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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.
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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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