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Vliv regulace a vliv rekonsolidace jako organizaéni principy v psychoterapii

K pochopeni a 1écbé psychopatologie byly pouzity rizné teoretické modely. Tento ¢lanek tadi
modely do dvou kategorii: vliv regulace a vliv rekonsolidaci. VIiv regulace se zamétuje na
zvladani emoci a souvisejicich symptomt, zatimco vliv rekonsolidace se pokousi zménit zakladni
emoce.

Historicky, a casto jesté dnes, muze byt klasifikaéni rozdil mezi teoretickymi modely
psychoterapie vlivu regulace a vlivu rekonsolidace odliSen tak, Ze v psychoterapii se zaméfi na
pfistup v reakci na emoce.

Jsou zkoumany rozdily mezi terapeutickymi intervencemi vlivu regulace a vlivu rekonsolidace, s
diirazem na zakotveni t&chto dvou piistupti v afektivni neurovédé. Clanek poukazuje na fakt, ze
vliv regulace a vliv rekonsolidace je nejucinnéjsi, kdyz se pouzivaji spoleéné v komplexni 1é¢bé
mnoha psychickych poruch.

Vyzkum ukazuje, Ze emoce by mély byt aktivovany a regulovany, aby se doséhlo sttedni irovné
vzruseni pti vytvareni optimalnich podminek pro opétovné utuzeni vlivu. Pochopeni toho, jak se
principy regulace vlivu a rekonsolidace vlivu vzajemné dopliiuji, je navic zasadni pro integraci
psychoterapie a vyvoj v naSem chapani toho, jak by mohl vypadat trans-teoreticky model 1é¢by.

V priibéhu historie klinické psychologie byly vyvinuty rizné teoretické modely a byly pfijaty
rizné piistupy a navody K pochopeni a 1é¢bé psychopatologie. Rana psychoanalyza se soustiedila
na pristup k nevédomi. Nasledovalo zaméfeni se na chovani pfi chapani psychopatologie pti
absenci mentalnich procesii a pozdéji byl kladen diiraz na kognici pfi ur€ovani pocitd a chovani.
Historicky byly emoce v etiologii psychopatologie ¢asto ignorovany kvtli své abstraktni povaze
(Mennin & Farach, 2007). Pfesto se v posledni dobé emoce 1épe definovaly a vice empiricky
podporovaly (Gross & Jazaieri, 2014).

Véda klade diraz na emoce v diagnostice a 16€bé a nabizi zpUsob, jak zapojit oblast klinické
psychologie (Gross, 1998; Tracy, Klonsky, & Proudfit, 2014). Afektivni véda proto nabidla
oboru klinické psychologie zptisob, jak asimilovat a syntetizovat ptedchozi roztfisténé tabory
klinické psychologie (Rottenberg & Johnson, 2007; Sloan et al., 2017).

Vliv regulace, je oznacovana jako regulace emoci. Jedna se o schopnost efektivné zvladat a
tolerovat emoce (Aldao, Nolen-Hoek sema, & Schweizer, 2010; Gross, 1998). Regulace vlivu
zahrnuje zvladani negativnich emoci, aniz by se to zapojovalo do destruktivniho, nebo
sebeposkozujiciho chovani (Ochsner & Gross, 2005; Schore, 2016). Regulace vlivu vSak mize
také zahrnovat zvladani pozitivnich emoci.

Vliv rekonsolidace, pivodné oznacované jako rekonsolidace paméti, byl fenomén poprvé
studovany v populaci hlodavct, u které¢ho se vzpominka v ptipad¢ opétovné aktivace stala labilni,
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a tudiz podléhala zménam (ptehled viz Nader & Hardt, 2009). Dalsi vyzkum ukazal, Ze tento jev
se vyskytuje také u lidi a mtize byt aplikovan na ménici se emoc¢ni vzpominky (Schiller & Phelps,
2011; Schwabe, Nader a Pruessner, 2014).

Ackoli ptistup k emociondlnim vzpominkam z minulosti a jejich opétovné zpracovani bylo diive
v klinické psychologii identifikovano a oznaCovano jako katarze nebo korektivni emo¢ni zazitek
(Alexander & French , 1946 ; Bridges , 2006 ), teprve nedavno byla klinicka psychologie schopna
porozumét tomuto zazitku pomoci neurovédy, CO je za timto fenoménem.

Zbytek c¢lanku popisuje, jak vliv regulace a rekonsolidace ,,afektd* pouzit jako organizaéni
principy pro lepsi konceptualizaci a sjednoceni psychoterapeutickych intervenci zaloZenych na
afektivni neurovéde€. Pro vétSinu jednotlivell jsou emoce typicky pomijivé stavy kratkého trvani
(Verduyn & Lavrijsen, 2015), a pfestoze mohou byt ob&as nekomfortni, vétsinou jsou jednotlivci
schopni své emoce efektivné rozpoznat a zvladnout je. U teéch, ktefi se potykaji s obavami o
dusevni zdravi, mohou byt emoce Casto pfili§ negativni povahy, nepietrzité a ¢asto nezvladatelné
(Rottenberg & Johnson, 2007). Narusené stavy emoci jsou pozorovany u psychiatrickych diagnéz
(Berking & Wupperman, 2012; Werner & Gross, 2010). Mnoho jedinct s poruchami dusevniho
zdravi vykazuje zvySenou citlivost na negativni vlivy (Daros, Uliaszek, & Ruocco, 2014). Tito
jedinci jsou precitlivéli na naznaky negativnich pocitil a rychleji rozpoznavaji negativni emoce
(Bourke, Douglas, & Porter, 2010). Stavaji se precitlivélymi na negativni podnéty, jako je
napiiklad odmitnuti (Cardi, Di Matteo, Corfield, & Treasure, 2013), narazky (Gotlib,
Krasnoperova, Yue, & oormann, 2004) nebo podnéty strachu (Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
Bakermans - Kranenburg, & an 1Jzendoorn, 2007).

Emocionalni potiZe jsou pfitomny a jsou souéasti vétsiny psychickych poruch (Gross z Jazaieri,
2014). Zastanci raznych terapeutickych skol obhajovali riizné ptistupy k zachdzeni s emocemi v
psychoterapii. Historicky se naptiklad kognitivni pfistupy zameéfovaly na snizovani emoci,
zatimco zazitkové a psychodynamické piistupy se zamérovaly na zvySovani emoci (Mennin &
Farach, 2007; Wiser & Goldfried, 1993). Ve vyzkumnych studiich jsou kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) a psychodynamicka terapie ¢asto postaveny proti sob& pii porovnavani vysledku.
Tato rozdilnost mezi 1é¢bami by mohla byt vnimana jako ten dany piistup v psychoterapii s
vlivem regulace nebo opétovnou konsolidaci. Pochopeni toho, jak tyto rozdilné piistupy na sebe
vzajemné pusobi, mize pomoci pii vyvoji integrovanéjsich pristupti k psychoterapii. Regulace
zahrnuje Fizeni emoci, aby se predeslo dalsim rozrusujicim stavum hlavné negativniho razu, a je
zvlaste dulezita pii prevenci Skodlivého chovani, jako je zneuzivani navykovych latek, nebo
sebevrazedného chovani, které je disledkem negativnich stavli. Tradi¢ni kognitivni terapie
reguluje negativni vliv zménou vlastnich myslenek. Zména negativnich kognitivnich postoju k
pozitivnéjsim myslenkam pomaha piedchazet posilovani negativnich predstav o sobé samych,
¢imz ukoncuje neustalou kaskadu negativnich pocitt.

Welling (2012) identifikoval tfi hlavni rozdily mezi expozici prostfednictvim vyhynuti a
obnovenim paméti: Zaprvé, obnoveni paméti pro vSechny negativni emoce, nejen pro strach; za
druhé, koaktivovany stav pii opétovné konsolidaci paméti miize zahrnovat rizné pozitivni emoce,
nejen relaxaci; a za treti, pfi rekonsolidaci paméti jsou negativni podnéty Casto vnitini a pfili§
pfitomné, zatimco pii vystaveni jsou podnéty strachu vnéj$i a cCasto se jim vyhybaji.
Psychodynamické modely terapie se obvykle zaméfuji méné na strategie regulace a vice na
vzpominani na minulé udalosti. Tradi¢né se psychodynamicka 1é¢ba bere jako mechanismus
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zmény, ale nové&jsi dynamické modely se zamétuji na rekonsolidaci jako hlavniho mechanismu
zmeény (Fosha, 2005). Tyto pfistupy se snazi aktivovat ulozené vzpominky plné emoci, aby se
tyto emoce znovu upevnily. Novéjsi terapeutické piistupy, jako je terapie zaméfend na emoce
(EFT) nebo akcelerovana zazitkove - dynamicka terapie (AEDP), se také zamétuji na aktivaci a
rekonsolovani emoci (Fosha , 2002 ; Greenberg , 2004) a tyto pfistupy jsou stale vice uznavany
v literatufe (Lane, Ryan, Nadel, & Greenberg, 2015). Podobné jako behavioralni metody zahrnuji
tyto terapie i1 vystaveni obtiznym emocim. Pii behaviordlni terapii se emoce aktivuji
prostfednictvim podnétu in vivo, zatimco u EFT nebo AEDP je emoce vnitini a miize Casto
zahrnovat emocionalni vzpominku na dfive potlacovanou, nebo popiranou emoci.

Jiné zplsoby terapie zaujaly dalsi pristupy k psychoterapii, jako je zaméfeni na terapeuticky vztah
v interpersonalni terapii, nebo na t&lo v somatické terapii. Clanek zdtraziuje jedno jasné dilema
mezi-terapeutické pfistupy: méla by se psychoterapie zaméfit na aktivaci nebo zmirnéni emoci?

Zameéfeni na minulé emocionalni udalosti pravdépodobné zvysi silu emoce, zatimco zaméteni na
myslenky muze klienta preorientovat od minulych negativnich pocitt (Wiser & Goldfried, 1993).

Vyvstava tedy otazka, zda role terapeuta spocivd v posilovani nebo zmirflovani emoci?
ZvySovani emoci je nezbytné pro opétovné upevnéni, zatimco regulace se zameéfuje na
zmiriovani emoci. Tento predpoklad, Ze terapie by méla primarné¢ zaméfit 1é¢bu bud’ na zvyseni
nebo zmirmnéni podnécujicich pocitl, vytvaii faleSnou dichotomii a ponechava klinickou
psychologii jako rozttisténou védu, coz dale piispiva ke skepsi kvtili nedostatku konzistentniho
teoretického zakladu pro psychoterapii. Jednostranné pfistupy zametujici se pouze na jednu
stranu této dichotomie jsou nelplné. Pouhé pouziti regulace je model 1é¢by zalozeny na
symptomech bez uznani potencialni pficiny t€chto negativnich emoci. Avsak vyluéné zaméieni
na zvyseni urovn€ emoci, dilezité pro rekonsolidaci, neposkytuje klientovi Zadné dovednosti ke
zvladani ohromujicich stavli emoci a mohlo by potencidlné vést klienta k pocitu retraumatizace
nebo pfemozeni negativnimi emocemi.

Nékteti autofi uvadéji, ze regulace je hlavni slozkou zmény v psychoterapii (Moyal, Cohen,
Henik, & An holt, 2015). Stale vétsi mnozstvi empirickych vyzkumt ukézalo, ze mirnéd uroven
emocniho vzruSeni je pro terapeutickou zménu nejucinnéjsi (Carryer & Greenberg, 2010;
Corrigan, Fisher, & Nutt, 2011). Ovlivnéni regulace i ovlivnéni opétovné konsolidace jsou tedy
stejné dulezitymi slozkami terapeutické zmény.

Dva mechanismy regulace a rekonsolidace vykazuji rizné nervové aktivacni reakce v mozku
(Frank et al., 2014; Ochsner & Gross, 2005). Regulace spociva v pouziti vyssich kortikalnich
oblasti, jako je dorzalni lateralni prefrontalni kortex a ventralni lateralni prefrontalni kortex, a
sniZeni aktivace amygdaly je pozorovano po regulaci (Buhle et al., 2014). Kohn a kol. (2014)
navrhli , Ze béhem regulace se ventralni lateralni prefrontalni kortex zapojuje do kognitivniho
hodnoceni, které pak prostfednictvim dorzalniho pfedniho cingularniho kortexu (ACC ; také
oznacovaného jako predni stfedni cingularni kortex) zmiriiuje emoce v subkortikalnich oblastech,
napf. jako amygdala (Frank a kol., 2014; Kim & Hamann, 2007).

Rekonsolidace, nebo rekonsolidace paméti se zda, Zze zahrnuje nizsi kortikalni oblasti, predevsim
ventralni medialni prefrontalni kiiru a amygdalu, a také dorzalni ACC a hippocampus v mensi
mife.
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Utinek rekonsolidace se ukézal slibny jako terapeuticky nastroj pii zméné& emocni paméti
(Beckers & Kindt, 2017). Ukazalo se, ze jak regulace, tak rekonsolidace pozitivné pfispivaji k
terapeutické zméné (Linehan et al., 2006; Schiller et al., 2010) pomoci riiznych klinickych
intervenci, jak bylo uvedeno diive. Nedavné ptistupy, jako je jednotny protokol (Barlow et al . ,
2010 ; Wilamowska et al ., 2010) a ovlivnéni terapie fobie ( McCullough & Andrews , 2001),
vlivu s intervencemi pii vyvoldvani afektu, coz pfedstavuje pozitivni krok k integraci
psychoterapie. KBT muze také vyuzit vliv regulace a ovlivnit metody rekonsolidace (Samoilov
& Goldfried, 2000).

Schopnost byt v§imavy pifimo pomaha jednotliveim regulovat jejich emoce (Arch & Craske,
2006; Jimenez, Niles, & Park, 2010). Prostfednictvim vSimavosti se jedinec uci prozivat své
pocity, aniz by automaticky reagoval. Jedinec je pak schopen zvazit alternativni strategie pro
zvladani emoci a pfipadné zavést zdravejsi chovani.

Vyzkum ukazuje, Ze regulace afektu zahrnuje pouziti kontroly shora dold pies orbitofrontalni,
predni cinguldt a prefrontalni kortexy ke zmirnéni pocitt (Et kin, Egner, & Kalisch, 2011;
Ochsner & Gross, 2005). Tyto neokortikalni oblasti mohou pomoci jednotliveiim pii zvazovani
a realizaci alternativnich akci, kdyz se citi emocionaln¢ ohromeni.

Kognitivni terapie plisobi podobnym zpiisobem, zpomaluje mozek k prehodnocovani myslenek,
coz pomaha preskupit néci presvédceni na realisti¢téjsi tirovni. Kognitivni terapie vyuziva
védomi, aby se zapojilo do védomé reflexe myslenek, aby zhodnotilo stav, nez se pusti do akce.
Pomaha jednotliveim zpochybnit své domnénky o svété, nez uveéii tomu nejhorsimu. Kognitivni
terapie nezkouma, jak myslenka vznikla. Zkouma jednotlivé myslenky v reakci na jejich vliv a
pomahé jednotliveim vidét svét v potencialné realisti¢téjSim svétle, coz jim umozni efektivné
meénit své chovani a dale pfedchazet myslenkam, které umoziuji negativni stavy.

Existuje také vyzkum, ktery naznacuje, ze regulace mulze byt také implicitnim procesem
(Braunstein, Gross, & Ochsner, 2017). Terapeut muze napiiklad soucasné zazit klientovu emoci,
kdyz klient emoci pocituje, béhem ¢ehoz mtze terapeut modelovat regulaci této emoce, a tak
poskytnout implicitni model, jehoz prostfednictvim muze klient regulovat svou emoci (Gyurak,
Gross, & Etkin, 2011). To vSe se d&je beze slov a je podobné reflektivnim funkénim procestim
regulace emoci, ke kterym dochazi mezi poskytovatelem péce a jejich klientem (Fonagy & Target,
1997; Schore, 2016; Siegel, 2012).

Ke zméné zakladniho afektu je vSak zapotifebi zdsah zaméfeny na emoce, a nikoli pouze na
vysledné emoce. Takovym zasahem je vliv rekonsolidace. Posun k primarnimu afektu Greenberg
a Pascual-Leone (2006) teoretizovali rozdil mezi primarnimi emocemi a sekundarnimi emocemi.
Primarni emoce se vyskytuji béhem pocatecni reakce na udalost, zatimco sekundarni emoce jsou
patologické reakce na vyhybani se primarnim emocim (Greenberg & Safran, 1989).

Neustalé vyhybani se primarni emoci ma za nasledek sekundarni emoci, ktera existuje neomezeng
dlouho, a to Ize povazovat za psychopatologicky stav. Greenberg a Pascual Leone navrhli, Ze je
tteba nejprve prozkoumat sekundarni emoce a poté prejit na primarni emoce. Napiiklad po smrti
svého manzela se clovék mlze citit neustale beznadéjn€é. Sekundarni emoce beznadéje existuje
jako vysledek vyhybani se primarni emoci smutku, ktery vyplynul ze smrti. Vdovec se muze
vyhnout smutku, mozna proto, Ze se citi neschopné vyrovnat se se smutkem, nebo se boji piiznat



Marie Hruskova
mari.luki@seznam.cz
+420 603 738 388

smrt a jeji nasledky. To zplsobuje vé¢ny stav utrpeni, ve kterém se jednotlivec bude vzdy citit
beznad¢jné, pokud nebude schopen pfistupovat ke svému smutku a zalu. Beznadgj je vysledny
pocit neustalého vyhybani se smutku. Vdovec v podstaté€ zije v popirani a v neustalém utrpeni.

Nakonec se klient miize bat studu nebo tsudku o sobé samém, ktery pochazi z urcitych pociti.
Tyto obavy nejsou neopodstatnéné a klient se musi naucit vyse zminénym dovednostem regulace
vlivu, nez se dostane k témto naro¢nym pocitim. Fosha (2005) doporucoval zacit s nejzjevnéjsimi
pocity a mluvit o téchto pocitech, aby nakonec porozumél hlubsim pocitim a posunul klienta ke
klientovi jistotu, Ze mtiZze i nadale prozivat intenzivni pocity a G¢inné se s t€émito pocity vyrovnat,
jakmile se objevi. Jakmile klient ziska dtivéru ve svou schopnost citit vice a diivéfuje terapeutovi,
7Ze mu pomiize regulovat je a podpofit, klient se pfiblizi k primarnim emocim, aby pak znovu
upevnil vliv. Pii dosahovani tohoto procesu si klient rozviji divéru v terapeuta, ktery mu pomaha
regulovat jeho afekt, kdyz se objevi emoce. V tomto smyslu lze pochopit, pro¢ vysledné studie
psychoterapie ukazuji, Ze silny terapeuticky vztah vysoce koreluje s uspésnou lécbou (Fliick iger,
Del Re, Wampold, Symonds, & Horvath, 2012; Horvath, Del Re, Fliickiger, & Sy monds, 2011;
Krupnick et al., 1996). Aby klienti méli ptistup k t€émto primarnim emocim pro opétovné upevneni
afektu, terapeut i klient se musi zapojit do stale vétsi védomé reflexe emoci, aby pomohli posunout
klienta blize k primarnimu afektu (Lane et al., 2015). Proces prohlubovani emoci usnadiuje
terapeutova reflexe emoci klienta. Tento odraz zvySuje emoce a mlize zapojit zrcadlové neurony
(de Vignemont & Singer, 2006). Emoce se stava védoméjsi a zesili, kdyz ji jiny jedinec odrazi
zpét k osob¢ (Hatfield, Cacioppo, & Rapson, 1994; Lundqvist & Dimberg, 1995). To je
ilustrovano klasickym rogerianskym parafrazujicim zasahem: "Zda se, ze fikate / pocit. Tento
odraz klientovych pociti zpét ke klientovi zesiluje pocit uvnitt klienta a zvySuje emocionalni
zézitek. Cely tento proces se miize odehravat také na neverbalni uroven v terapeutickém procesu,
kdy klient vyjadfuje pocit a terapeut tento pocit odrazi zpét ve vyrazu obliceje. Klient proziva
pocit a citéni. Terapeut se pfi rozvijeni vztahu s klientem nalad’uje na neverbalni vyraz, coz zase
prohlubuje troven afektu v terapeutickém sezeni Rekonsolidace afektu. Reaktivace emoci je
pravdépodobné nekonzistentni napfi¢ typem klienta a vyzkum naznacuje, Ze styl pfipoutdni
¢loveka (Stevens, 2017 ) a osobnost ( Dimaggio & Lysaker , 2018 ) ovliviiuje schopnost ¢lovéka
rozpoznavat emoce. Emocni naladéni a neodsuzovani terapeutt. Pfijeti emoci klient pomiize
klientovi vyjadfit hlubsi Grovné emoci. Casto se vSak jedna o naroény proces, protoze nékteii
klienti mohou mit potize s rozpoznanim svych pocitii nebo se zapojit do psychologické obrany,
aby neprozivali takové nepfijemné emoce. Zde bude nutné pouzit vySe zminéné strategie
regulace, aby klient ziskal jistotu pfi zvladani svych emoci. Terapeut a klient spole¢né zaméti
pozornost na rozpoznani a reaktivaci emocnich prozitkli. To bude zahrnovat uvédomeéni si emoci.
Nektetri autofi povazuji emocni uvédomeéni za svilij vlastni samostatny mechanismus zmény
(Greenberg & Pascual-Leone, 2006). Tento ¢lanek zahrnuje emo¢ni uvédomeéni jako soucast
regulace afektu a procest rekonsolidace vlivu, nikoli jako samostatny mechanismus zmény,
protoze emociondlni uvédoméni konkrétné neméni afekt. Vezméme si jednotlivee s
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), ktery si neustile uvédomuje své emoce
prostiednictvim traumatickych vzpominek nebo nocnich mir; pouhé zvySeni emocniho
uvédoméni by zde nevedlo k terapeutické zméne. Emocni uvédomeéni je vsak stale dilezitym
prvnim krokem k regulaci vlivu a opétovné k neokortikalni oblasti mozku mohou pusobit
spolecné pii regulaci emoci k dosaZeni stfedni trovné vzruSeni (Etkin et al., 2011; Goldin,
McRae, Ramel, & Gross, 2008; Ochsner & Gross, 2005). ACC primarné vybira, kam zaméfit
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pozornost (Comton, 2003; Elliott & Dolan, 1998; Lane, Fink, Chau, & Dolan, 1997) a mlize mit
schopnost nasmérovat pozornost pfi sniZzovani emoci nebo pifi zvySovani emoci za ucelem
opctovné konsolidace. Nekteré vyzkumy naznacuji, ze ACC ptsobi jako bod volby pro potlaceni
nebo védomé uvédomeéni emoci (Anderson et al., 2004; Stevens, 2016). Vzhledem k tomu, ze
mozek ma schopnost odvratit pozornost, kdyz celi obtiznym emocim, zduraziuje dilezitost
regulace afektu predtim, nez dojde k opétovné konsolidaci vlivu, protoze pokud si klient neni jisty
svou schopnosti vyrovnat se s rozrusujici emoci, ktera je casto aktivovana, aby doslo k opétovné
konsolidaci vlivu, mohou pfesmérovat svou pozornost jinam. Stejné jako v pfedchozim ptikladu
smrti manzela se vdovec musi nejprve vyrovnat s pocity beznadéje, aby se pak dostal k pocitu
hlubsiho smutku. Pokud maji pocit, Ze se s emoci nedokdzou vyrovnat, mohou smutek potlacit
nebo popfit. Vybér pozornosti a regulace vlivu mohou spolupracovat pti zvladani sekundarnich
emoci pred piistupem k primarnim emocim a jejich opétovné konsolidaci. Nedavny vyzkum
naznacuje, ze selektivni pozornost a regulace vlivu mohou byt souvisejici procesy. Malinowski
(2013) navrhl, Ze zlepseny Strooptiv vykon mezi meditujicimi je zplsoben jejich zvySenou
schopnosti regulovat afekt (Strooptiv kol je ukol selektivni pozornosti, ve kterém je ucastnik
pozadan, aby ptecetl barevna slova, ktera se objevuji v barvach, které nejsou v souladu s ndzvem
barvy). Dale Malinowski citoval dikazy, Ze emocni regulace a inhibice reakce se soucasné
zlepsuji prostifednictvim tréninku v§imavosti (Sahdra et al., 2011). Konkrétnéji Teper a Inzlicht
(2013) zjistili, ze emocni piijeti zprostiredkovava vztah mezi meditaci a Stroopovym vykonem.
Pfesouvani pozornosti smérem k emoci, kterd byla dfive ignorovana, vede k deautomatizaci
(Kang et al., 2013), pfi niz je pferuSeno primé spojeni mezi emocemi a akci. To zahrnuje
schopnost védomé ustoupit, pfijmout emoci misto toho, abyste ji automaticky ovladli, a poté se
zapojit do vybéru jiné reakce. Deautomatizace je dilezita jak v regulaci vlivu, tak v rekonsolidaci
vlivu a byla nabizena jako obecny princip zmény terapie (Hoffart & Hof fart, 2014).

Clovék musi byt schopen sou¢asné regulovat afekt pro jiny vybér odpovédi a zaroven zistat u
nepiijemnych emoci, aby se emoce znovu upevnily. V piipadé vdovce je v tomto okamziku
vdovec. stara se o beznadé€j a vyrovnava se s ni, coz umoziuje dalsi pfistup k pocitim smutku.
Neni to snadné, protoZe Casto, kdyZ prozivame obtiZznou emoci, je naSim instinktem vyhybat se
emoci. Selektivni pristup k negativnim emocim miZe byt zpocatku kontraintuitivni a pro klienty
tézko pochopitelné. Pro¢ by klient chtél zazit takovy negativni vliv, kdyz nechape pozitivni
pfinosy opétovné konsolidace vlivu? Ovlivnéte znovukonsolidaci. Vyzkum ukazuje, Zze ¢lovek
musi zazit emoci, aby ji znovu upevnil (Gorman & Roose, 2011; Schiller et al., 2010; Shallcross,
Troy, Boland, & Mauss, 2010); proto musi jednotlivec védome zazit negativni vliv, aby jej znovu
upevnil. Jak ve svém vyzkumu prokazali Pascual - Leone a Greenberg ( 2007), ma - li byt afekt
skute¢né znovu konsolidovan," jedina cesta ven vede skrz". Obsah paméti se neméni, ale
prepisuje se pamét emoci. V predchozim prikladu proziva vdovec smutek z manzelovy smrti a
smutek vystiida novy pocit pifijeti, mozna i pocit vdé¢nosti za vztah. Obsah paméti obklopujici
skute¢nou smrt prostfednictvim ovlivnéni opétovné konsolidace. Pokud nebyla vzpominka nikdy
obnovena, pak kdyz si na to vzpomenete, bude mit vysokou Uroven emocionalni intenzity.
Ptestoze vzpominka pochazi z udalosti, ktera se odehrala pred lety, vytvaii silnou afektovou
odezvu, protoZe nebyla nikdy znovu konsolidovana. V tomto scénafi jste vyhrali ocenéni a citili
jste hrdost, ale nikdy jste si nevzpomnéli na vzpominku, mozna proto, Ze jste byli rozptyleni
jinymi zivotnimi udalostmi. Pokud si pak vzpomenete, zazijete piekvapivou uroven hrdosti. U
pozitivnich vzpominek je to vSak méné Casté, protoze naS mozek si pfirozené chce vybavit
pozitivni vzpominky/pocity, protoze se diky tomu citime dobfe. Je pravdépodobnéjsi, ze
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potlacujeme negativni vzpominky a sami jsme pickvapeni svym smutkem. Naptiklad, kdyz
fidime a slySime konkrétni piseil spojenou se stresujici udalosti, nevyhnuteln¢ uvizneme a citime
se smutni. Jakmile jsou predchozi pocity reaktivovany, mize dojit k opétovné konsolidaci; je to
choulostivy proces, protoze klient potfebuje zazit dostatek emoci, aby se znovu sjednotil, ale ptilis
mnoho muze klienta pfemoci nebo retraumatizovat, a proto je pro terapeutickou zménu
nejucinngjsi mirna uroven vzruseni (Carryer & Greenberg, 2010 Corrigan a kol., 2011). Op¢t je
dilezité titrovat vliv v prib&hu procesu rekonsolidace, aby se zabranilo zaplaveni klienta pocity.
Na mirné urovni Ize afekt znovu upevnit nahrazenim ptfedchozi zkuSenosti jinou zkuSenosti.
Naptiklad, pokud klient nesl zkuSenost s pocitem, Ze neni milovan, v tomto okamziku by se citil
milovan. Schiller a kol. (2010) ilustrovali, jak diilezita je nova zkusenost, kdyZ je emocionalni
pamét reaktivovana, aby doslo k opétovné konsolidaci afektu. Podmiiiovali subjekty k neptiznivé
reakci na neutralni podnét sparovanim elektrického Soku se zlutymi nebo modrymi ctverecky.
Jejich vyzkum zjistil, Ze k opétovné konsolidaci paméti musi probéhnout nacvik excitace v
casovém okng, kdy se nepiiznivy stimul znovu aktivuje. Pokud trénovani probiha mimo toto okno
a nepfiznivy stimul neni znovu aktivovan, pak k rekonsolidaci nedojde. To podporuje predchozi
klinické dikazy (Bridges, 2006) o tom, pro¢ musi byt emoce znovu aktivovany, aby doslo k
opetovné konsolidaci u¢inku. Nestaci, aby terapeut klientim poskytl novou zkuSenost; tato nova
zkusenost se musi uskutecnit, kdyZ je aktivovana stara emocni pamét, aby dosSlo k op&tovné
konsolidaci afektu. Povaha nové zkuSenosti se bude lisit v zavislosti na potiebach klienta. V Schil
ler et al. (2010) studii, aby subjekt uhasil sviij strach, potfeboval zazit stejny modry nebo Zluty
ctverec, ktery vyvolal strach (reaktivaci) v kontextu, ve kterém nebyl dan zadny nepiiznivy Sok
(tj. nova zkusenost). Pokud je tato nova zkuSenost nezbytnou soucasti procesu rekonsolidace bez
ni, lze jen posilit predchozi, starou emociondlni pamét’ (Sevenster, Beckers, & Kindt, 2012).
Podobné paradigma se pouziva v expozicni terapiich fobii, ve které je podnét strachu zazivan v
bezpecném kontextu. Strachova reakce je reaktivovana, kdyz je jedinec v bezpeéném
emocionalnim kontextu, ktery poskytuje novy emocionalni zazitek, ¢imz se znovu upeviuje afekt
a zlepSuje se fobie. Proces se stdva mlhavéjsim, kdyz obavand emoce neni snadno aktivovana
vnéjSim podnétem. Napiiklad jedinec s PTSD nemusi mit Zadné jasné vnéjsi podnéty, které
aktivuji jeho trauma, piesto proces konsolidace afektu funguje stejné, jakmile jsou dostupné
vnitini emocionalni vzpominky. Transformace strachu do bezpeci mtize byt typickym piikladem
opetovné konsolidace vlivu.

V tomto mirném stavu vzruSeni by méla byt nabidnuta nova zkuSenost, jejimz prostfednictvim
muze dojit k op€tovné konsolidaci a pfeméné negativni emoce na emoci pozitivni. Organizacni
principy regulace afektu a rekonsolidace zde prezentované se vSak nepokouseji ur€it, které
strategie emocni regulace je nejlepsi pouzit napiic¢ poruchami, typem klienta, terapeutickym
stylem atd., ani jaké terapeutické podminky jsou nejlepsi pro rekonsolidaci. emoce nebo jaké
pozitivni emoce by mély byt nabizeny pfi transformaci negativni emoce.  Oblast
psychoterapeutického a terapeutického vyzkumu bude nadale identifikovat standardy nejlepsi
praxe mezi Sirokou Skalou stavi, které existuji. Tyto principy navic nenabizeji Stanovenou
casovou osu pro terapii, klientovy vstupni dovednosti zvladani, neovliviiuji toleranci a rychlost,
s jakou klient dokaze zvladat stale obtiznéjsi urovné emoci, do zna¢né miry urcuji jeho schopnost
znovu se upevnit. Tyto dva organizaéni principy nabizeji 1ékaiim zptisob, jak pfemyslet o
emocich v psychoterapii a pomoci lékatim rozhodnout se, kdy je nejlepsi emoce zvysit nebo
snizit. Nektefi klienti mohou byt snadno pfemozeni svymi emocemi a potfebuji se vice zaméfit
na regulaci afektd, zatimco jini klienti mohou byt vice odpojeni od svych emocionalnich prozitka
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a potfebuji pomoc s piistupem k emocim pro opétovné upevnéni afektd. Identifikace regulace
vlivu a rekonsolidace vlivu jako organiza¢nich principd v psychoterapii miize pomoci posunout
pole bliZze k jednotnému ptistupu integrujicimu védu a praxi psychoterapie.



