a po-
stupné€ odezni, u dalSich dochdzi s asovym
odstupem k rozvoji symptomatiky charakte-
ristické pro posttraumatickou stresovou po-
ruchu (PTSD). Objevuje se znovuproZivani
traumatické uddlosti ve formé intruzivnich
vzpominek, no¢nich mir a nepiijemnych
pocitl v souvislosti s pfipomenutim trau-
matické uddlosti, provdzené snahou vyhnout
se situacim, pocitim a vzpominkam, které
traumatickou udélost pripominaji. Takové
situace mohou vést ke vzniku nekontrolova-
nych emoci a vypadkiim paméti na nékteré
okolnosti traumatické udélosti. ZvySend
psychicka citlivost se projevuje poruchami
spanku, podrazdénosti, hnévem, poruchami
soustfedéni, hypervigilitou a prehnanymi
ulekovymi reakcemi (bliZe viz napt. Koso-
va, Prasko, 2002).

Vyse popsand kritéria dobte vystihuji sta-
vy, které vznikly na zdklad€ jednordzovych
a zpravidla ¢asové omezenych udalosti.
Zdaleka vSak nepokryvaji symptomatiku
pacientt, ktef{ byli vystaveni dlouhodobé
nebo opakované traumatizaci zejména v dét-
stvi a adolescenci s nemoZnosti uniknout.
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Z pocatku byla PTSD povaZovéna za one-
mocnéni s vysokou mirou komorbidity s dal-
§imi psychickymi poruchami (Kessler et
al., 1995). S postupem cCasu vSak vycha-
zelo najevo, Ze tyto potiZe, jako disociace,
somatizace, poruchy piijmu potravy ¢i se-
beposkozovani jsou spiSe soucdsti klinic-
kého obrazu traumatizovanych jedincti, neZ
samostatnymi komorbidnimi poruchami. To
vedlo nakonec k formulaci nové diagnos-
tické jednotky oznacované jako poruchy
spojené s extrémnim stresem (DESNOS)
nebo komplexni PTSD. Tato jednotka za-
hrnuje Sest oblasti naruseni: regulace afektu
aimpulzd, pozornosti a védomi, sebevnima-
ni, vztahi s ostatnimi, somatizace a systému
hodnot (Luxenberg et al., 2001). Vyrazny
prekryv vySe uvedenych priznaki s diagnos-
tickymi kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti
ianamnéza pacientd trpicich touto poruchou,
v niZ ¢asto nachdzime chronickou trauma-
tizaci v détstvi, zpochybiiuji i diagnosticky
koncept hrani¢ni poruchy osobnosti, nebot
tato porucha je pravdépodobné spise trau-
matickou adaptaci na nevhodné vyvojové
podminky (Courtois, 2004). Vytvofeni
nové diagnostické jednotky, kterou se zatim
nepodafilo prosadit do DSM ani ICD, nema
vyznam pouze pro odborniky zabyvajici se
zkoumdnim psychického traumatu a jeho
nasledkd. U pacienta, trpictho komplexni
PTSD “Casto selhdvaji 1é¢ebné metody za-
loZené na dikazech, v détstvi, adolescenci
1 dospélosti dostdva fadu riiznych diagnéz
a absolvuje mnoho komplexnich léc¢ebnych
postuptl, které mohou vést k neziddoucim
ucinkim* (Ford et al., 2013, s. 841). Spravna
diagndza je u této poruchy predpokladem
efektivni 1écby.

NEUROBIOLOGIE KOMPLEXNICH

TRAUMATICKYCH STAVU

Céste¢ny vhled do komplexni a mnoho-
tvarné symptomatiky chronickych trauma-
tickych stavii umoziiuji pfibyvajici poznatky
z vyvojové neurobiologie. Za vychodisko
lze povaZovat jiZ prace J. Bowlbyho, ktery
poukdzal na nezbytnost optimélniho vztahu

s pecujici osobou po porodu pro zdravy
vyvoj novorozence (Bowlby, 2010). Bow-
Ibyho teorie vztahové vazby, kombinujici
psychoanalytické pojeti vyvoje s biologic-
kymi poznatky je dnes vSeobecné pfijimdna
a souvislost poruch vztahové vazby s psy-
chopatologii popisuje fada autorti (Hasto,
2005; Siegel, 2012). Teprve dalsi vyzkumy
na pielomu stoleti pfispély k objasnéni
mechanismu, ktery vede bud ke zdravému
vyvoji, nebo ke vzniku psychopatologie.
V interakci ditéte s pecujici osobou dochazi
mimo jiné k vyzravani struktur, zodpovéd-
nych za regulaci emoci. Teorie vztahové
vazby se tedy postupné reformuluje v teorii
regulace emoci (Schore, 2013). Schopnost
regulovat emoce, je z po¢itku zdvisld na
vztahu s pecujici osobou (dyadicka regula-
ce) a podileji se na ni implicitni komunikacni
mechanismy jako t6n hlasu, mimika, vyraz
tvdre. Tato interakce vede k vzdjemnému
vyladovani pravostrannych struktur mozku,
zejména pravostranného orbitofrontdlniho
kortexu a amygdaly novorozence a pecujici
osoby (Schore, 2008). V optimalnim piipa-
dé dojde k postupnému vyvoji schopnosti
emocni seberegulace. NaruSeni tohoto pro-
cesu v ranych fazich individuédlniho vyvoje
muZe vést k poruse regulace emoci. K zdvaz-
nému naruseni neurobiologického vyvoje
dochézi v pripadech, kdy vztahova osoba,
jejimz dkolem je stres sniZovat a emoce
regulovat, se stane zdrojem stresu. Jak
uvadi Luxenberberg, , Kritickym prvkem,
urcujicim rozsah vysledné psychopatologie
je vyvojové droven, na které k traumatizaci
dochdzi a to zda k ni dochdzi v kontextu
vztahu s pecujici osobou nebo intimnim
partnerem.* (Luxenberg et al., 2001, s. 374).

Dopad ranych traumatizujicich uddlosti
na vyvijejici se struktury CNS je pervazivni
a vede k ,,naruSeni oblasti podilejicich se na
udrZovani homeostdzy: mozkového kmene
alocus ceruleus, pamétovych systémi mozku
(zahrnujicich hipokampus, amygdalu a fron-
taln{ kortex) a oblasti podilejici se na exe-
kutivnich funkcich, v¢etné orbitofrontal-
niho kortexu, cingula a dorsolaterdlniho
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prefrontdlniho kortexu* (Van der Kolk,
2003, s. 298).

VEGETATIVNI NERVOVY SYSTEM

Vegetativni nervovy systém se skldda se
ze dvou &4sti, sympatiku a parasympatiku.
Ma zdsadni vyznam pro modulaci odpovédi
organismu na stresujici uddlosti. Sympaticka
¢ast v situaci ohroZeni mobilizuje rezervy
organismu a pfipravuje ho na boj nebo uték.
V téle dochézi k vzestupu tepové frekvence,
zvySeni krevniho tlaku, svalového tonu,
roz$iteni dychacich cest a uvolnéni energe-
tickych rezerv. Sympatikus je Gizce propojen
se stresovou osou hypothalamus — hypofy-
za — nadledviny, kterd uvoliiuje stresové
hormony (kortizol a CRH). Po zvladnuti
stresové situace dochdzi vlivem parasym-
patiku ke zklidnéni a obnové metabolickych
rezerv. Opakované traumatizujici situace
u déti bez adekvatni podpory pecujicich
osob, nebo v situacich, kdy zdrojem stresu
jsou pravé pecujici osoby, vedou k senzi-
tizaci vegetativniho nervového systému.
K vyvoldni intenzivni vegetativni reakce
v prubéhu Casu staci stidle mens$i podnéty,
napf. pouze pfedstava ¢i vzpominka na
traumatizujici udalost ¢i osobu. VSeobecné
zndm4 predstava, Ze vysledkem aktivace
vegetativniho nervového systému je boj,
ut€k nebo zamrznuti (freezing), plati spise
pro niZsi savce. U traumatizovanych déti 1ze
pozorovat §ir$i Skalu reakct, které Perry za-
fazuje bud do kontinua hyperarousalu nebo
do kontinua disociace (Perry et al., 1995).
Kontinuum hyperarousalu, zprostfedkované
hlavné sympatikem, zahrnuje napiiklad
motorickou hyperaktivitu, impulzivitu nebo
poruchy spanku. V kontinuu disociace, mo-
dulované parasympatikem, dopaminergnim
systémem a endogennimi opioidy, dochdzi
ke stavam zamrznuti (freezing), poklesu
krevniho tlaku i tepové frekvence, které
muZe vyustit azZ ve ztrdtu védomi, nebo
k disociativnim staviim, od denniho snéni
s derealizaci a depersonalizaci, po plné
vyjadfenou disociativni poruchu. Disociace
je puvodné adaptivni mechanismus, ktery
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umozni traumatizované osob& uniknout
nezvladnutelné situaci prostfednictvim bio-
logickych afyziologickych mechanismi. Vli-
vem uvolnénych endogennich opioidl vzni-
k4 pocit pohody a klesd schopnost uvédo-
movat si okolni déni. Disociovand osoba se
dostdva vlivem depersonalizace a derealiza-
ce do pozice nezic¢astnéného pozorovatele
(Cozolino, 2010). Perry vysvétluje vznik
Sirsi Skaly reakct, které se 1i${ u muzd, Zen
a déti z evolu¢né biologického hlediska.
Predpoklada jejich pivod v dobéch, kdy
se skupiny hominidi vzdjemné napadaly
a vitéznd skupina zavzala do své tlupy Zeny
a déti. Zatimco muZi se vzdjemné pobijeli
v boji, déti jsou zdvislé na pecujicich oso-
bach, na které musi spoléhat. Jejich tit€k od
skupiny by v tehdej$im kontextu znamenal
jistou smrt, vzhledem k dlouhé dobé dospi-
vani a zavislosti na pecujici osobé€ i socidlni
skuping€. Bojovné chovéni vici agresorim
také nebylo vitanou vlastnosti, kterd by zvy-
Sovala Sance na preZiti v nové skupiné. Ve
vySe popsaném kontextu mohlo byt do¢asné
zamrznuti nebo disociace evolu¢ni vyhodou
zvySujici Sanci na pieZiti.

Vyrazny podil na regulaci reakce na stre-
sujici uddlosti u lidi mé systém socidlniho
zacClenéni (social engagement system), ktery
se v evoluci objevuje u savci. Tento systém
je zaloZen na pusobeni myelinizované ¢asti
vagového nervu, tedy parasympatickou
¢asti vegetativniho nervového systému na
srdce, dychaci cesty, hltan, hrtan a svaly
sttednfho ucha. Moduluje vokalizaci, méni
napéti svali stfedniho ucha, které napomaha
filtraci lidské feci od okolniho Sumu. Tento
systém bezprostfedné souvisi se struktura-
mi mozkového kmene, zodpovédnymi za
inervaci obli¢ejovych svald, ovliviiujicich
mimiku, kterd je dileZitou zevné pozoro-
vatelnou sou¢dsti emocni reakce. Ventralni
vagovy komplex inhibuje a moduluje jinak
silnou mobilizaéni reakci sympatiku (Van
der Kolk, 2003) a umoZiiuje rychlou jem-
néjsi regulaci emoci v socidlnim kontextu.
Predpoklada se, Ze ventralni vagovy systém
vyzrava v interakci s pecujici osobou. Jeho
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vyzravani Casové koreluje s pfechodem
od interaktivni regulace k autoregulaci
negativnich emoci (Shore, 2001). NaruSeni
jeho modulaéni kapacity bylo pozorovdno
u traumatizovanych déti (Porges, 2001).

PAMETOVE SYSTEMY

Vytvoreni pamétovych systémi v pribéhu
evoluce znamenalo vyznamnou adaptacni
vyhodu. ,,Minulé udalosti ovliviiuji budouc-
nost prostfednictvim paméti (Siegel, 2012,
s.46). Spravné fungovani implicitnich i ex-
plicitnich pamétovych systéml umoZiuje
vyhodnoceni aktudlni situace v kontextu
minulé zkusenosti a modulaci jednani v bu-
doucnosti. Stejné paméfové systémy se po-
dili na vzniku ¢4sti symptomatiky trau-
matizovanych. Pro zdravé fungovani je
daleZita souhra implicitnich a explicitnich
pamétovych systémi. V implicitnich pa-
métovych systémech jsou uloZeny emoce,
télesné pocity, obrazy i vzorce chovéani.
Tato pamét nevyZaduje védomé zpracovani
aje zprostfedkovana zejména podkorovymi
strukturami, které vyzravaji zdhy po naro-
zeni. Emoc¢ni paméf je zaloZena na aktivité
amygdaly a dalSich ¢asti limbického systé-
mu. Behavioralni pamét pro vzorce chovani
je zprostfedkovana bazalnimi ganglii a mo-
torickym kortexem. Somatosenzorickd pa-
mét pro télesné stavy je pravdépodobné
zprostiedkovana somatosenzorickym kor-
texem, orbitofrontdlnim kortexem, predni
insulou a pfednim cingulem, coZ jsou ¢4sti
zodpovédné za reprezentace t¢la a interocep-
ci. Jedna se hlavné o pravostranné mozkové
struktury (Siegel, 2012). Explicitni pamét
zahrnuje pamét autobiografickou, ktera
umoziuje védomé vybaveni udalosti v Ca-
soprostorovém kontextu ve vztahu k osobni
historii jedince a sémantickou (faktickou).
UloZen{ uddlosti do explicitni paméti je vé-
domy proces vyZadujici pozornost. Na jeho
realizaci se podili souhra fady struktur, mj.
prefrontélni kortex a hipokampus, ktery je
zodpovédny za Casove prostorové souvislos-
ti udalosti. Néslednd kortikdlni konsolidace
umozni trvalé vybavitelné zapamatovani.

Inicidlni vyhodnoceni podnétu pfichaze-
jictho prostfednictvim smyslovych organii
ze zevniho prostfedi z hlediska relevance
¢i potencidlni nebezpecnosti pro jedince
zajistuje zejména amygdala. Toto posouzeni
je rychlé a probiha bez tcasti védomého
zpracovani. Pokud vSe probéhne v optimdl-
nich podminkdch, mtzZe byt uddlost, kterd
je z poc¢étku percipovdna jako nebezpecna
zpracovédna na drovni hipokampu, ktery
doplni prostorové a ¢asové souvislosti, moz-
nosti feSeni a uloZeni udélosti v¢etné jejich
konsekvenci do dlouhodobé paméti. Nové
setkdni se stejnym podnétem jiZ umoZni
porovnadni a modulaci reakce na zakladé
minulé zkuSenosti. Cely systém m4 urcité
pracovni optimum. Pfiméfend emocni re-
akce na podnét s ndslednym uvolnénim ka-
techolaminiti sou¢innost systému implicitni
a explicitni paméti podporuje a je piedpo-
kladem uloZeni do explicitni paméti, nebot
pravé emocni doprovod je tim, co doddva
situaci relevanci a valenci. Je-li zevni podnét
amygdalou vyhodnocen jako nebezpecny,
dochézi k vyse popsané aktivaci sympatiku
a osy hypotalamus — hypofyza —nadledviny.
Stresové hormony a medidtory, zejména
kortizol a noradrenalin maji negativni do-
pad na funkci hipokampu. Pokud amygdala
spusti stresovou reakci, hipokampus nenf
schopen konsolidovat explicitni vzpominku.
Pod vlivem chronického stresu, se kterym se
setkdvdme u traumatizovanych osob, vznikd
vySe popsand hypersenzitivita vegetativniho
nervového systému i amygdaly pojici se
s poruchou funkce a postupné i struktury
hipokampu a nédsledujiciho kortikdlniho
zpracovani. Negativni traumatizujici z4Zitky
tak zGstdvaji na implicitni drovni a vybavuji
se ve formé nepiijemnych télesnych senzaci,
intenzivnich emoci a vzorca chovani, které
postradaji ¢asoprostorovy kontext (Bob,
2008). Emoc¢ni pamét je uloZend v obrazech
ak jejimu vyvoldani stac¢i zdanliveé nelogicka
kombinace fragmenti piivodniho vjemu.
Néslednd neadekvitni reakce je pak trau-
matizovanou osobou mylné pfisuzovana ak-
tudlni situaci, coZ komplikuje vztahy s dru-
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hymi lidmi, pro které miiZe byt takové ne-
priméfené jednani nepochopitelné. Intenzita
emocniho proZitku a ndsledujici stresova
reakce znemoZiiuje fungovani kortikalni
inhibice na podkorové struktury. Pacient
ztraci moZnost védomé volby alternativnich
strategii, coZ miZe vyustit v impulzivni
jednéni, autoagresi se sebeposkozovanim
¢i heteroagresi.

KOROVE PREFRONTALNI
SYSTEMY A INTEGRACE
ZKUSENOSTI

Jednotlivé ¢asti CNS nevyzravaji v pru-
béhu ontogenetického vyvoje stejné rychle.
Zatimco vySe popsané funkce mozkového
kmene zprostfedkujici ¢innost vegetativ-
nitho nervového systému nebo amygdala
jsou funkéni jiZ po narozeni, vyzravéni hi-
pokampu trva déle a predni ¢asti Celnich
lalokii jsou pln€ funkéni aZ v dospélosti.
Pro zréani vSech téchto systémi je kriticky
dualeZita adekvatni interpersondlni interakce
a stimulace zejména v senzitivni period¢.
Naru$eni vyvoje diive vyzravajicich struk-
tur ranou traumatizaci poznamend i vyvoj
struktur dozravajicich pozdéji. Pro adaptivni
reagovani na zevni prostiedi je dilezitd
souhra funkéné odliSnych pravostrannych
a levostrannych prefrontdlnich korovych
systémi, které umoziuji jemné;si diskrimi-
naci podnétu a korovou modulaci ,,rychlé*
odpovédi podkorovych systémi na podkladé
zkuSenosti. Pravostranny prefrontalni kortex
se v priibéhu ontogeneze rozviji diive a k je-
ho vyzravani je kriticky dileZitd adekvatni
interakce s pecujici osobou (Schore, 2001).
Pozdéji vyzravajici levostranny prefrontalni
kortex reguluje zejména pozornost, exeku-
tivni a jazykové funkce.

Pecujici osoba opakované pomaha ditéti
vyrovnat se se stresem — nakrmi ho, kdyZ
mad hlad, uspf ho, kdyZ je unavené a uklidni
ho, kdyZ m4 strach. Na zdkladé téchto ka-
Zdodennich opakovanych interakci dojde
k postupnému vyvoji struktur a systémd,
umoZziujicich pfechod od interpersonalni
regulace emoci k autoregulaci. Tlumivy vliv
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orbitofrontdlniho pravostranného kortexu
na amygdalu je pfedpokladem diferenco-
vané€j§iho vyhodnoceni podnétu z hlediska
relevance pro jedince a umoZiluje SirSi $kdlu
reakci neZ boj/tut€k. Zakladem vynofeni se
individudlni psychologické bytosti z dyady
matka dit€ je schopnost ditéte uvédomovat
si vlastni télesné stavy (Craig, 2009). Z této
schopnosti se v adekvatnim prostedi rozviji
schopnost vnitfni stavy regulovat, pozna-
vat je jako soucdst sebe, propojovat je do
proudu védomi i odhadovat jejich obsah
u druhych (theory of mind). Je zfejmé velmi
uzké propojeni uvédomovani si télesnych
stavil, regulace emoci, schopnosti empatie
a mentalizace (HaSto, 2005; Fonagy, Bate-
man 2007; Siegel, 2012).

Zatimco u zdravych lidi funguji pravo-
stranné a levostranné systémy v soucinnosti
s podkorovymi systémy, setkdvame se u trau-
matizovanych jedincii s naruSenim jak bi-
laterdlni interhemisferdlni integrace, tak
vertikdlni (kortikosubkortikdlni) integrace
(Siegel, 2012). Vyse popsand hyperaktivita
podkorovych implicitnich systémi v kom-
binaci s Gtlumem hipokampu se u trauma-
tizovanych jedincli poji s nedostateCnym
tlumivym vlivem prefrontalnich systémt na
amygdalu a poruchou integrativni bilateralni
spolupréce pravého a levého prefrontalniho
kortexu. Vysledkem je disociace explicit-
nich a implicitnich pamétovych systémi.
U traumatizovanych déti bylo prokdzano
naruseni kal6zniho télesa (corpus calosum),
propojujiciho hemisféry a umozZiujiciho
komunikaci mezi hemisférami (De Bellis et
al., 1999) a deaktivace Brockova centra feci
(Hull, 2002). Utlum centra fe¢i komplikuje
pojmenovani, sdileni i narativni integraci
traumatické zkuSenosti do explicitni auto-
biografické paméti. Schopnost pojmenovat
emoci md vyznamny regulacni efekt, nebot
vede k poklesu jeji intenzity (Siegel, 2012).

Vyse uvedené poznatky pfedstavuji vzhle-
dem ke komplexit€ centrdlniho a periferniho
nervového a endokrinniho systému a jejich
interakcim jak s ostatnimi orgdnovymi sou-
stavami, tak s okolnim prostfedim, pouze
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zlomek skutecnosti. Vybrany byly zejména
ty poznatky, které se mohou prakticky pro-
mitnout do price s traumatizovanymi pa-
cienty.

VYZNAM PRO PSYCHOTERAPII

Pacient trpici ndsledky komplexni trau-
matizace nemusi vzhledem k mnohotvér-
nosti moznych projevl do psychoterapie
s touto diagnézou vibec pfijit. Privést ho
mohou depresivni ¢i dzkostné potiZe, psy-
chosomatické poruchy vzhledem k Castym
somatizacim, ¢i vztahové problémy napf.
v pfipadé€, Ze adaptace na traumatizujici
podminky vedla k rozvoji emoc¢né nestabilni
poruchy osobnosti. U déti se mohou tito pa-
cienti skryvat pod diagnézami jako ADHD
¢i poruchy chovéni. ProtoZe screening na
traumatizujici udélosti napt. pfi psychia-
trickém nebo psychologickém vySetfent,
na jehoz zdkladé je psychoterapie Casto
indikovédna, neni zatim u nds pfili§ rozsi-
fen, byva trauma prehlédnuto. Pfinosné by
mohlo byt preloZeni, validizace a zavedeni
nékterych dotaznikii zamérenych na trauma
do praxe (napt. SIDES — Structured inter-
wiew of disorders of extreme stress — bliZe
k psychometrickému posouzeni komplexni
PTSD a DESNOS viz Luxenberg et al.,
2001, s. 380-383).

Charakteristickym rysem chronicky trau-
matizovanych pacientl je zvySend reakti-
vita na zdanlivé mén€ vyznamné podnéty,
vedouci k intenzivnim subjektivné nepii-
jemnym stavim, zprostfedkovanym akti-
vaci podkorovych implicitnich pamétovych
systému bez Casoprostorového kontextu.
Ty mohou byt mylIné pfisuzovany aktudlni
situaci. NedostateCnd kapacita tyto stavy
pfimétené regulovat vede k hyperarousalu,
¢i riznym formdm disociace. Oba krajni
stavy narusuji integraci systému CNS a zne-
moziuji uceni se na zdkladé zkuSenosti,
flexibilitu odpovédi a v nejhor$im piipadé
vedou k opakované retraumatizaci. Tenden-
ce prisuzovat nepfijemné subjektivni stavy
aktudlni situaci a negativni vnimani bliZ-
Sich vztaht, v jejichZ kontextu v minulosti

zpravidla k traumatizaci dochézelo, miZe
vyrazné komplikovat terapii.

VétSina soucasnych autorti zabyvajicich
se 1écbou komplexniho traumatu (napft.
Luxenberg et al., 2001; Courtois, 2004) vyu-
Ziva tfifazovy model, ktery byl v zdkladnich
obrysech vytvofen jiZ v ivodu zmiilovanym
P. Janetem. Prvni faze je stabiliza¢ni a jejim
cilem je krom navazani terapeutického vzta-
hu a edukace pacienta prace na osvojeni do-
vednosti umoZiiujicich lepsi regulaci emoci.
Teprve druhd faze se zabyva zpracovanim
vlastniho traumatu a ve tieti fazi, kterd nejvi-
ce pfipomind béZnou psychoterapii, se klient
zaméfuje na plnohodnotné znovuzapojeni do
svéta a mezilidskych interakct.

Nejvice specifickd je prvni faze. JiZ vy-
tvofeni terapeutické aliance neni snadné,
nebot pacienti mohou mit negativni zku-
Senosti z predchozich terapif, ve kterych
trauma nemuselo byt rozpozndno a in-
tenzivni neregulované emoce provazejici
nevhodné aplikované postupy mohly vést
k prfed¢asnému ukonceni terapie a presvéd-
¢eni o nedcinnosti 1é¢by. Psychoterapie,
kterd je mimo jiné i ziskdvanim novych zku-
Senosti v novém kontextu nemiiZe probihat
ve stavech disociace ¢i hyperarousalu, které
vedou k dezintegraci psychickych funkci
a znemoziuji uceni. Proto se v prvni fazi
musi zaméfit na vybudovani pocitu bezpeci
arozvoj dovednosti, které umozni stabilizo-
vat neregulované emoce. Vychodiskem by
mélo byt zajisténi bezpe¢i (napt. omezeni
styku s rizikovymi osobami, konzumace
alkoholu, drog a jiného rizikového chovéni),
které miZe v extrémnéjSich piipadech spa-
dat i do kompetence socidlnich pracovniku
¢i policie. DuleZitd je podpora v obnoveni
péce o vlastni télo, feSeni Castych dlouho-
dobé zanedbdvanych ptidruzenych medicin-
skych problémut a obnoveni pravidelnosti
a fadu, kterd umozni predvidatelnost a tim
i zvySeni pocitu bezpec¢i. BéZnou soucdsti
1écby v této fazi je psychofarmakologickd
1éc¢ba. Neexistuji sice 1éky, které by na-
pfiklad dokdzaly odstranit disociaci, ale
redukce depresivniho proZivani a tizkosti
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antidepresivy muze vést k poklesu mnoZstvi
emocné vypjatych situaci, které ndsledné
k neregulovanym staviim vedou.

Soucasti prvni faze psychoterapie trau-
matizovanych osob je obvykle edukace.
Poskytnuti konceptudlniho rdmce a vysvét-
leni moZnych souvislosti minulych trauma-
tickych zkuSenosti s aktudlné prozivanymi
¢asto nepojmenovatelnymi stavy muZe
znamenat pro pacienta velkou tlevu a je
zéroven teoretickym podkladem pro ndcvik
regulace emoci.

Terapeut by mél byt schopen rozpoznavat
znamky aktivace sympatiku a parasympa-
tiku a s nimi se pojici stavy hyperarousalu
a disociace (viz napt. Rothschild, 2007,
s. 71) a vhodnymi intervencemi, napiiklad
pomoci imaginace bezpe¢ného mista (Leu-
ner, 2007) ucit pacienta modulovat emoc¢ni
reaktivitu tak, aby pokud moZno co nejvice
setrvaval v integrovaném stavu. Cely systém
technik, jejichZ ndcvik slouZi ke zlepSeni
schopnosti regulovat emoce, vyvinula Dia-
lektickd behaviordlni terapie (Linehan,
1993; Bohus, 2005; McKay, et al. 2007),
primdrné ureny pro prici s pacientkami
s diagndzou hrani¢ni poruchy osobnosti,
které lze vyuZit i u pacientd s komplex-
nim traumatem. Techniky zaméfené na
zlepSeni vnimani t€la (napf. body scan, viz
Siegel, 2010, s. 44-46) zlepSuji schopnost
setrvat v pritomnosti a neupadat do stavl
disociace. Cilené zaméfovani pozornosti
na télesné proZivané fenomény a podnéty
pfichdzejici do jednotlivych smyslovych
modalit postupné vede znovupropojeni
téla a mysli. Pfinosny a vyuZivany je i né-
cvik medita¢nich postupti vychézejicich
z buddhistické meditace v§imavosti (Bien,
Didonna, 2009), které 1ze praktikovat po
zéacviku samostatné, nebo jako soucast vyse
uvedené dialektické behaviordlni terapie.
Pravidelné provadéni meditac¢nich cviceni
zvysuje schopnost nezaujaté sledovat nepfi-
jemné télesné fenomény vyvolané aktivaci
implicitn{ traumatické paméti, nejednat im-
pulzivng, zaujmout stanovisko pozorovatele
(metakognice), verbalné tyto fenomény ozna-
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¢it a pldnovat adaptivni jednani. Meditace
tak mtiZe podporovat jak integraci kortikal-
nich a subkortikdlnich systémi tak integraci
interhemisferdlni (Siegel, 2012).

Prvni faze terapie muaZze trvat rizné dlou-
ho, u zdvaZné traumatizovanych jedinct
i nékolik let. Zarovent muze byt i fazi po-
sledni, nebot ne kazdy pacient rozvine
takovou schopnost regulovat emoce, aby
mohl bezpecné postoupit do faze druhé.
I samotné osvojeni dovednosti faze prv-
ni vSak mliZe znamenat znacné zlepSeni
schopnosti zvladat mezilidské vztahy i na-
roky Zivota bez subjektivné nepiijemnych
afektivnich vztahi.

Vice otaznikil je zatim kolem druhé fa-
ze, kterd se zamétuje na vlastni trauma a je-
jimZ cilem je integrace traumatickych zku-
Senosti do koherentni narace, desenzitizace
intenzivnich negativnich emoci, zména
vyznamovych systému, vnimédni druhych
osob a oc¢ekdvani ve vztazich (Luxenberg
et al., 2001). Zatimco u posttraumatické
stresové poruchy je efekt expozicni terapie
prokéazan (napft. Foa, 2006), jsou u pacientti
s komplexni PTSD popisovany v souvislosti
s predcasnou aplikaci technik slouZicich ke
zpracovani traumatu dekompenzace (Lu-
xenberg et al., 2001). Shoda panuje v tom,
Ze tuto fazi 1écby by méli provadét pouze
zkuSeni terapeuti vySkoleni v piislusnych
metodéch. Efektivni metodou s prokdzanou
tcinnosti je EMDR - desenzitizace o¢nimi
pohyby (Hofmann, 2007). Dojde-li v pri-
béhu této faze 1écby k aktivaci neregulova-
telnych emoci, je na misté navrat do prvni,
stabilizacni faze.

Treti faze se zaméfuje na znovuzapojeni
do nosnych mezilidskych vztahd a obnoveni
pracovnich a zdjmovych aktivit. Pro obéti
sexudlné¢ motivovaného traumatu slouzi
tato faze k propracovani témat souvisejicich
se sexualitou a znovuobnoveni schopnosti
intimntho souziti. Cilem je i ziskdni pocitu
sebediivéry, kompetence a prfekondni pocitl
pasivity a beznadéje.

V psychoterapii posttraumatickych stavi
se uspésné uplatituje fada dalSich psycho-
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terapeutickych pfistupt, které zde nebyly
zminény. VySe popsany tiifdzovy model
byl zvolen, protoZe Cerpa z riznych psycho-
terapeutickych sméra a ilustruje propojeni
neurobiologickych poznatkll s psychotera-
peutickou praxi.

ZAVER

Pacientt potykajicich se s riznorodymi
nésledky traumatizace neni malo. Vzhledem
k tomu, Ze stale existuji rodiny, které vycho-
vavaji déti v podminkach, znemoZiujicich
jejich zdravy vyvoj, nebo pro n€ piimo trau-
matizujicich, 1ze ocekdvat, Ze se s takovymi
pacienty budeme naddle setkdvat (Vanicko-
va, 1995). Americti autofi (Schore, 2013)
hovoii o skryté epidemii, jejiZ dopad na
spole¢nost v Case Ize jen téZko odhadnout.
U nés nemal4 ¢ast téchto pacientl putuje ne-
rozpoznand pod riznymi diagnézami mezi
IdZkovymi a ambulantnimi psychiatrickymi
zatizenimi. Prevence téchto stavi, kterd by
byla efektivnéjsi, neZ komplikované feseni
nésledki je otdzkou spiSe socidlni, politic-
kou a vzdélavaci. Zafazeni problematiky
psychického traumatu, jeho forem, dopadt
a zdkladnich principt 1é¢by do studijnich
plant vycvikovych psychoterapeutickych
programu by mohl byt pro tyto pacienty
i jejich budouci terapeuty ptfinosem jak
z hlediska v€asného rozpoznani tak poskyt-
nuti adekvatni 1écby.
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Positive meaning of cognitive deficits in depression
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ABSTRAKT:

z4avery rozsdhlé studie Andrewse a Thom-
sona (2009), kterd se zaméfuje na zkoumani
problematiky pozitivniho vyznamu deprese
pro kognitivni funkce (tzv. ruminaéni teo-
rie). Prezentuji evolu¢ni ndzory na vyznam
depresivniho onemocnéni a v neposledni
fadé téZ cituji dalsi experimentdlni prace na-
vazujici na ptivodni praci (Andrews a Thom-
son, 2009). Na zdklad¢ poznatkl z uve-
denych studif autofi shrnuji argumentaci
sméfovanou do oblasti psychoterapeutické
praxe: 1. v moderni dobé ¢asto potlacujeme
depresivni piiznaky, aniz bychom ,reSili*
problém, ktery depresi spustil; 2. cilem te-
rapie je mimo jiné také snaha o navriaceni
zdravé schopnosti proZivat smutek; 3. vhod-
nou kontrolni osobou v hodnoceni tspés-
nosti terapeutické intervence (psychote-
rapeutické nebo psychofarmakologické)
neni zdravy dobrovolnik, ale dobrovolnik
,,.zdravé® truchlici.

Klicovd slova: analyticko-rumina¢ni teo-
rie, evoluce, deprese

ABSTRACT:

The authors report main ideas presented in
a detailed study of Andrews and Thomson
(2009) which was focused on examinati-
on of a positive impact of depression on
analyzing complex problems. The authors
present underlying evolutionary perspecti-
ve for understanding depressive disorder.
Other experimental papers that follow this
line of thoughts are discussed. Based on the
findings of presented studies the authors try

! Psychiatrické centrum Praha
2Nadrodni dstav dusevniho zdravi
3 University of New York in Prague

to summarize the arguments which could
be useful for psychotherapeutic practice:
1. nowadays there is a tendency towards
suppressing the depressive symptoms wit-
hout trying to find the problem which might
be the cause of depression; 2. the goal of
therapy is to restore the ability to experi-
ence sorrow; 3. for measuring the effects
of psychotherapeutic or pharmacological
intervention the appropriate control subject
is not the healthy one, but the one able to
grieve in a ,healthy way*.

Key words: analytical rumination theory,
evolution, depression

UvoD

Andrews a Thomson (2009) argumentuji
v souhrnném c¢lanku publikovaném v ca-
sopise Psychological Review, Ze existuje
fada empirickych ndlezii, které naznacuji,
7Ze deprese zlepSuje analyzu problému
komplexnich dkoli. Metodologicky autofi
vychdzi z vysledki laboratornich studif, kte-
ré jsou provadény se zdravymi dobrovolniky
a jim navozenou depresivni ndladou, ale
1z vysledki soubort osob, lgteré trpi klinic-
kou a subklinickou depresi. Clanek obsahuje
373 (!) citaci.

Deprese je autory definovana jako od-
povéd na stres. Je spousténa obtiZnymi
problémy, které se nesnadno analyzuji a kte-
ré jsou vztaZzeny k zdvaZnym ciliim. Vyvola-
vé télesné zmény, které podporuji setrvalou
analyzu spusSténych problémut. Pomédha
lidem vytvofit a hodnotit moZné feSeni.
Vytvéfi ,,vyménny obchod“ s jinymi cili
jedince pro povzbuzeni analyzy spusténych
problémii. Autofi polemizuji s vychodis-
kem, Ze klinick4 a subklinickd deprese jsou
odlisné kategorie a Ze deprese jako prostte-
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dek k feSeni problémt miZe byt piinosna
u subklinické deprese (deprese bez zfetelnych
klinickych pfiznakt), ale ne u deprese kli-
nické. Napt. argumentuji, Ze pacienti s me-
lancholickym typem deprese maji v jiné
epizodé Casto jiny typ deprese. Argumentuji
napriklad tim, Ze pacienti s melancholickym
typem deprese maji v rdmci dal$i epizody
&asto jiny typ deprese. Clanek je zaloZen
na Ctyfech predpokladech, tvrzenich, které
autofi podrobné rozpracovavaji.

Prvni tvrzeni obsahuje vyrok, Ze kom-
plexni problémova situace spousti depresiv-
ni afekt. Autofi pouZivaji termin analyticka
ruminacéni hypotéza (analytical rumination
hypothesis), kde predpoklddaji, Ze depre-
sivni afekt je spouStén problémem, ktery je
komplexni (obtizZné analyzovatelny) a ktery
vyZaduje zpusobilost ve vyvijejicim se pro-
stiedi. Pfirovnavaji depresi k horecce zptiso-
bené infekci, kdy infekci nedokdZeme 1€¢it
antipyretiky, naopak antipyretika poskozuji
1é¢bu infekce a vhodné;jsi by byla (pro 1écbu
bakteridlni infekce) antibiotika. Antipyreti-
ky bychom tedy chybné 1é¢ili pouze sym-
ptomy a tento zptisob zachdzeni s nemoci by
navic znemoZznoval 1é¢bu skutecné priciny.
Podobné deprese je Casto myln€ vnimdna
pouze jako neurochemickd dysbalance a ja-
ko takova nedostatecné tspésné l1é¢ena an-
tidepresivy. Pokusy ménit pacientovi mys-
leni napt. pomoci KBT také nemusi byt
i¢inné, nicméné pomdhaji identifikovat
problém, na kterém pacient pracuje. Autofi
zde argumentuji, Ze oproti medikaci je psy-
choterapie G¢innéj$i a ma trvalejsi efekt.
Lécba psychologické proménné (problému)
funguje 1épe nez 1é¢ba symptomu (ndlady).
Andrews a Thomson argumentuji sloZitosti
socidlnich problémi (dilemat), kde se lidé
snaZi dosdhnout rGznych, ¢asto i protiklad-
nych cila. Socidlni dilemata jsou podle nich
depresogenni nejen pro lidi, ale také pro
priméty a hlodavce. Lidé vystavent stresoru,
kterému se 1ze vyhnout, mohou vyvinout
zvySené kognitivni usili, aby porozuméli
tomu, pro¢ situace nastala a jak se jilze vy-
varovat. Tento typ myslenek se oznacuje za
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stoupajici protifecici si myslenky (upward
counterfactual thoughts), kdy se jedinec
zabyva tim, co by se dalo ud¢lat jinak, aby
situace nenastala, a tim, co se dalo udélat
jinak. Vysledky mysSleni ptisobi zdanlivé
nesmyslné, protoZe minulost zménit nelze.
Tento zptisob mys$leni ale miZe pomoci
pochopit, pro¢ situace vznikla a jak se ji lze
v budoucnosti vyhnout. Obecné vystaveni se
stresoru, kterému by bylo mozné se vyhnout,
prindsi vice depresivity oproti stresoru, kte-
rému se vyhnout neslo.

Druhé tvrzeni je postaveno na vyroku,
Ze deprese koordinuje télesné zmény, které
podporuji soustavnou analyzu spusténych
problémil. Autofi cituji vyzkumy, ve kte-
rych je vyslovena tivaha o tom, Ze deprese
podporuje opatrnéjsi a presnéjsi promysleni
pociti a informaci v ,;men$ich objemech
dat“. Andrews a Thomson analyzuji roli pra-
covni paméti u deprese, roli prefrontdlniho
kortexu. Uvadé&ji, Ze funkéni zobrazovaci
studie ukazujf aktivaci levého prefrontdlniho
kortexu pri dlohach se zapojenim pracovni
paméti, ddle zvaZuji roli 5-HT receptori.
Analytické procesy jsou podle nich citlivé
na pferuSeni, protoZe jsou vyrazné syceny
pracovni paméti. Oproti béZnym tvrze-
nim, Ze deprese pracovni paméf narusuje,
autofi tvrdi, Ze deprese naopak podporuje
soustavnou analyzu tim, Ze sniZuje riziko
preruseni procesu mysleni. Deprese podle
nich aktivizuje levy prefrontdlni kortex, kte-
ry zlepSuje pozornostni kontrolu a udrZuje
informace v pracovni paméti v obdobi, kdy
mozek zpracovava analyticky obtizné dlohy.
Autofi polemizuji s béZn€ uvadénym tvrze-
nim, Ze deprese ménf interakci mezi 5-HT
receptory. Oproti ndleziim, které ukazuji na
nizké hladiny 5-HT receptor( (antidepresiva
hladinu 5-HT receptorti zvySuji) prezentuji
ndlezy, které u deprese zjiStuji naopak
vysokou hladinu 5-HT receptort. Analyza
slozité situace, ktera muze trvat delsi dobu,
vyZaduje vytrvalou ¢innost levého prefron-
tdlnitho laloku. Autofi uvddi také nélezy,
které zjistily redukci amplitudy viny P300
evokovanych potencidlii, coZ je vétSinou
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uvadéno jako dukaz pro vysoce zaméfenou
hladinu pozornosti. Z pohledu psychoterapie
neni terapeuticky podstatnd napf. samotna
t€lesna nebo socidlni aktivita, ale tato akti-
vita je spiSe prediktorem pro 1écbu deprese
jako feSeni a analyzovani problému.

Treti tvrzeni obsahuje vyrok, Ze depre-
sivni ruminace lidem Casto pomdha fesit
vnitfni ¢i vnéjsi konflikt. Toto tvrzeni ne-
bylo podle autort dosud klinicky testovéno,
poukazuji ale na studie s pouZitim simulo-
vaného trZisté, kde ndlada byla navozena
pomoci (fale$né) zpétné vazby a kde se uka-
zalo, Ze osoby s dobrou ndladou byly méné
presné a vice na pomyslném ,,trhu* ztracely.
Na pomyslném trhu dcastnici nakupovali
penize (némecké marky a §vycarské franky),
pracovali s informacemi o trhu, tabulkami
kurzt. Osoby, kterym byla navozena smutna
ndlada, byly pfesnéjsi, méné investovaly
a méné ztracely. Osoby s ,,neutrdlni* néla-
dou se ekonomicky nachdzely mezi obéma
variantami. Autofi popisuji také feSeni soci-
dlnich dilemat véetné skute¢nych Zivotnich
situaci. Napf. v modifikovaném véziiové
dilematu, kde hréci hraji ve dvojicich, musi
hraci spolu kooperovat a soupefit, hra se
opakuje, soupefi se na body. ,,Upadnuti
do deprese* je tak vnimano jako pozitivni,
jako prileZitost k osobnimu ristu a vhledu
do sebe sama. Jako mozZnost testovani této
hypotézy zvazuji autofi denikové zdznamy
pacientd, které povzbuzuji projevy depre-
sivnich ruminaci vs. terapie, které s mys-
lenkami pracuji a snaZi se zménit negativni
nastaveni, jako je KBT. Denikové zaznamy
byly nezavislou osobou kédovéany bud jako
,»Vvyhybdni se“ (negativhim emocim nebo
mySlenkdm) nebo ,,procesovani* (zabyvani
se otdzkami, spojenymi s epizodou deprese),
s ur¢itou zménou perspektivy nebo vhledu.
Dlouhodobé zlepseni deprese bylo spojeno
s intenzitou procesovani, zatimco $patné vy-
sledky lécby byly spojeny s vyhybénim se.

Ctvrté tvrzeni obsahuje vyrok, Ze deprese
sniZuje vykon v laboratornich zkouskach,
protoZe depresivni ruminace vyZaduje
omezenou préci s kognitivnimi zdroji. Pod-

le autorti lidé trpici depresi Casto proka-
zuji sniZzeny vykon v mnoha laboratornich
zkouskdch, coZ je vétSinou interpretovano
jako diikaz, Ze deprese narusuje kognitivni
funkce. Studie ale ukazuji, Ze sniZeni vy-
konu je nestabilni a Ze muZe byt ovlivnéno
intervenci — ur¢itym typem instrukce, kterd
pomdha depresivnim se uvolnit z ruminac{
a soustredit se na tkol. Pfikladem instrukce
k vykonové zkousce jsou paradoxni ndvody,
jako napft. pred testem ,,myslet na cerny
destnik*. Tyto studie podle autord ukazuji,
Ze sniZeni vykonu v depresivnich i subde-
presivnich souborech se objevuje, protoZze
omezené kognitivni zdroje jsou pridéleny
jinému udkolu, neZ je laboratornf test, prav-
dépodobné problému, ktery spustil depre-
sivni epizodu a ktery interferuje s vykonem
v laboratorni zkouSce. Autor povaZuje za
nespravny zaver, Ze osoby s depresi obecné
trpi sniZenim kognitivnich funkci ze studif,
které pouZivaji laboratorn{ testy. Tyto studie
udajné netikaji nic o dspésnosti téchto lidi
fesit problémy, nad kterymi ruminuji.

Autofi se také ve svétle téchto zdvéri
pokouseji vysvétlit paradoxni nélezy, jako
jsou tyto: deprese je spojena s obtiZnym
soustfedénim, ale deprese je také spojena
s perzistujici ruminaci; depresivni afekt
zpusobuje sniZzeny vykon v laboratornich
testech v mnoha kognitivnich oblastech,
ale také podporuje analyticky styl zpra-
covani informaci a zlepSuje vykon v fade
kognitivnich zkouSek (napf. ve véziiové
¢i sekretaiciné dilematu); rizné zptsoby
vyvolavajici smutnou ndladu maji razny
vliv na kognici; diive existujici deprese
je spojend se sniZenou pfesnosti v nékte-
rych testech a zvySenou pfesnosti v jinych
testech; antidepresiva zlepSuji kognitivni
fungovani u depresivnich jedincu, ale po-
Skozuji kognitivni funkce u nedepresivnich
jedincti u dloh, které vyZaduji vigilanci a pra-
covni pamét; naruSeni depresivni ruminace
docasné zmirni depresivni symptomy, ale
systematické naruSeni je spojeno s delSimi
epizodami deprese; odliSny ruminacni styl
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je spojen s ruiznym dlouhodobym vlivem
na depresivni symptomy. Deprese se podle
Andrewse a Thomsona vyvinula v prubéhu
evoluce jako ,,pomucka‘ pro feSeni problé-
mu a vyfeSeni potiZi v priib&hu ruminace.
Podobné jako poruchy osobnosti nemusi
byt deprese v moderni dobé adaptacné
vyhodnd. V soucasnosti potlacujeme de-
presivni pfiznaky (napf. léky, alkoholem,
aktivitami které nds nenechaji pfemyslet,
jako je televize aj.), ¢asto aniZ bychom
,resili* problém, ktery depresi spustil. Tyto
postupy nds nenechaji problém skutec¢né
vyfesit, pouze umoZziiuji jeho obchdzeni
a povzbuzuji vyhybavé chovani.

Funkéni Dysfunkéni

depresivnich poruch je ve skutec¢nosti funkc-
nich, adaptivnich. ProtoZe se obecné vSech-
ny mechanismy mohou stat dysfunkénimi,
vSichni souhlasi, Ze pfinejmensim nckteré
depresivni poruchy dysfunkénimi jsou.
Funkce deprese vysvétluje v soucasnosti
vicero evolucnich teorii. Opiraji se nejcasteji
o dva predpoklady, a to Ze lidé vyhleddvaji
potéSeni a vyhybaji se utrpeni (tzv. hedo-
nismus) a ddle Ze utrpeni pdsobi na okoli
jako voldni o pomoc. Zarovei ale Casto
opomiji vysvétlit funkci vSech dileZitych
symptomil, napf. sebevraZzedného jedndni.
Hlavni limitaci evolu¢nich teorii deprese je
predevsim mald nebo Zadnd mozZnost jejich

Smutek a snizena nalada

Depresivni porucha

<<
<

> <>

Obr. 1

EVOLUCNI PRISTUP

Podobné je deprese vnimdna autory,
ktefi ji vysvétluji pomoci evolucni teorie,
i kdyZ ,,vSichni teoretici evoluce, ktefi se
depresivni poruchou zabyvaji, souhlasi,
Ze nékteré depresivni poruchy jsou pato-
logické ... jen par z nich véfi, Ze vétSina
piipadt depresivnich poruch v souborech
béZné populace jsou aktudlné zdravi lidé,
kde porucha je jako odpovéd na nesndze*
(Hagen, 2011). Deprese je vniména jako
nedobrovolna strategie.

Jak ukazuje obr. 1 (podle Hagena, 2011),
vSichni evoluéni teoretici souhlasi, Ze smu-
tek a sniZend ndlada jsou zplisoby adaptace.
VétsSina vnima depresivni poruchu jako
dysfunkci. Néktefi argumentuji, Ze vétSina
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objektivizovani. Ndasledujici odstavce shr-
nuji hlavni evolucni teorie deprese a jejich
zékladni znaky.

UZ Darwin (Hagen, 2011) se zabyval po-
zorovanim emocnich vyrazi tvife matek
a jejich potomki u vice Zivo¢i§nych druhd.
Podle n¢j prameni evoluce smutku ze vzta-
hu matka — potomek. Tuto teorii ddle rozvi-
nul Bowlby (Hagen, 2011), ktery pokladal
smutek za prirozenou reakci na docasné
ztraty (napf. separaci potomka od matky).
Ucelem smutku je znovuobnoveni vztahu
k dulezité osob€ a intenzivni truchleni po
zemrelém je pak dani za tento ti¢inny mecha-
nismus udrZovani vazby (attachment). De-
prese je dle Bowlbyho maladaptivni truch-
leni.
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Etologické studie (Hagen, 2011) domi-
nance a submise poukdzaly na podobnost
choviéni depresivnich jedincii se zvifaty,
které ztratily postaveni v hierarchii. Deprese
proto muiZe byt povaZovdna za nedobro-
volnou podfizovaci strategii, kterd vede
k potlaceni agresivniho jedndni vuci nad-
fazenym cleniim spolecenstvi a umoZiiuje
podrobeni se. Ziskem pak muzZe byt vétsi
bezpeci a ochrana ze strany nadfazenych
jedinci. Depresivni porucha je dlouhodobé
selhavani podfizovaci strategie, které vede
ke $kodlivé dlouhym depresivnim epizoddm
a maladaptivnimu podrobent se.

Dle teorie spolecenského rizika (Hagen,
2011) souvisi deprese s motivaci k rizikové-
mu jedndni. Lidi s ispé&$nymi spolecenskymi
vztahy jsou ochotni podstupovat urcité spo-
lecenské riziko na rozdil od lidi s chudymi
vztahy, u kterych bude motivace k riskovani
sniZend. Teorie vychézi z vyzkumu zvifat
hledajicich potravu. Zvite si m4 vybrat mezi
cestou, na které rostou bortivky nebo jaho-
dy. Obé maji stejny energeticky obsah, ale
rozdilnou dennf variabilitu drody. Pro zvite
s dostatecnou energetickou zdsobou je vhod-
né vybrat cestu mezi jahodami a tim zvySsit
Sanci vyznamné navysit energetické zasoby.
KdyZ troda nebude dostatecnd, predchozi
energetickd zdsoba zajisti preZiti. Naopak
zvite s malou energetickou zasobou (tj. ekvi-
valent depresivniho jedince s nefunkénimi
vztahy) si vybere cestu bortivkami, které
maji drodu sice malou, ale stabilni, a tim sni-
Z{ riziko vyhladovéni. Zvife s energetickou
zédsobou pod kritickou hranici preZiti bude
riskovat opét vice, protoZe nemad co ztratit
(ekvivalent manickych stavii).

Smutek a deprese je moZné také vnimat
analogicky k télesné bolesti. Bolest infor-
muje jedince o poSkozeni, vede k tutéku
do bezpeci a podporuje hojeni. Deprese je
funkéni mechanismus zaloZeny na podob-
ném principu, ale v reakci na spolecenskou
nepiizenl. Tato teorie byla dile rozsifena
o poznatky z psychologie afektu. Pozitivni
afekt podporuje vyhleddvani uspokojeni
(jidlo, sex...) a rizikové investovani v pfiz-

nivych podminkdach, naopak negativni afekt
m4 inhibi¢ni efekt a podporuje vyhybani
se nebezpe¢i. Riizné druhy nepiizné nebo
ohroZeni miZou vést k specifické odpovédi
(napf. pla¢ jako odpovéd na ztrdtu blizkého
nebo Unava a pesimismus jako odpovéd na
selhani).

NAVAZUJICI STUDIE

Autofi nékterych dalSich studif argumen-
tuji podobné jako Andrews a Thomson
(2009). Forgas (2008) uvadi, Ze negativni
afektivita muiZe vytvaret pozitivni kognitivni
piinos v procesu zpracovani informact, sni-
Zovat chyby v tsudku a zlepSovat pamétové
schopnosti v piipadé svédeckych vypove-
di. Forgas a Ciarrochi (2001) se zabyvali
marketingovymi strategiemi, které se snazi
povzbudit zdkazniky k ndkuptim a pozitivné
kratkodobé€ ovlivnit jejich ndladu. Lidé, ktefi
se citili dobte, méli vétsi tendenci pozitivné
hodnotit aktudlni a potencidlni moZnosti né-
kupu oproti t€m, ktefi se citili v hor§i ndladé
(ti usetfili). Zarovei zjistili i ovlivnéni osob-
nostnimi dispozicemi, konkrétné tendenci
nechat se ovlivnit emocemi (Openness to
Feelings scale). Né&kolik dalSich vyzkumu
tohoto typu je uvedeno na http://forgas.
socialpsychology.org/.

Von Hecker et al. (2013) uvazuji, Ze v po-
zadi za lep§imi vykony osob s depresi v kom-
plexnich tlohéch (viz Andrews aThomson,
2009) miZe byt proménnd, kterou oznacuji
jako nezamétfenou pozornost (defocused
attention), a cituji dalsi prace prokazujici
pozitivni efekt (vét§inou experimentdlné
vyvolané deprese) v oblasti postupného fe-
Seni problémil, prospektivni paméti a tvo-
fivosti. V oblasti tvorivosti jsou za zdsadni
citovany prace Nancy Andreasenové, napft.
studie ze 70. let (Andreasen a Canter, 1974),
ktera zjiStuje, Ze pfi srovnani dspéSnych
spisovateltl a kontrolnich osob bez tvofi-
vého potencidlu se poruchy ndlady vy-
skytovaly v 67 % ve skupiné spisovatell
oproti 13 % ve skupiné kontrol, pfimi
pribuzni spisovateld méli psychiatrické po-
ruchy ve 21 % oproti 4 % u kontrol. Vysled-
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ky potvrdila autor¢ina dalsi studie v roce
1987 (Andreasen, 1978).

Greenawalt a Haye (2012) zkoumali, zda
se 1i$1 depresivni jedinci od jedinct bez
deprese v odhadu situaci. Pokusné osoby
sledovaly videozdznam seznamovaci schiiz-
ky a odhadovaly, zda se dvojice bude mit
chut sejit znovu. Deprese v minulosti byla
zjiStovana pomoci dotazniku (Inventory to
Diagnose Depression — Lifetime). Vyzkum-
nici vyuZili televizni program Rendez-view,
ktery obsahoval ttrzky schuizek ¢tyt dvojic.
Hlavnim zji§ténim studie bylo, Ze jedinci
s depresivni epizodou v anamnéze méli
presnéjsi odhad neZ jedinci bez zkuSenosti
s depresi v negativnim, ale nikoliv v pozi-
tivnim odhadu.

Praci na podobné téma jsou vysledky
studie z roku 2011 (Helversen et al., 2011).
Bettina von Helversenova se spoluauto-
ry zjiSfovala vykony tif skupin pacienti
v komplexni kognitivni tloze. ZvaZovali
moznost, Ze depresivni pacienti mohou mit
lepsi i horsi vykon oproti jinym souboriim
osob. V piipadé lepsiho vykonu vychazeli
z predpokladu, Ze depresivni jedinci proce-
suji informace systematictéji a analytictéji
neZ nedepresivni jedinci (ve shod€ s ndzory
Andrewse a Thomsona) a Ze deprese mize
zlepsit kognitivni vykon, ktery vyZaduje
presny odhad tkolu. Jako testovy tkol vy-
brali paradigma postupného rozhodovani
zvaného ,,sekretdi¢in problém®, ve kterém
se jedinec snaZi vybrat nejlepsi uchaze-
¢e z postupné prezentovanych kandidati
(v ramci pocitacového programu) bez pred-
béZné znalosti jejich kvality. Uchazeci jsou
prezentovani v ndhodném poradi. Pokusné
osoby hrély 30 her, v kaZzdé hie méli vy-
brat nejlepstho ze 40 kandidéti. Klinicky
depresivni jedinci méli lepsi vysledky ve
srovnani s ucastniky podobného vzdélani
bez deprese a s icastniky, ktefi se zotavovali
z depresivniho onemocnéni. Podle autort
jejich vysledky ukazuji, Ze vliv deprese na
kognitivni funkce je komplexni a deprese
tak nemuZe byt spojovdna pouze s deficity
kognitivnich funkci. V jiné studii (Helversen
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a Mata, 2012) zjisfovali pomoci podobné
zkousky rozdily mezi star§imi a mladSimi
jedinci. Star$i jedinci méli vysledky horsi.
Pfi manipulaci s afektem pomoci zpétné
vazby zjistili, Ze pozitivni afekt zhorSuje
vykon.

Riizné studie opakované zpochybnily spe-
cificitu DSM-IV kritérif pro depresi. Napfi-
klad podle longitudindlni studie sledujici
adolescenty na Novém Zélandu byla pre-
valence depresivni epizody pred 21. rokem
Zivota 37 % (Wells a Horwood, 2004). Dalsi
studie v USA zjistila prevalenci jakékoliv
duSevni choroby u adolescentti 45 %, z toho
depresi u 7 % (Blanco et. al., 2008). Z hle-
diska evolu¢nich teorii deprese je tak vysokd
prevalence deprese vysvétlitelnd vysokym
poctem falesné pozitivnich zachytt a ¢ast
diagnostikovanych nemocnych prochézi
fyziologickym, adaptivnim truchlenim. Toto
ale DSM kritéria nemohou odliSit, protoZe
jsou zaloZena na predpoklddané klinické
relevanci, nikoliv na posouzeni funkcnosti
truchleni.

Jednou z hlavnich komponent kognitivni
restrukturalizace v KBT je prdce s automa-
tickymi negativnimi mysSlenkami (ANM).
Autofi (Andrews a Thomson, 2009) vycha-
zeji ze studie, kterd srovndvala praci s ANM
a behavioralni aktivaci (dal$i komponentu
KBT), jenom praci s ANM a jenom beha-
viordln{ aktivaci v terapii deprese. Tato stu-
die neprokdzala rozdil v GspéSnosti vSech
tff modalit a vyplyvd z ni, Ze vyznamny
terapeuticky ucinek je vysvétlitelny pouze
behaviordlni aktivaci. Z analyticko-rumi-
nacni teorie vyplyvd, Ze vyznam negativ-
nich kognici a automatickych negativnich
mySlenek je z hlediska etiologie deprese
vyznamny jen do té miry, do jaké se tyka
samotného vyvoldvajiciho depresogenniho
spole¢enského dilematu. Techniky, které
interferuji s depresivni ruminaci, mohou
byt kontraproduktivni a dle citovanych praci
dokonce prodluzovat délku depresivnich
epizod.
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APLIKACE .
DO PSYCHOTERAPEUTICKE
PRAXE

Predklddané ndzory jsou v psychiatrii
okrajové. Teprve dalsi studie ukdZi, zda
Andrews a Thompson vytvofili ldkavou
hypotézu, kterou se md smysl zabyvat. Im-
plikace do praxe musi byt nutné velmi
opatrné, formulované spise jako alterna-
tivni moZnosti. Tyto moZnosti uplatnéni
v psychoterapeutické praxi 1ze shrnout do
nékolika bodd.

1. V moderni dobé potlacujeme depresivni
priznaky (napf. 1éky, alkoholem, aktivi-
tami, které nds nenechaji premyslet, jako
je televize aj.), Casto aniZ bychom ,.fe§ili*
problém, ktery depresi spustil. Naucit se
vydrZet a vyuZit emoc¢ni bolest miiZe byt
soucdsti evolu¢niho bohatstvi deprese, které
miZe vysvétlit respektované filozofické tra-
dice, vnimajici emo¢ni bolest jako popud
k ristu a vhledu do sebe sama a problémd,
které Zivot prinasi. PrestoZe jsou depresivni
ptfiznaky vnimany vétSinou lidi jako ego-
dystonni, ,,upadnuti do deprese*‘ 1ze vnimat
jako pozitivni. Role psychoterapeuta miZe
zahrnovat upozoriiovani klienta/pacienta na
tento vyznam trapeni.

2. Jsou-li evolucni teorie deprese sprav-
né, pro 1écbu to bude znamenat, Ze nestaci
jenom redukovat symptomy nemoci, ale
je nutné podpofit vaimani smutku jako
zdravé schopnosti proZivani zaté€Zovych
situaci. Terapie by pak mély byt cilené na
zpracovani vyvoldvajici pficiny (pokud jsme
ovSem schopni je postihnout). To muZze
podpofit analyticky orientované piistupy.
Podle autorti (Andrews a Thomson, 2009)
je psychoterapie oproti medikaci d¢inné;si
a ma trvalejsi efekt.

3. V diskusi k zdsadnimu ¢lanku (An-
drews a Thomson, 2009) 1ze argumentovat,
7e pti zavadeéni téchto mySlenek do praxe je
zédsadni rozpoznat, jak dlouho je depresivni
ndlada jesté adaptivni. Myslenky autort
mohou ztrcet ,jasnost”, kdyZ se deprese
horsi a neuroendokrinni zmény se stdvaji
hlavnimi hybateli pacientova chovani. Uve-

dend pozorovani maji vyznamny presah do
klinické praxe. Jestli je smutek a truchleni
fyziologickym procesem, ktery ma evolu¢ni
vyznam a vede k adaptivnéjS§imu nastaveni
jedince, v tom piipadé miZeme na téZkou
depresi nahliZet jako na patologické truch-
leni, ve kterém se adaptivni mechanismy
truchleni vymykaji zdravé regulaci. Cast
depresivnich poruch by jisté vétSina psy-
chiatrti oznacila za dysfunkéni (viz graf
1). OdliSeni adaptivnich a neadaptivnich
depresivnich poruch (jinak feceno pacientt
potiebujicich hospitalizaci a téch, ktefi jsou
schopni svoje potize zvlddat ambulantn¢)
je nejen soucdsti profesnich dovednosti
psychiatrii a psychologt, ale predevs§im
predmétem dalsitho navazujictho zkoumani.
Prinos prace (Andrews a Thomson, 2009) je
v roz§ifeni spektra ,,funkéni* deprese, které
bude potieba presnéji specifikovat.

4.V hodnoceni dspé$nosti terapeutické in-
tervence (psychoterapeutické nebo psycho-
farmakologické) je pak mnohem vhodnéjsi
,kontrolou* nikoliv zdravy dobrovolnik, ale
dobrovolnik ,,zdravé® truchlici. Vzhledem
k tomu, Ze naprostd vétSina studif, které
definuji klinickou odpovéd na intervenci,
srovnava depresivni jedince se zdravou po-
pulact, kterd nejevi zndmky truchleni, miZze
byt nase poznani o Gcinnosti terapeutické
intervence timto zkreslené.

5. Z ptehledové prace Andrewse a Thom-
sona dale vyplyvaji daleZité poznatky pro
psychoterapeutickou praxi. Sami autofi
srovndvaji nékolik terapeutickych smért
z pohledu analyticko-ruminacni teorie de-
prese. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
vysvétluje depresi na zdkladé Beckovy kog-
nitivni triddy (tj. deprese je zplsobena ne-
gativnimi kognicemi o sob€, budoucnosti
a o svéte). Terapeutickd prace pak spocivd
ve vyhledavani téchto kognici a cilenou
snahou o jejich zménu (tzv. kognitivni re-
strukturalizaci). Predpoklada totiz, Ze tyto
kognice jsou a priori patologické. Déle po-
pisuje tzv. depresivni atribu¢ni styl, kterym
pacienti v ocich terapeutti devalvuji vlastni
schopnosti a zasluhy. Objektivni posouzeni
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nespravnosti depresivnich atribuci je ale
zpravidla nemozné. Né&kolik citovanych
praci naopak dokonce ukazuje, Ze depresivni
pacienti jsou mnohem objektivnéjsi v hod-
noceni svych schopnosti a budoucnosti nez
zdravi jedinci. Je tedy mozZné, Ze depresivni
atribucni styl je objektivnéjsi neZ atribu¢ni
styl zdravych jedinct a psychické zdravi je
ve srovndni s depresi charakterizovdno ne-
adekvatnim presvédcenim o vlastni vyjimec-
nosti (vice Andrews and Thomson, 2009,
s. 28). Terapeut vychdzejici z analyticko-
-ruminacni teorie bude depresivni ruminaci
naopak podporovat, vyhleddvat spoustéjici
komplexni problém a umoZiovat svému
klientovi intenzivné hledat jeho feSeni.
Autofi uvadéji jako piiklad interpersondlni
psychoterapii, jejiZ G¢innost byla prokaza-
na také ve srovndni s farmakologickymi
intervencemi. V praxi se vSak setkdvame
s pacienty, u nichZ by podpora ruminace
mohla byt ohroZujici ¢i poSkozujici a ve
svych disledcich téZ kladouci nepfimérené
naroky vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu
stavu daného pacienta.

Cldnek byl podporen projektem RVO-PCP
/2012.
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Il. KONFERENCE O BUDOUCNOSTI

CESKE PSYCHOTERAPIE

Barbora Petrankova

23. dubna 2014 probéhla jiz druhd kon-
ference o budoucnosti ¢eské psychoterapie,
tentokrat s podtextem ,,Priiniky a vzdjemna
inspirace z jednotlivych oblasti a rezortd,
kde se psychoterapie provadi.” V misté ko-
ndni, kterym byl opét Refektat Emauzského
opatstvi v Praze, se seSlo 124 dcastnikd. Na
vefejné setkdni navézala 2. valnd hromada
CAP - Ceské asociace pro Psychoterapii.

VétsSina z vds jisté do rizné miry znd
udélosti, jejichZ sled v pribéhu roku 2012
vedl k vytvoreni Iniciativy pro samostatnou
¢eskou psychoterapii a Pracovni skupiny pro
psychoterapii. Tato uskupeni uspotrddala
26. 4. 2013 Prvni konferenci o budoucnosti
Ceské psychoterapie. Ta byla dileZitym im-
pulsem k dal§imu jednani jadra Iniciativy,
které prineslo dvé zasadni rozhodnuti:

— Spojit ob& aktivni skupiny (Iniciativa
pro samostatnou ¢eskou psychoterapii a Pra-
covni skupina pro psychoterapii) pod jeden
spolecny nédzev Psychoterapeutickd ini-
ciativa.

—Zalozit do konce roku 2013 samostatnou
psychoterapeutickou spole¢nost.

Iniciativa dostdla svému slovu a na valné
hromadé¢ 28. ledna 2014 byla zahdjena ¢in-
nost Ceské asociace pro psychoterapii. S uZi-
tim stejné zkratky tak plynule navazuje na
CAP (pod nazvem Ceska asociace psycho-
terapeuttl) kterd byla fakticky zaloZena uz
v roce 2000 (se stejnymi cili jako Iniciativa
pro samostatnou ¢eskou psychoterapii).!

! Podrobngjsi informace k celému kontextu pfind$ime
napiiklad ve starSich vydanich Casopisu Psychoterapie
2012/3-4 Jakub Cerny: Psychoterapie legalni — nele-
gélni;

2013/2 Edita Bezdickova, Michaela Kumhalova, Adam
Vodigka: Co si d4 Veronika na dvere? — Sprava z kon-
ferencie o budidcnosti psychoterapie;

2014/1 Z. Macek: Vznikla CAP — Cesk4 asociace pro
psychoterapii

Aniz je Ceskd asociace pro psychoterapii
stdle velmi mlad4, béhem celého dne jsme
méli moZnost sezndmit se s velkymkusem préa-
ce a ambiciéznimi pldny pfipravenymi pro
svou realizaci.

Program kratkym pfivitdnim otevteli Olga
Kunertova a Jan Kulhanek. Prvi ¢ast progra-
mu, kterd se tykala pfedev§im obecného ram-
ce a vizi CAP zahdjil zodpovézenim zaklad-
nich otdzek a stru¢né historie vzniku CAP
Zden¢k Macek. Jako hlavni divody, pro¢
takovou asociaci potfebujeme a o co by
méla primarné pecovat, uvedl tii body: Sa-
mostatnd profese vyZaduje samostatnou
profesni organizaci. Je tfeba chranit inves-
tice do vzdélani. Je tfeba zvySovat kvalitu
psychoterapeutickych sluzeb.

Navézal Milan Stiburek s prezentaci vize
a plani na obdobi let 2014-2016. Jako hlav-
ni funkce CAP uvedl sdruZovani (budovani
identity a soundleZitosti), vzd€lavani (pravni
védomi, etika...), osvétu (informace pro
uZivatele a o &innosti CAP), vztahy s daliimi
resorty a spole¢nostmi, mezindrodni vztahy
(zejména s EAP, ale i dal§imi spole¢nostmi,
které maji podobny program a cile) a legis-
lativni oSetfeni oboru. Poznamenal také, Ze
uz sice vime, Ze se ,,nemusime bat provo-
zovat své praxe pod ndzvem psychoterapie.
Takovou ceduli si ale dnes na dvefe mize
povésit kazdy. Nyni je tedy tfeba pracovat
na tom, jak gozliéit kvalitu. To vidim jako
velky kol CAP*. Jak uZ tomu tak byva,
nevede k tomuto velkému tkolu bohuZel jind
cesta neZ pres mnoho tkolu dil¢ich. Mezi
jinymi jde napiiklad o dopracovani vnitini
struktury CAP, rozdé&leni dalgich tkolt
pro jednotlivé orgdny, ujasnéni zplsobu
koordinace a zfizovani pracovnich sku-
pin. Vedle dopracovéni etického kodexu
je velkou oblasti k dofeSeni také proces
a organizace pfijimani novych ¢lend. A to
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jak individudlnich, tak organizac¢nich (vzdé-
lavaci instituty apod.). S nutnosti doladit
podrobné podminky a okolnosti otdzkou
zustéavd, kdo, popripad€ ktery z organu, by
tuto ¢innost mél zastitit. Aktudlné ma CAP
nasledujici organy: valnou hromadu (ta ve-
dle jinych funkei pfijimd formou usneseni
predevsim strategickd rozhodnuti) a vybor
(ten predevsim reprezentuje). V Zivém zrodu
je také orgédn pracovnich skupin.

V rdmci prezentace pracovnich skupin
proto oteviel Milan Stiburek pomyslny na-
bor zdjemct o zapojeni do pracovnich sku-
pin. Pozdéji mistnosti také koloval papir, na
ktery bylo mozné prostfednictvim uvedeni
kontaktnich ddaji nabidnout svou dcast.
Nabidku tucasti v pracovnich skupindch
pozdéji znovu oteviela béhem svého vstupu
Véra Raskova.

V dal§im bloku uZ pokracoval Pavel Zach
s predstavenim rozpracovaného névrhu kva-
lifikaénich pozadavki pro &lenstvi v CAP,
na kterém se béhem posledniho roku usi-
lovné pracovalo. Prubéh cizelovani téchto
pozadavki je mozZné sledovat na webovych
strankdch www.czap.cz.

Na zavér kazdé z prezentaci byl otevien
prostor pro diskusi vSech pfitomnych. V ném
zaznivaly nejriznéjsi hlasy a dotazy. Néko-
lik dotazii sméfovalo ke komunikaci s Ces-
kou psychoterapeutickou spole¢nosti. Cel-
kové nastaveni za strany poradateli ale
zaznivalo jasn€. Jsme tu praveé proto, Ze
pokusy o konstruktivni debatu se ukdzaly
jako neplodné, misty i nemozZné. Za dikaz je
moZné povazovat i to, Ze Zadny z pozvanych
zastupcit CPS se dnesniho setkdni nezi-
¢astnil. Jan Roubal upozornil, Ze ,,Jsme tu,
protoZe jsme se rozhodli vytvorit alternativu.
Je stéle potieba vztahovat se k CPS, neméli
bychom se vénovat CAP? Jsme o uZ rok
dal“. Olga Kunertova pro upfesnéni dodala:
,-Oni by méli chodit a Skemrat o spolupraci
s ndmi, to by byl ten cil.“ Obavy z publika
v tomto sméru se tykaly predevsim faktu, Ze
v soucasné dobé disponuje CPS pravomoci
udélovat akreditace psychoterapeutickym
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vycvikim. Padly také dotazy, zda CAP uva-
Zuje o vyjedndvani se zdravotnimi pojistov-
nami. Podobn¢ ladéné otazky zacaly diskuzi
rozvijet do velké §ite. Ustfedni v nich ale
stdle zlistdvala touha dozvédét se, co vse je
CAP schopna zajistit svym ¢lentim a jakym
zpusobem. Na to diirazn€ reagoval FrantiSek
Matuska okiidlenym réenim: ,,Neptej se,
co udéla stét pro tebe, ale co mizes uvdélat
ty pro stét... to samé ted plati pro CAP.
Zaznély idedly. Vy co jste venku a ptite
se, co miize CAP nabidnout, pojdte dovniti
a zafidte si, co potfebujete.” I kdyZ dost
ostfe, trefn¢ tak myslim vystihl nejjasnéjsi
soucasnou potebu. Aniz zakladajici clenové
CAP udélali velky kus préce, jesté vic ji tepr-
ve ¢ekd. K dosaZeni planovanych cild, které
nejsou malé, bude tfeba jesté hodné energie
a odhodlaného zapojeni. A pokud stojime
o kvalitni budoucnost ¢eské psychoterapie,
je na kazdém z nds, kolik budeme ochotni
pro to udélat.

Po obédové pauze nésledovala panelova
diskuse, kterou podle ndvrhu Jana Roubala
moderator uvedl slovy ,,Jak to kde hnije
ajak to kde kvete*. V panelu usedli zastupci
jednotlivych oblasti, ve kterych se psycho-
terapie uplatiiuje ¢i by se uplatiiovat mohla,
kdyby jako uznana profese legislativné exis-
tovala. Pravé tady se naplnil podtext celé
konference: Priniky a vzdjemnd inspirace
z jednotlivych oblasti a rezorti. Zastupci
profesnich spolkil prezentovali aktudlni si-
tuaci na svych polich pasobnosti. Uptesnili
jak (ajestli viubec) psychoterapii provozuji.
V krétkych vstupech také reflektovali, jak
vnimaji roli CAP, v ¢em si mysli, Ze by
jejich ¢innosti mohla pomoct, nebo naopak
uskodit. Po kaZdém vstupu ndsledoval pro-
stor pro otdzky z publika. Za sebe jsem tuto
Cést setkani vnimala jako velmi pfinosné
okno do riznych svétd, kde psychoterapie
a jeji razné podoby Ziji svij pestry Zivot.
Z diskuse vySlo mnoho drobnych konkrét-
nich vystupi, nebo spiSe inspiraci, které
je téZko zde shrnovat do vyznamnéjSich
celkti. Dojit v rdmci Siroké panelové dis-
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kuze k Sir§im konsenziim véfim ani nebylo
zdmérem. K naplnéni takové ambice by jisté
bylo tfeba o hodné vice ¢asu. Po zdvéru pa-
nelové diskuze a prestdvce ndsledovala jiz
uzaviend ¢ast setkdni — druhd valnd hromada
CAP. Jeji vystupy se docteme na webovych
strankdch www.czap.cz

AniZz Milan Stiburek béhem své pre-
zentace zminil, Ze CAP vnima ,,spi§ jesté
v prenatdlnim stadiu®, ja bych za pomoci

Erika Eriksona radgji feka, 7e se CAP zdra-
v€ rozvinula na vrchol svého druhého véku,
kde jak vime, z konfliktu autonomif se studem
a pochybnostmi vyrista ctnost vile, sily chté-
ni. Jde také o obdobi zrani svalové soustavy
ahledani vhodné miry spoluprace a svéhlavosti.
Nebélabych se ani napsat, Ze uz svérazné nakra-
¢uje do veku tretiho, kde z konfliktu iniciativy
aviny vyvstava jasny zdmér. Nasleduje obdobt,
kde prostiednictvim dostate¢né vykonnosti 1ze
ziskat kompetence.

KOUCINK A SUPERVIZE
VEDOUCICH PRACOVNIKU VE FIRMACH
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RECENZE / REVIEWS

LIDSKY JEDINEC JE ARCHITEKTEM SEBE

A SVEHO ZIVOTA

Maslow, Abraham H.: O psychologii byti. 1. vydani, z angli¢tiny
prelozila Hana Antoninova. Praha: Portal, 2014.

Jan Vymétal

Nakladatelstvi Portal nds pfijemné prekva-
puje rychlym tempem, s nimZ vydalo v nové
fad¢ Klasicka dila psychologie tii zakladni
publikace naseho oboru, a to knihu Carl R.
Rogerse: Zptisob byti, Ericha Fromma: Strach
ze svobody a nyni pfichdzi s praci Abrahama
H. Maslowa: O psychologii byti. Tato dila
spatfila svétla knihkupectvi béhem prvnich
péti mésict letosniho roku. A snad jesté vice
nas prekvapi skute¢nost samotné edice a jejtho
cile — zprostfedkovat odbornikiim (zejména
z oblasti pomdhajicich profesi) a zdjemciim
z fad laikd zlaty fond publikaci, majicich kli-
¢ovy vyznam pro vyvoj psychologie a psycho-
terapie. Po¢in nakladatelstvi 1ze jednoznacné
uvitat, nebot takovd intence dosud chybéla
a psychologové i psychoterapeuti (a studenti
pfislusnych obort) ji jisté hlasit€ uvitaji. Sa-
motny vybér je samoziejmé nesnadny, bude
vzdy vybérem z vybéru, ktery doporucuje
a podporuje Védecka rada Portélu.

Recenzovand kniha vysla prvné v r. 1962
aobsahuje dvahy a prednasky zlet 1954 1961.
Za zminku stojf, Ze jeji vybrané ¢asti byly do
Celtiny preloZeny kolegyni Vérou Pokornou
jiz dfive a vydény jako terapeutickd pomticka
Kabinetem psychoterapie v Praze pod ndzvem
Psychologie byti (Psychoterapeutické sesity,
¢. 30, 1989). A nyni jiZ k autorovi a jeho dilu.

O Abrahamu Haroldu Maslowovi (1908
— 1970) se docteme, Ze pochazel z chudé
Zidovské pristéhovalecké rodiny a Ze prozil
tvrdé détstvi a mladi v Brooklynu. Profesné
jej lze oznacit za amerického akademického
psychologa a pfedevs§im teoretika. Byl ¢in-
ny hlavné€ na Brooklyn College a Brandeis
University, kde vedl katedru psychologie.
Zde také vznikla jeho pfi¢inénim v r. 1961
Americkd asociace pro humanistickou psy-
chologii, jeZ pozdé&ji volné pokracovala Spo-
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le¢nosti transpersondlni psychologie, jejthoZ
zaloZeni v r. 1968 se Abraham H. Maslow
ucastnil.

Humanistickou psychologii autor nazy
va tfeti silou”, ¢imZ naznacil jeji zrod
a poslani, nebot vznikla v opozici a jako
kritika tehdejS$iho amerického behavioris-
mu a psychoanalyzy. Je pro ni pfiznacné
celostni pojeti, pozitivni pohled na jedi-
necnost ¢lovéka a jeho zaloZeni, diraz na
osobnf rast, hodnoty, odpovédnost a smysl
lidského Zivota. Odmita redukcionismus,
tedy vyklad vys§iho z niZ§tho (napf. uméni
z pudové stranky clovéka). Lidsky jedinec,
byt ur€en svym biologickym zaloZenim, je
architektem sebe a svého Zivota.
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Abraham H. Maslow je myslitelem inspi-
rativnim a aktudlnim. Kupfikladu varuje
pred jedinci s poruchou osobnosti (charak-
teru), které povazuje pro lidstvo za nebez-
pecné kvuli vlivu, jehoZ takto naruSeni lidé
nabyvaji ve spolecnosti.

Jeho piinos pro psychologii a psychoterapii
vidim zejména v jeho koncepci hierarchic-
ké struktury motivace, kdy lidské potieby
a z nich plynouci motivy déli na nedostat-
kové — deficitni (napt. fyziologické, potieba
jistoty) arlistové —rozvojové, sebeaktualizacni
(napf. potfeba pravdy, transcendence). Pfi¢emz
vyS§i potfeby a motivy této hierarchie (pyra-
midy) pfichdzeji ke slovu teprve tehdy, jsou-li
pfiméfené uspokojené potieby nizsiho radu.
V ¢loveku shleddva dveé zdkladni a protiklad-
né tendence — progresivni (dal$i rust, rozvoj)
aregresivni (setrvacnost, strach ze ztraty bez-
peci a jistoty). Lidskd bytost voli rust, pokud
je subjektivné v bezpeci a citi se vnitin€ voln4.
Psychoterapie je pak pomoc ¢loveku, jehoZ
riist je omezen ¢i zastaven a vytvaii pfedpoklad
pro dalsi individudlni rozvoj. Za zminku stoji
i jeho zkoumani ,,supernormalnich* lidi, pro
néZ je ptiznacna tvorivost a ob¢asné vrcholné
zazitky (peak experiences) majici raz krét-
kodob€ zménénych stavli védomi (mystické,
extatické momenty), kterymi ve zpétném
pohledu dochdzi k poznavani byti, potvrzeni
sebe a vlastni identity.

Abraham H. Maslow rozdélil knihu do
Sesti hlavnich ¢4sti, zdvérem pak nalezneme
vysvétlivky (pozndmkovy aparit), seznam
pouZité a doporucené literatury, jmenny
a vécny rejstiik. Uvodem knihy je zataze-
no nékolik pfedmluv napsanych k riznym
americkym vydanim knihy, jeZ jeho dilo pfi-
bliZuji, av§ak nalezneme zde i kritické véty.

Pro pfibliZeni této vyznamné publikace
uvadim jeji obsah.

1. ¢ast — Rozsahlejsi pole pasobnosti
pro psychologii (Uvod, O psychologii zdra-
vi, Co se miZe psychologie naucit od exis-
tencialistu).

2. ¢ast — Rust a motivace (Nedostatkova
a rastova motivace, Obrana a rast, Potfeba
veédét a strach z védéni).

3. ¢ast — Rust a poznani (Poznavani byti
ve vrcholnych zdZzitcich, Vrcholné zaZitky
jako pronikavé zaZitky spjaté s identitou,
Nekteré nebezpeci B —kognice, Odpor vici
Skatulkovéni.

4. ¢ast — Tvorivost (Tvorivost u sebeak-
tualizovanych lidi).

5. ¢ast — Hodnoty (Psychologické udaje
a lidské hodnoty, Hodnoty, rist a zdravi,
Zdravi jako transcedence prostiedi).

6. ¢ast — Ukoly pro budoucnost (Nékolik
zdkladnich tezi psychologie ristu a sebeak-
tualizace. Dodatek A — Jsou naSe publikace
a kongresy vhodné pro ty, ktefi se zabyvaji
psychologii osobnosti? Dodatek B — MiiZe
existovat normativni socidlni psychologie?).

Recenzovand publikace je zdkladni kni-
hou humanistické psychologie a psychote-
rapie. Zprostiedkovava filozofujici zptisob
mysSleni, opfeny o preference a vlastni zku-
Senosti, vedouci k volngj$Simu a oteviené-
mu teoretickému systému, na ktery pozdéji
navdzala fada znacné rtiznorodych mysli-
telt i praktiki. Je opakem dogmatického
pojeti védy, a proto lze pfifadit do prou-
du humanistické psychoterapie kuptikladu
i rogersovskou a tvarovou psychoterapii.

Zéavérem snad zbyvad vzpomenout psy-
chologa Eduarda Bakalédre (1934-2010),
jenz v 70. letech minulého stoleti jako prvni
seznamoval nasi odbornou vetejnost s dilem
Abrahama H. Maslowa a se zdsadami huma-
nistické psychologie.

Recenzovand price, stejné jako i predcho-
zi dvé knihy fady Klasicka dila psychologie
vydanych nakladatelstvim Portdl, jisté na-
jde své misto v knihovnach nasich psycholo-
gu, psychoterapeutt a studenti piislusnych
obortl. Jsou to knihy jednozna¢né hodnotné,
inspirativni a vzorné nakladatelsky prove-
dené.

prof. PhDr. Jan Vymétal

Ustav pro humanitni studia v lékaistvi
1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
v Praze

Karlovo ndm. 40, 128 00 Praha 2
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psy-
choterapii pfijimdme texty do maximdlniho
rozsahu 18 normostran (32 400 znakt véetné
mezer); zaslat 1ze samoziejmé i texty kratsi. Do
max. rozsahu je tfeba zahrnout i abstrakt ve dvou
jazycich a literaturu.

Pro rubriky K diskusi a Kongresy (konferen-
ce) pfijimame texty do maximdlniho rozsahu 8
normostran (14 400 znakt véetné mezer) a tex-
ty kratsi.

Recenze knih pfijimdme v maximalnim rozsa-
hu 5 normeostran. Mohou byt kratsi.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nazvem v Cestiné (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné

2. Kli¢ovymi slovy v Cestin€ (3-5) a key words
v anglictiné

3. Abstraktem (jde o souhrn obsahu v rozsahu
10-15 tadki), a to v ¢e i ENG

4. Seznamem literatury

5. Pfipojte velmi stru¢ny medailén autora (resp.
nejduleZitéjsi idaje) — v rozsahu do 10 fadka
Ke jménu autora uvedte vZdy pracovisté a kon-
takt na autora, ktery bude uveftejnén.

Kromé recenzi a kritkych zprav jsou piispévky
recenzovany.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Pii-
spévky jsou posuzovany dvéma recenzenty. Re-
dakce a redakéni rada maji pravo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z diivodu nedodr-
Zenych pokynt pro autory.

Pokyny k formalni striance texta:

Redakce pfijimd pivodni piispévky v ceském
jazyce, slovenstin€ nebo anglicting, které odpo-
vidaji odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky
jsou pfijimény v elektronické podobé ve forma-
tu WORD, at uZ jsou zasldny jako ptiloha na
e-mailovou adresu vykonné redakce psychotera-
pie@fss.muni.cz ¢i doruceny na poStovni adresu

Casopisu na el. médiu. Stranku textu tvoii zpra-
vidla 30 rddku (fddkovani 2) po 60 thozech
a velikosti pisma 12. Nutné: Klavesou ,.enter
oddélujte pouze odstavce. Stranky Cislujte. Pro
zduraznéni kapitol 1ze pouZit dva stupné jejich
Clenéni (napf. 1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Do-
savadni vyzkumy).

Pokyny pro citovani:

V z4djmu shodného uvadéni literatury (a citaci
v textu) prosime o dodrZeni nésledujictho vzoru. Se-
znam literatury je usporddédn abecedné podle pifjmeni
autora. V textu jsou odkazy na literaturu uvadény
pifjmenim autora, arokem vydéni prace, pii vice pra-
cich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny
malé abecedy: (2007a; 2007b). V piipadé dvou auto-
1 uvadé&jte oba autory. M-l préce tii a vice autord,
1ze uvést pouze prvniho a zkratku ,.et al.“. V seznamu
literatury se uziva pIné formy citacf, diisledné cely na-
zev knihy, podtitul knihy, misto vydani: nakladatel;
u Casopist vZdy ro¢nik, (¢islo) a strany v Casopisu
(viz niZe).

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uve-
denim internetové adresy.

Priklady citaci v textu:

Citace prdce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... Nebo: ... alespoii
to tvrdi existencidlné zaméfeni psychoterapeuti
(Yalom, 2006 nebo také: srov. Yalom, 2006 nebo
viz: Yalom, 2006 ).

Citace prdce vice autorii:

Fonagy a Target (2005) se ve své préci zaby-
vaji... nebo... Vodackova a kol. (2002) pouka-
zuji na... nebo Lambert et al. (2001) uvadéj, Ze. ..

Odkazy na nékolik zdrojii:

1. jména autort se se uvadéji v abecednim po-
fadi — na této skutecnosti se shoduje vice
autord (Polsterova, 2005; Yalom, 2006).

2. variantné je mozné uvést nejprve hlavni odkaz
a pak dalsi odkazy — na této skute¢nosti se sho-
duje vice autoru (Yalom, 2006; viz téZ Pols-
terova, 2005;).



Primd citace textu autora (pri primé citaci se uvd-
di strana, na niZ se pasdz v pivodni prdci nachdzi):
Neékdy se povaZzuje za dulezité pfipominat, Ze
»zakladatelé gestalt terapie méli osobni zkuse-
nost... v rdmci herectvi a vyrazového pohybu‘
(Mackewn, 2004, s. 165 nebo Mackewn, 2004:165
— zvolte jednotné jeden tip odkazii v celém cldnku).

VSechny odkazy poufité v textu museji byt
uvedeny také v zdavérecném oddilu LITERATURA.
V seznamu literatury naopak neuvddéjte knihy ¢i
Cldnky, na které se v textu neodkazujete.

Vzory zaznamu v zavéreéném oddilu

LITERATURA:

Kniha [uvédéjte i podtitul]:

Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoana-
lytické teorie: perspektivy z pohledu vyvojové
psychopatologie. Praha: Portal.

Clének v Casopise [dva letopoCty v zdvorce
»(1936/2002) uvadéjte jen tam, kde je dilezité
zduraznit rok prvni publikace textu]:
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Libiger, J. (2003). Placebo: klamdni nemoc-
ného, nebo ndstroj pozndni? Psychiatrie, 7(4),
290-300.

Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit
common factors in diverse methods of psycho-

therapy. Journal of Psychotherapy Integration,
12(1), 5-9.

Seligman, M. (1995). The effectiveness of
psychotherapy: The consumer reports study.
American Psychologist, 50(12), 965-974.

Kapitola v knize nebo ¢lanek ve sborniku:
Polsterovd, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj
a vyuZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie
(s. 516-533). Praha: Portal.

Dalsi pokyny:

Obrazky, tabulky a grafy je moZné zasilat ve
wordu 1 naimportované, vzdy ale dejte pozor
na rozliSeni vkladanych objektt (fotografie 300
DPI, pérové predlohy min. 600 DPI).
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