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PŘEDMLUVA 

Předkládáme veřejnosti l<olel<tivní práci psychiatricl<é klinil<y KU v Praze, 
• I 

jejímž hlavním výzl<umným thematem jsou emoce. Tato monografie, která je svou po-
vahou převážně eklektická, snaží se být obrazem dosavadního stavu bádání v této 
problematice a současně jednou z etap realisace úkolu výzkumného plánu kliniky. 

Termínu emoce používáme v této knize ve shodě s velkou částí soudobých autoru 
··k označení celé kategorie citových prožitku, počínaje emočním zabarvením počitku 

a vjemu až po tzv. vyšší emoce, I< nimž jsou řazeny city estetické, etické a intelektuální. 
Omezený rozsah knihy umožnil pojednat o některých aspektech problematiky 

toliko rámcově. Vlastní výzkumy nejsou většinou do jednotlivých kapitol samostatně 
řaz~ny. Odkazujeme na publikované práce. Naše klinicl<á praxe nás vedla k tomu, že 
jsme se zaměřili hlavně na záporné emoce a ne tolik na emoce kladné. Velký autorský 
kolel<tiv dal vznik práci se všemi výhodami i nevýhodami pu_blil<ace kolektivní. Re­
dakce ponechala jednotlivým autorům volnost přístupu k thematu, způsobu zpracování 
a literárního stylu. Snažila se toliko vymezit hlavní zásady členění jednotlivých kapitol 
a vyrovnávat je z hlediska přiměřeného rozsahu v rámci celkového pojetí monografie. 
Cílem publikace je seznámit širší veřejnost odborníku a vzdělaných laiku srozumitel­
ným způsobem s otázkami emocionality, které jsou středem pozornosti nejen řady 
vědních oboru včetně filosofie, ale i uměleckých disciplín. Domníváme se, že kniha 
zaplní alespoň zčásti citelnou mezeru v naší odborné literatuře. 

Snahou dlouhodobého úsilí kolektivu psychiatrické kliniky bylo také navázat na 
záslužnou práci přednosty kliniky prof. MUDr. V. Vondráčka, DrSc., který svou mono­
grafií „Vnímání'' položil základ k několikasvazkovému dílu z oblasti lékařské a klinické 
psychologie. U příležitosti 70. narozenin zakladatele československé lékařské psycho­
logie dovolujeme si mu věnovat tento svazek. 

V Praze v listopadu 1964 
Redakční kolektiv 
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Popis, sledování a rozbor duševního života, prováděné klasickým způ­
sobem, p,řineslý řadu psychologických pojmů a označení. Fenomenologický 
přístup vedl nutně k tomu, že v každém takovém vymezení je vždy jednak 
neúplná skutečnost jako so,učást širších a komplexnějších reálných jevů, jedna ·k 
menší nebo větší stupeň abstrakce. Proto se s tradičními útvary psychologic­
kými tak těžko ·pracuje jak v experimentu, tak v klinice, ·kde se nepožaduje 
tolik vytváření dalších a nových pojmových kombinací a vyvozování, nýbrž 
výklad, předpověď, zákrok. Proto se laboratorní a kliničtí pracovníci ve 
všech historických etapách vždy znovu uchylují buď k fysiologické nebo 
k behavioristické redukci. 

Avšak v každém takovém psychologickém · pojmu se nepochybně skrývá 
konkrétní realita, v některém méně, v jiném více. Zdá se, že nejvíce se plnému, 
skutečnému, živému dění blí_ží jevy, označené nejobecnějším názvem emoce. 
Někdy jim připisujeme toli ,k reality a sam.ostatnosti, že je ztotožňujeme s fysio­
logickými, tedy v praxi ověřenými a v experimentu použitelnými jevy, jako 
jsou instinkty, reflexy, chování apod. Pro tyto okolnosti je studium emocí tak 
lákavé jak pro fysiology, tak pro psychology a psychiatry. 

Je však ještě jeden důvod, proč je zvláště psychiatr a psycholog přitahová-n 
studiem emocí . Zatím co jiné duševní jevy je možno příslušným metodickým 
postupem jakoby odtrhnout od vlastního jádra lidské psychiky a operovat 
s nimi v rámci jiných věd, k·de se dají mo_delovat a repro ·dukovat technickými 
nebo symbolickými prostředky (paměť, myšlení, vnímání), zůstávají emoce 
neodtržitelnou součástí lid~ké osobnosti, neodcizitelnou doménou psychologie, 
protože jedním z jejich podstatných atributů je subjektivnost, prožívání, pří­
slušnost ke konkrétnímu, živému, cítícímu, vnímajícímu a jed ·najícímu individuu. 

Při tomto vrcholném antropologismu mají však emoce tolik zjistitelných 
předmětných projevů, že badatel při uchovám plného psychologického přístupu 
a možnosti vcítění a chápání je může současně registrovat, měřit, ověřovat 
osvědčenými a uznávanými příro:dovědeckými metodami zaměřenými na pre~ 
cisnost, objektivitu a reprodukovatelnost . 

Pro psychiatra a psychologa jsou však emoce důležité ještě z dalšího důvodu. 
A·ž na vzácné výjimky neprobíhá žádný psychický proces bez účasti emocí. 
Ani postupující intelektua~isace a objektivisace lidské mysli naprosto nezna­
mená emoční ochuzování, nýbrž naopak. Cím více duševních dějů ·je osvětlo­
váno vědomím, tím větší je hodnocení a účast celé lidské osobnosti v každém 

-
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prožitku a výkonu, tím bohatší, jemnější a diferencovanější je lidská emotivita. 
Tak se stávají emoce centrem, křižovatkou, basí veškeré psychiky. Sledování 
jejich výskytu, proměn, střídání nás přibližuje i k ostatním psychickým útva­
rům. Tato okolno ,st je zvláště důležitá v psychopatologii, kde potřebujeme 

ukazatele tak komplexní a složité, aby měli kvalitu. psycho1ogického jevu a 
přitom byli objektivně prokazatelní. Pr ·oto každý chorobný děj, provázený 
změnou emoce, se dobře zjišťuje a popisuje. 

ústřední postavení emocí v psychickém dění umožňuje, že pracovníci 
různých odvětví mohou vytvořit nenásilnou a plodnou spolupráci kolem této 
přirozené základní tematiky. Psychiatrická klinika musí mít pro svou peda­
gogickou a léčebnou činnost pracovníky různého tematického a 1netodologického 
zaměření, od fysiologického až po psychologické. Bylo nutno hledat pro ně 

společný a přitom všem přijatelný výzkumný pro ,blém . Došlo se k názoru, že 
nejvhodnějším řešením je studium emoeí, po případě emočních stránek ostat-
ních psychologických fenom·énů. . 

Pracovníci kliniky předkládají v této publikaci jednak uspoř~dané výtěžky 
svých literárních studií, jednak dílčí výsledky své výzkumné činnosti a někter~ 
vlastní koncepce. 

Psychiatrická klinika Karlovy university si uložila jako 1 ediční program 
vydat postup:n.ě něko1ik monografií ze základních oblastí lékařské psychologie 
a psychopatologie. Předkládaná práce tedy navazuje na průko,pnické. dílo 
prof. Vondráčka „Vnímání" a znamená tedy pokus o realisaci jeho záměrů. 
Zároveň tuto kolektivní práci věnujeme jeho 70. narozeninám, protože otázka 
emocí mu byla vždy velmi blízká. 

Je možné, že předkládané dílo není - jako všechno lidslcé konání -
dokonalé. Každý však jistě . uzná, že pokus o moderní zpracování problematiky 

• 
em0cí je naléhavě potřebný. To byl hlavní důvod, že se autoři odvážili při-
stoupit k tomuto lákavému, i když velmi obtížnému a rozsáhlému úko~u. 

V Praze 23. února 1965 

• 

.. 

• 

• . .. 
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FENOM E NOLOG I E A KLASIFIKAC E E MOCÍ 

• 

• 

1. K otázce vymezen í pojmu _ emoce 

Emoce rody: vyčleněny_ jako samostatná třída duševních jevů poměrně 
C 4 I JO 

pozdě. Tepry~ v roce 1777 rozdělil Tetens , ps y~hické P.roj eyy ,na r 9~\LE.1,~ li 
a city (podle 262, t 437). Do té · doby byly emoce řazeny k jiným duševním 
prčéešům, především ke ·gnostickým pochodům a volní činnosti. Tak tomu 
bylo od starověku počínaje (19). Ale i po jejich vyčlenění jako samostatné 
oblasti psychické činnosti, jemuž velmi napomohl Kant (275), objevovaly a 
objevují se názory neprávem upírající emocím tuto samo •statnost. (Viz Teorie 
emocí.) Emoce ovšem · stejně jako ostatní .psychické projevy nelze chápat ja~o 
isolovaný, ostře o,hraničený fe11.omén, nýbrž 1 jen jako relativně samostatnou 
integrální součást v podstatě nedílného komplexu psychiky. 

Do kategorie emocí fsou všeobecně shodně řazeny takové 2rojevy jako 
radost, strach, smute k , lltost, nen ávi st-;-1.asRá ata·. "'Tlrn l e však plp.á 'riázorOva.· 
shoda z větší-částí vyčerpářÍa. N€ěxistuj ě" ~becně uznávaná definice emocí, 
panuje značná libovůle v jejich tfíděňí. Ř0zdífilě . je,...Oojašnováň'Jej'iCnpUvóčl, 
podstata, mechanismy i význam . 

. V různé míře se · ovšem s obdobnými těžkostmi setkáváme i v ostatních 
oblastech psychologie. Je to ovlivněno již samou podstatou psychi~y jako 
složitého, dosavadními metodickými přístupy těžko pqstižitelného jevu. U emocí 
je situace zvláště komplikovaná, mimo j iné především tím, že 2f edstavují 
nejsubjektivnějš.í, nejdynamičt~jší .a nejtíže s~ě~_i:_iou 2r 9žit.k.os,,9,.Y_,1Pz:.ali tu. 

Termín „emocě:,_ byl vytvoř~n .~-:J~tins .k.éh..9_, ,m,o.tio! ,-e oi-z name.n á- p.Qh.y.b, 
- O; I .S • ef .. 

ne~i~, - váš ~ , .~zru„še_n,h. V nejšir~ím „ smz sl1;._Slo_ya se tohoto o ·mu dnes po-
užívá k označe~ožitků subYektivn ího vztafi u individua e skutečnosti {45, 
46, 377,- 5"f7-):'~ . '-..,...___...,_ __ ~ ......._,.... .............. _.- _ __..,.. ......._...... .,,., 

P9.,jen::; -· ~kuteč!lost Zél;h_~,..':1~..._ v tomt(\ případě všechny předměty a jevy 
vnějšíhji:i v'ňít~0'

0

'prostředí, o nichž dané individuum získává nějaké infor­
mace, zahrnuje tedy i samo individuum, jeho vlastnosti a činnost./._ 

:efi ch~f~kt~,ris~i.c~~..,gro..Q.Č,D~~PJ..2.j~ť;.,Y!1.-~ uvád ~ že ~e9le sy:é„t&W2,j~k~i.~ í 
pr !?_~!É~~- -~!9.~~-Y maji C ~'EEě_yz~~ .. 0g""'§,1š~~jl.._"1::<2f~ll94ť!.X~a-
tivními reakcemi, emotorikou (zvláště mimikou a pantomimikou), ,-vokálními 
pijji°f:i[~J;'d~~;v;;ií'm,i··;-~fě'ktrofysiologickými změnami. Proto~e k t;"kovýmt o 
objektivně zjistitelným změňá:rncto'čná.Zli "'U "'zVírar,- navodí-li se situace, ana­
logické těm, při nichž u člověka vznikají určité emoční stavy, před okládá se, 
že jsou emoce společné lidem i zvířatům. To ovšem v žádném př1padě nezna­
menátotOži:wstzvfřecíCfi a --IfdslfyCh ... eni ocí. Vyšší emoční projevy, společensky 
podmíněné,· vázané ·na existenci druhé signální soustavy, nemohou pochopitelně 

• 
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vůbec mít svou · analogii ve světě zvířat. O příbuznosti emocí zvířat s emocemi 
· lidí hovoříme pak jen na základě určité podobnos _ti jejich vzájemných objek ­
tivních projevů. Jejich bezprostřední prožívání u zvířat zjišťovat nelze . 

2. Nárys fenomenolog ie emocí z hlediska jejího historické ho vývoje . 

S prvými snahami pochopit a charakterisovat jevy, které dnes označujeme 
jako emoce, setkáváme se ve starověku. Tehdy ovšem nešlo ještě o jejich 
obecnou charakteristiku, A„ri~ť9,laeš1 (19) podává především výstižný popis 
některých emočních projevů. Mezi !:l~~Jity_p_ak,_,p~o...čil_á_y~..G!i..DX ... i~~ ,~!_{~r .. é se 

• 

vyznačují kvalitou lib 2,st! a nelibosti. Tato představa je nepochybně krokem, 
vedoucrm-kpozděJŠÍ~U „ vytyče'ii.1'-lil:>osti a nelibosti jako základních polárních 
kvalit emocí. Již Aristoteles chápe emoční je yy jako komplex , charakterisovaný 
c!.'¾.~~11Í~.a-~ra~~.Y?-ni.ui a tělesn~~iiěiiirJ~ .. ·-u rčitý ..... poku s """ottťc1'ěn1-" emoéí ... 
nalézáme p st9,~ Jejich "kiašif ik ace předkládá čtyři druhy vášní: ...,.v radost 
a 2;?a l (ve vztahu k současnosti), ~touhu a y tra _ch (zaměřené k budoucímu 
prožívání [podle 46]) (obr . 1). · . . 

Středověk se s·vou strnulou scholastickou filosofií nepřináší v tomto směru 

nic zásadně nového. Jakousi první monografií o emocích je teprve L:1)~scartesovaJ 
práce „Pojednání o vášních" (92). Descartes v ní přistupuje k emoc ím v po d­
statě deskriptivním způsobem. Rozeznává 6 základních druhů vášní: 1-~ radost, 

~ V smutek, y. touhu, j;.,/ údiv, 5✓lásku a .(1,-,•nenávist. Od nich však odvozuje 
asi 40 dalších druhů vášní . 

ts12.~n,o,z~ (492) uvádí jen 3 základní afekty - ~ dost, ~ utek a ~ u, 
z kterých ale odvozuje ještě větší počet rozdílných afektů nez Descartes. Pod 
p~j~UJ--?.J -~~l ch~x~ rJ&.~Di.J.llišci:ho Qig,a.:i;ii§..!)lU~ které zmnožuje nebo zmen­
šuje, aktivisuje nebo tlumí činnostní - možnosti organismu . Afektem rozumí ... 
nejen děj, ale i prožívání uvedeného vzrušení . Spinoza též velmi přěsňevysli­
hilJě 'říěkté"ré meChaňfsmy,. ktěrésě·· uplatňují v emoční oblasti. Značnou po ­
zornost věnoval např. jevům, které byly později označeny jako přesunutí (307, 
501) a iradiace ·afektu (46). Afekt se přenáší z jednoho předmětu říá druhý , -· , ....... _ .. 
který má k prvému určitý vztah, např. časový nebo místní . Tak třeba nenávist 
vůči určité osobě může být přenesena z této osoby i na její potomky . 
Iradiace vzniká, jestliže se emoční vztah rozšíří z isolovaného předmětu, kterým 
byl původně vyvolán, na celou okolní situaci. Někdo si např. zamiluje určitý 

kraj, protože tam žije jemu drahý člověk. Oba týto jevy , tj. přenesení a ira­
diace, se od sebe podstatně neliší . Vznikají na základě asociačních spodů. 

l:Ifélu.P (275) se pokusil diferencovat pocity, afekty a vášně. A však význam ­
nější než tento pokus je jeho rozdělení afektů do dvou sku2in, 11a J/'áf ekty 
stenické, aktivisující, mob~liŠ~Jicik činňoš'ti,a l?/ af-ektY" a; tenické, tlumící 
aktivitu, demobilisující . Příkladem stenického afektu je radost, příkladem 

astenického afektu smutek. Toto rozlišení v podstatě odpovídá již Spinozovým 
představám a použív 'á se ho dosud . 

Až P.O Kanta vč_etně se k analyse emocí přistupovalo především z hlediska 
~- ~..._~, - ....... ~...... .... ... .--, ""-"'- "-"" """'--.:.- ... "\,. ~ ...._,_~..._ ~ ·-· .... •• ~ ..... -- ... ~, , t ... • ~ "lo 

etického. V polovině 19. století se psychologie formuje jako samostatný obo•r. 
V'Cd1i"Šledku'""ťohÓ doct1áziv'""ařú'hé""'i)"oí"Ov1něl~ století k intensivnějšímu psy­
chologi'ckému studiu řady problémů a -mezi nimi i emocí. 

[Wun qt /(564) předkládá tzv. trojE9,'.?l!.~ě~p~-~~tii -~~ cí. Tato teorie byla 
vlastně původně vypracována jarot'é orie pocitů a pak apliko y~Ji _ i~ ~f~J..Y. 

~ 
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Obr. 1. Agesandros, Polydoros, Athenodoros: Laokoon. 

Wundt tvrdí, že ~ ost a ťPlíbost, považované do té doby za základní polární 
emocí, nedostačuji k jejich charakteristice. Zavádí proto ještě další kv~ity 

„dimense", představované polárními dvojicemi ,,~ šení ~lidnění" a 
pětí - ~v'olnění". 
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Li~_ost a nelibost _ js~~- podle W:undta dány ~ntep~.ito,µ , 122.,d.:r~~C:l~R-í. Ú!fl:~!'!1.~ 
silné podráždění vyvo1a IÍbost, příl~é a Pt íljš ~-~l.aJ:>é nelibost. V zru~~!!i, ~ _ 
uklidnění závisí na kvajit ~,, P98fR.Ž9:t1lí, na E~U„a . uY,g!~ění vzniká pak vlivem 
časového faktoru při podráždění. Napětí je způsol;>eno dlouhým čekáním a jeho 
zakoncen1 vede k pocitu-uvolnění. -

. 
Wundtova teorie získala mnoho přívrženců, neboť skutečně umožňuje 

podrobněji diferencovat emoční stavy. Známe např.. různé druhy radosti. Je 
sice vždycky libá,' může však b'ýt hlu ·boká, tichá, klidná, spojená s pocity 
uvolnění, ale též . vzrušená, prudká, bouřlivá, nebo ji můžeme prožívat jako . . 
radostné napětí, očekáváme-li něco příjemného. Podobně je tomu při hněvu, 
smutku i jiných emočních stavech . Ov~em jestliže použijeme pojmů z Wundto­
vých „dimensí", abychom při introspektivní analyse popsali jednotlivé typy 
emočních prožitků, ani zdaleka to neznamená, že tím skutečně postihujeme 
ony tři typy dimensí, jak je ve vztahu ke kvalitám působícího podráždění 
vyko11struoval Wundt. Stačí i jen letmá konfrontace se skutečností a musíme 
vyslovit nesou .hlas s jeho názory. Uvedli jsme již, že prožívání radosti je 
vždy libé, naproti tomu smutek je obecně řazen mezi tzv. nelibé emoce. Pro­
tože ostatní dvě „dimense" u obo-u zmíněných emocí mohou být zastoupeny 
svou libovolnou kvalitou , je zřejmé, že společnou hodnoto~ všech typů radosti 
je libost, všech typů smutku nelibost. Při to-m je n epochybné, že radostné 
prožívání je ve většině případů dáno nikoliv intensitou podráždění, jalr by • • 

to vyplývalo z Wundtovy teorie, nýbrž na prvém místě charakterem podnětové 
situace, kvalitou podráždění. Totéž platí i pro vyvolání smutku . Na proti tomu 
vzrušení a uklidnění nemůžeme odvozov:at jen od kvality podráždění, nýbrž 
velmi často větší měrou od:: jeho intensity a trvání. Pouze o pocitech napětí 
a uvolnění můžeme snad říci, že jsou skutečně převážně• vázány na časovou 
charakteristiku podnětové situace . Wundtův žák Titchener ·(517) vytýká troj­
rozměrné teorii ještě další nedostatky. Sám považuje za skute 9né základní 
kvality emocí jen libost a nelibost, ~dežto při nich prožívané podráždění a 
uklidnění, napětí a uvolnění -rysvětluje podobně jako Ebbinghaus (115) a 
Dumas (157) jako pouhé orgánové, zvláště kin~~tetické počitky, vyvolané 
somatickými projevy emocí. Titehenerovy př_edstavy jsou . do jisté míry pod­
porovány také elektromyografickými nálezy, potvrzujícími, že při řadě emoč­
ních stavů dochází k výraznému zvýšení svalo vého tonu, který se opět snižuje 
po odeznění erp.ocí. Protože fysiologické z1r1ěny, k nimž v průběhu e:rp.očních 
stavů docház~, jsou považovány za squ_část uvedených emočních stavů, můžeme 
o.všem i v takovém případě plným právem doplňovat charakteristiku určitého 
emočního prožitku o pojmy, které tyto fysiologické změny vystihují. Wundtovu 
terminologii l_ze tedy · p_oužít bez ohledu na to, zda vyjadřuje póly jím před­
ložených dimensí, nebo je·n orgánové počitky. 

3. Nejvýznamnější typy klasifikace emocí 

Některé další otá~ky, zaměřené k psychologické charakteristice emocí, jsou 
bezprostředně spojeny s problematikou třídění emočních stavů. Problémům 
klasifikace emocí věnovala velkou pozornost řada autorů koncem 19. stol. a 
počátkem 20. stol. Podle Ribota (429) bylo jen v průběhu1 2. pol. 19. stol. 
navrženo přibližně 20 různých klasifikací emočních projevů. Tento počet se 
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pochopitelně v dalšíc _h letech ještě zvýšil. Ov.šem mr.ioláé z tehdeilších . pokusit 
·ó ,r,óžťř-ídění emocí p'atří spíše již historii. Tak „posuzuJeme např·: , rklasitiltace; 
předšťav,0v,ané . sl0žitý,mi k0nstrukceřniJ desítek.½rozlíčnýcti;.:skuf)1n ;-a r p0dsk ·:u:pin 
emoGí. ,Jako ,příklad, který ovšerrí r nebúď.eme nijak r.ozebírat, můžeme. uvést 
rozc:lělenf j<'!ercJ,erqvo (354), u ~, něho? jsou, emoae: ~ rozčleněny do 1:Z tabulek-: 

Jinym typem třídění, které .nenal 'ezlo . $irší uplatnění, je klasifikace < 

M~P .9.t!B'allu.v;a (353'), vycházejíc! ,z .,.jeho řiíístink.1]iv.ísťic~é :•teorie J efno·e~. 'ff'éh1ť0 
autor rozeznával tři skupiny emocí.: 1\l. primar:ní, • 2.- sekunaárn í neqoli smíšen~ 
a 3. .G>dv:'ozeiré.' ' , · • . _ 1 ' r ·. · 

; · ,Každa .primární emoce .je.přiř.azeRa. k určitému 0!McDougallem uzná:v.aii1ému 
instinktu. Od sebezáchovného instinktu o·dvozujé ,strach, od agresivního . pudu. 
h.něv-; to,d. rodičOV$kého i:nstink •tú ... lásku, od potravového instinktu apetit . atd : 

\ Smíšené emoce vznikají • při současně ak\ttvaci '·~dvou · nebo i t.v..fce. instinktů; 
jsou; tedy směsí několika .primárních emocí t .. Sem řadí McI>o.úgall o.pom-ženj 
(podle iněho .představuje směs sebeúcty, hněvu·.·a ,hnusu~, zděšení (podle něho 
směs1·~strachu a hnusu) a řadu dalších emočních ,s·tavů: ",.~r-:.r ..,rj• . • ,._.J 
.- ~,.ť10c\:lv.0zené emoce podle téhož 1 autora nema jí konsta.ntnf :vžtahre;!{t, ur.čité 
i:n--s:tifukti.vní disposici, vznikající tewrv:eív .průběhu I:1ěja~él5:0 1JnstinJiti:v.n,í1hp děj.e 
na ;základě určiténo vědomého hodnocení a poznání situace .. faťří k nim . dů.:. 
věra, naděje-p•;áf.Zkost;-' nralomyslt.rost, J ,zo\1.i.fialstvf.. · , rr':.> • , • 
. ' 'MaD01irgaiJJJ.rovd tř.ícdění je 0 velmi • jednostranné, ipód0bne:j ·ak9 ·célé j.elip po jeti 

emocí„ značně.:spekulativní a .· násilrié. N aprotf tomu , ,např . . klasifi ;kaae Ribo _tova ; 
Hoffd ,ingova, Ti tchenetóva ·v · mnohém pro :· :riás : neztratily svo.u ·životnost -;, 1sou~ 
d0 bě klasifikace emocí z · nich většinou ·vyc4ázej í · -:al ,._v; · základ11ích --ey-sech _,se 
od nich podstatRě~ neliší. , ·Ani třídění~ kterr~-h'0 používáme : iny, ne·činí„ výjimku ~ 
proto se již nyní zaměříme hlavně na r:ozdělení emoeí, • .kt~r~ho se ~sam i1 při-
držujeme. " I • • ;,· < 1' • • ., • • f _;._ 

i • Sč:>'učasné tywy ·-klasifikací představují většinou jen hvubá ,Fámcová ~tií:íffěni 
pod1le .tněkolik:a: 'základních ' znaků. Nejde tedy o . nějaké· podrobné ·,:;škatulko ­
váni", o jaké se pokoušeli někteří autoři . v m~nulosti. Det aiilnímu • :pi?esném'u 
roztřídění emočních projevů totiž brání několik skutečností, k nimž na prvém 
místě patří-vel~á V:ariabilita emoGních projevů a nepřesnost ,jejich -sém~ti~kého 

- ~ • L. .... . .,. 

yYffie~ení v důsledku jejich relativní nepřístupnosti objektivní · analyse a ver-
bá ln ímu vyjádření. · ! í 
· ~,,, _:C)bě uvedené --skute•čnosti potvrzuje nap~. ·práce 1 ~a qj ·Q~ .~li1f7• (3'é),j _;~terý 
vytfíd-il 434 anglická slova, vyjad'řújící ···emoční projevy :· Lzét"přeč:1i;i0kládat, 
že'bychomv3'češ'f1r.iě~a-crspěli k přil5Iíž'he stejriétn~ gdctU ..... Něk,ťěÝéf ~těČhťo siov 
~~01:1 s~~~~' _jln a '~ e .;;s~ ·o~sane"inv cásj~ .. ~~f✓Řt~ďJ7ají a.~~~~h9y j~ ,_velfl}i 
nesnadne mezi Jednotl1vym1 poJmy presne ' diferencovat. Muze se tu u·platn1t 
i různý sf:iBjektivní výklad · jednotlivých pojmů a:' zá-Ieží .f , n·a-· ja'zýkovéh:l. .. cftú 
kbnkrétníén '·osob. . ' -··. . .... · 

. ' Při kla šifi-~!aci vycházíme ze základní 1Sře8·stavy, že emOce .ňeOoliL city ·í~\. ~J 
j'aflř,l;!lÍ-:~Pf!Yán.{' ~i°iblěk~í0í°ího yzt?nlrffi~ivi dua _ke slt~~.ó~~r.-~Ťeri.TC: Šu~ ' 
jeJ.tťivní v~ap. lze ·V jefif5~· ne J'O'Oe'cri ejší I ~Gl~mí~O"!Wě~enarálct~ri:So\7-aii.J 1jkko 
~ladhy a záporný, . v zavislbsti -··rra biof @giéké ~ ·psýcnblogic&:e ·riebo :spoleeénskě 
hOdnotě; lctěróu má daná p'odnět0v%.1 ·struktu ,ra pro :incli;/tcl.'uum ·. --r Anhlog ~cR1 
pak můžeme třídit emoční prožitky kladného vztahu jako emoční prožitky 
kladné a emoční prožitky záporného vztahu jako záporné. K.ladné emoce 
bývají . ·zto·tožňován:y >s emocemi libými, záporné s emocemi nelibými 

0(83 516) . 
..;,_. ------"' • -• •••- ...___ -__,.:~ __ ,...,, wvi. at -=~--c• ,..,, • ,. 1 • .,.. • ...,....,. .. .,. ' 
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Většinou · tomu tak skutečně je, avšak, jak u.pbzorňuje např. Tardy (511), 
existují em9ce, u„ni ch ž. se .Jcra,lita libosti neb_o_n.,el_ip_gsti nijak vý-razně neuplat-

,,, ... ~ ---- - -
ňuje. ~C!tř.í„ }c ?~m např. lt!S.~~- Ale i v těchto případech můžeme stanovit, zda 
j Oe o emo~i kladnou nebo zápornou. Třídění na ,kl_a_dné . a _záp_o.rn~, libé g,· .ne µJ?é 
se vztahu,j e ke_:v.š.em, .dr.u@Jn , emoG];).í-Gh.....pmž_it,ků,_počín~~~- -~ě~LP.-~j_tl~~gtár­
nějšírrii, pt edstavovanýnii citovým zabarve ·ním počitků, až po tzv. vyšší .. emoce. 

,ť'.~ljkl.ades ~l~g_11ý,_ch.,.J !Eý.c,l]._=p r,oj i tkú....m0h.o..u.J>~t: pocity 'ii.as~čérii7"" i-aaOst;-cit 
přátelství, prožitek krásy, uspokojení z vlastní práce aj. . 

říkladY- 3.áp,2_r~ ch, ~nel fuýc_h_~ .€:.I])-_9čnis_h_1?.!,0J.it~~: pocity hladu , hněv, cit 
nepřáte ství, hnu .s; nespokojenost~ Tatáž podně'fová struktura může svými 
různými vlástnostfni nebo při současném hodnocení z různých hledisek vy­
volávat současně libé a nelibé emoce. Takový typ emočního prož ívání je ozna­
čovár_i jako smíšené pocity či city (475), 11ebo jako emoční ambivalence (46) . 
(Je možné těšit se na něco a současně z toho . mít obavy, milovat a zároveň 
nenávidět.) Výklad tohoto fenoménu není jednotný. Někteří autoři hovoří o s·ku­
tečně ~oučasném prožívání kontrérních emocí (475), jiní se domnívají, že jde 
spíše o .prudké kolísání mezi nimi (293, 517), další předpokládají obojí mož­
nost (429). Vondráček (530) užívá pojmu smíš érié pocity · a city pro současné 
prožívání odlišných, nikoli v&ak kontrérních pocitů a citů. Jako příklad uvádí 
pocity člověka unaveného namáhavou, ale krásnou hor,skou ·túrou . 

S jistyini výhradami lze také použít 1 již zmíněného Kantova rozďělení 
emocí ha steniéké a šlStenické. Musíme si pvšem uvědomit, že v závislosti 
na konkrétní · situaci, sťa:vti organismu a vlastní intensitě může mít táž emoce · 
jednou tonisující, aktivující vliv, jindy muže púsobit opačné. Je např. známo, 
že úz}{ost mfrného stupně stirp.ulůje, intensivní úzkostný stav naopak tlumí 
a·ž desintegruje psychickou činnost. 

K nejobvyklejším typům klas ifikací .,gatří za prvé dělení emočních stavů. 
po ~ ..,j~~ SJ.lÍ . a _. .. časové)l<? I?růbě§':" přiš~.1??•?. , ~~ .. ,é!llilc.e. vi~iiqµ~ttiiti '"ll.a 

1)-fekty, i:\áJ a'"dy a v~ě, ža druhé rozdělení z hlediska fylogenetického a onto­
gen ·et ickéh o na émoce nižší a°'vyšší- {4n,3()'7,'517j:~ .. - __ ,...____ ... ._ ~ "' ""' .. ----~ ""-- ,_ ...... ~ . -::-

• 

-I. TŘÍD:ĚNÍ EMOCÍ PODLE JEJICH SfL Y A ČASOVÉHO PRŮB:ĚHU 

Afekty bývají charakterisovány ja ~2,_y ru?ké emočnL:r:_~_!s~e- V,čil. _..ll.r~i!t 
podnět, bezprostředně zaměřené k tomuto pocfnětu, náhle začínající a relativně 
b~'i:y ? gez?~y~j~<:f · Ma~~,m é -2-~ --~ (m~toríčké: 'm imi cké , . p~ntů-­
mimiČ:ké, hlasové, :vegetativní). K nejdůležitějším afektům počítáme - radost, . 
smutek , hněv, strach, údiv , hnus, stud. -Od těchto afektů se odvozuje řada. 
dalších afektivních stavu, jež se odlišují jedna~ svou intensitou, jednak určitou 
specifikou podnětové · situace. ;Např. zběsilost je prudký hněv, ·zoufalství -
výbuch beznadějného smutku, škodoli'I?ost - radost nad cizím 11-ezdarem atd . 
Afekty jsou vyvolávány na prvém místě situacemi, které znamenají náhlý 
zisk, ohrožení nebo ztrátu pro individuum důležité hodnoty. Tyto hodnoty 
mohou vyplý -vat jak z biologických, tak i vyšších, sociálně podmíněných 
potřeb. Člověk se může rozhněvat na psa, který ho -kousl, ale také .na přítele, 
který si z něho udělal žert, nebo na někoho, kdo se urážlivě vyjádří o jeho 

\ 

Obr . 2. A. R0din: Eva 
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vlasti~ Ka~dý afekt má tendenci k vybití, při ěemž múž 'e cl'ojít k neuvázerrému 

: jednání, kteřé' 'šé" pfict~~"élá m.'"'f€dnaj ící os0by:. Q<il;r .<t~<?fY'.~ni se fu.ú~e l:lSku­
' tečnit i tzv . ,,nánrad ni m vybitím", kdy nagř.- člo~ěR: v .a,:fiekt u zlosti zničí část 
zařízen[ v;~ ~~ém ~yťě. úlevu púsobí také sm ·~cn .? p~a'"ě. :N~v-b:sg,9lqg. p-l~~t'21 í 

f j~gpiá12:í,,.~~~ ... -0;1,!~9;.9-zu-,t, dúležitým faktorem; p»0 . tt> j; vý eho v;~. V~g,E;t~~!~ ~ 
Ji)_F-@Jl~:ci jé Msak m.@žné tlumit jen v omezené ~ířie. J:estliže nedojde k áf ek-'­
ti viÍ~ u'' ~ďreag;i,ov;ání a "''7ífekt; g·é~Í -- sit uace- se dok©IilC~ l!fěR:olíkvát opal i uJ· e, . • - '>!e. . ~ - . 

. ~ú ze vzniknout tzv. Ií:~EIT~~~ .{~~m;;J.<;t,c~}. aJ,e .. ~~~ - ~ <!i~ p0sléze nepatrná pří~ 
: čina v:yvolá zdániivě Ileactek vá-tn.í pru ctkOu reakci . . Tálk se, např. múže na-

j,ednou p0 ~~lmi be ?íti znam i}_é . ,P..Ql!?-á1,;!_ce_ objevit 1?0µ:řliv.l\ agresivní r eakce 
. u 0soby, ,te i-~ la dlouh?u dobu "šňašet ěj'a'K:é _ ]:\>ř]k0~í. Veg )e . P..,Qj~ 

1 
afek t-i?~ í~J X~~ t.éžN!._~!r~~1'.1 „h~ utí mys };!." ( 429) . o · -F~če~ {530) po11~.kl!.4 •. _!i~fe~ .. 
Fe,RCUJe ,m ezi )iJ:íl.u,tím . mysli a 'arek-"tem. Slovem afek ,t · ozaačuje silné hn ut'.í 

r my$li. · Zár:ov.ei), zužuje pojem .emoce, který ztotožň~Je se SYíÝin pojetím hnutí 
my:sli .• , --- . -

~r.ejěi ť2·99) uv~di jako synonymum pojml!l a{.ekt't, Jtal~éi. 20jem v;ášeň. 'I'y 
emocaí 'l'"\f0 ~,e,ro-,, , (~ř,-ě D' yv,;, .. ' a.J.~í'obvy"~klě-. n~ zy~:Jári.J -~.aš;1~ : oiii'actl J' é """'p"0ak J. a,k0 

:I;'.'" J ~• ·1il ' J ,. ·i C .... ] tt:- 1\qo, ~ 

na~ž;i v,gsti. • 

. ~ m,ysli Reboli emoce jsou podle něho „eťty, ~teré ' provázejí zr1rěnu, 
t~ kající se mysli. Přtm0'1:1 po<;lmínkou k nim je vžd y; nějaká představa". Tříd-í 
je na: 1. em0ce či city úsobní (neurčité) - jejich ráz rrení podmíněn 0Tusa·hem 
pře<ilsta:vy. ZaiJ.'eží lila charakteru duševní činnosti, v . jej ímž :prúh>ěhu vzni 1kají . 
• 

Patří- k nim lilé).i{Dř. cft µspokojení, únavy, žalu, _odporu ;, -2~ emo!!e obsažné - jsou 
vá2á •iay lil'a: :tiFčité wředstavy. Krejčí je rozděluje na .: F. 'emoce eg0istické (např. 

' . 

. cit _seTueaův~r,y, stud, aďekt hně:vu aj.) , II. emoce s~m'J!)a.ťické čili společenské 

(např. soueit, záv:ist, láska atd.), III. emoce idejné i 1. ciňy estetické, 2. ei.ty 
p:ravcl.y, 3. emoce etické, 4. emoce náboženské (obr. 2j . 

• 

Krejčího 'třídění se blíží oněm výše zmíněným pok usúm o co nejpodrob­
'nější klasifikaci . Zcle (t)V.Šem· :před1kládáme pouze základní děleni jeho . schémat~ , 
rozvinuté ,j.e!cl. 1]1)@tt:tcl, a,by byl o, možné z hlediska séJné!•nťick~ho }!)Orovnat a 

• 
lilť·i'í&it mekteré Gliieži t é kla'sifil~ační pojmy z obla -st i emoe í, s nim •iž se setká„ 

, váme v, _naši li•teratuře~ Pro úp1nosť tu múžeme ještě F!řÍ~0menout, že lilěkterí, 
:fuJiai\nirě st á1:ší al.[toři, p0už ívaj í pojmu afekty pro OZlil.~ěeni celé kategor.ie emoč­

! n í0Fi.' i>ro"j.evii ~19, 49Q),r jililým pak -v tomto smyslu ·sl@l.[•ŽÍ N.Ojetn vášně (92),. 

J aRo-:..B~:I„é!,.q;V~so1:1 ozn.ačov:ány P'2,,1]~r.ně, dU>.~h é~~~ é, . p;.:0~j .. ;}.fg~ti!!Jl ... ,m.gu,ě 
I imterrsiv.n,í emoěn~ stavy , které nevyj,aclřují prožívá ní u.r_filéňg__.,.vzt_ghu ~e_ k on­
K·rě'ťriím,u" pfe·dm~ťu~JV,É.ybrz j soú 

I zaměte~yneS2eci.ftcky, g<;nE}ral~,$.O~,aa~ S@u­
ča~ne-~·~a~~§J.y;qJr ~F'va,le_j~í disposic i i e~Óčním -gr oje~ Folihfa§n~.!:~ .. s~:y~1u. 
'r aik . při sm,u.tm:é Jiá[iaaě' flá'.š ~ř@žl1toštrif~ť žc"e1á- dF©:b>'lrá něpfÍjemriost, kteFé by-

~ ' . .,, ' 

• 

Gfiom j11trtd;Y téměř E.evěnova1i pozornost . Nálada po&G'br:iě jako afekt zkresluje 
objeR:ťiv,p[. po w rování skutečnosti. Přil sklíčené ná!Latl.ě se nám v:šechno zdá 
p·t íliš čel'né, peznaděj:né, v r:adostné náladě n aop a·k vše ehno posuzuj eme opti­
mistick y . 'l'ako vý to vl-iv emočního prožívání na hodnoceE.í se označuje jako 

· katatymie. 
N°'.á:lad'.a m l[.Že ;v,;zn ,i1knout na basi u-~citého afektu jako jeho doznívání. Např. 

q.fekt sm.uitku p Í'i ztrát:ě p lízké osoby . přechází obvykl e v srnu ~nou ná ladu. U ně~­
lbfie.pých os01:> ~ol li:0u však být z1nělil.y li.l.á'lad podmíněny r,úzn~ .biofysi ,kál '-

~ ními vfiv ;y (ílak 0 je barom.eťr-ický,; tiJ:ak, vlhkost vzduchu , tepl 0, eJi:lad , světlo, 
' 

-- ·--· . .. . ,. 
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• 

trn .a), meta,bolickými a hormonálními změnami organismu (např. v průběht1 
menstruačního cyklu, v 'době těhotenství či v klimaktériu, při hladovění atd.), 
celkovým tělesným stavem, působením některých farmak nebo toxinů (alko­
hol, delirogeny atd.~, chorobami CNS . . 

• • 

:Pf ív_~j ~J~l?,Qi~W. v.á.š»~ (307, ·517) 1;~~~~~-~B~~~!=t.f .. ~J:l-~J1g j :µistms .ity,..1303, 
376, 530) nebo =P,Qjrri.~m -~l<?!;J.~QdpJ~ .. ~ .. c!t~Y .. ~_,,.Yz;tahy (511). 

Vše<ilE~ _ t,ytQ 4-i&rrp,.jn,~,.§~JĚÍ k .J?,Z~~ erilJE~a}t~l:~ e~1s!J. ....,i~1~~~~ ,.cJ­
fi<:! Y ~!~te!l:f .91:?: .. ~ - ~~!~i::; u_Eeživ~mu p~edmět½ ~ebo~ ~ ~ivý~y-49,.~t§Jp , ale 
i 1!_~~~ r.~~~níJ?._J?.0.~~ -~ .. a p~e?s ~ ~~:n · ~~dle "fo1;1_~áč5~' (530) µ t _ '): •rva~ 
nav q~~!.1-?: .• ,§~P..C?I?.,!?:<?.~~ .PI0_91!fs.Q,y~ ~ rc1!_y, bl1z~ ne c:ÍeI!~ovany,,_ ale vseob~2ne „ zn~ ­
my" dušévní stav, kt~rý se projeví, když vJty em buď '!_nějších okolností, vidě­
ní m "přísfušněno objektu "ňebo' Jen ó syrrib01~;p od~,""·~eb ~Y.uttt nJ<j; . .9~olností, 
vzp e,_mí,r?-)~ol-1 nebo představou vst ~p í do vědomí podnět, s<;l:;OJ?..!1-Ý. •. ten t.?. ~N ~. 
vybaviti". Tuto charakteristil{u můžeme·ao'plřiitj'eštěvTom Šmyslu, že tu nejde 

\nr tasnht •• t?t-• - lif J e -

jen ? .. tr y~\9,!;!, -:P~9,YQ,~ t. ~:1?!'..0ft,=1tJ~.O.Y§!,t_2_gg o_ví a ající _ egtQ~..,!~ v, objeví-li se 
přísfúšřiý objekt, jeho symbol nebo představa, ný~rž rtr;<;!= Y.fc,km é~.t.J -f;y,aj~ i­
vační zaměření, přítomné alespoň v podobě latentní dominanty, která se v do­
bě;""Kcfý_:rí&i°ítlumenajÍnymiaoča'silěpřevladaJíCímidom·i~anta~i t'ňapř~plně':­
ňím určitých p~ňňoŠtí, sledováním zajímavého představení apod .), a1s,tiyi§rn~ -i 
při če1nž oživuje a vyvolává ]2.říslušné vzpomínky a představy a může značr1ě 

, ne V:, 'ti0!1c<:ai.._ ..., .. ,"""iRWs.dl;~.• ••~ bi#Jtv·~ ,._ ..,~....,~.(: _, ~ :.r. .. .,.,. ,-,,N'- Lo -- .....-, • .gc.---. .• 

us!!l_ě,!3JW.~<;tt. q_h9y án,L„9-~é ho jedince. K nejdůležitějš1m trvalým citovým vzta- · 
hům patří láska a nená VÍs

4

t~ Původního pojmu vášeň se dnes používá spíše jen 
v užším srlÍyŠÍu k o~če'"ní zvláště silných trvalých citových vztahu, které se 
plr1ě zmocňují člověka a ovládají jeho myšlení i konání. 

II. ROZDĚLENÍ EMOCÍ Z HLEDISKA FYLOGENETICKÉHO 
A ONTOGEl'TETICKÉHO 

, 

• 

Jako jeden z prvých třídil emoce na nižší a vyšší již Hoffding (255). Stejné 
třídění pak nalézáme u většiny autorů počínaje 2. polovinou 19. století do 
současné doby . 

Nižší emoce bývají nejčastěji charakterisovány jako emoce vázané přede­
vším na vitální oblast organismu, jako emoce, které se vyskytují i u zvířat. 

Naproti tbmu emoce vyšší jsou hodnoceny jako emoce specificky lidské, spole­
čensky podmíněné, jejich existence je dána teprve rozvojem nejvyšších in te­
lektuálních funkcí člověka. 

Mezi nižší emoce se počítají emoční prožitky vznikající na ·basi instinktiv­
ních projevů.*) Jsou spojeny s uspokojováním nejobecnějších vitálních potřeb 

*) Podo,bně jako u emocí neexistuje ani u instinktů jejich jednoznačně přijatá 
definice. Autor pol{ládá za nejvýstižnější charakteristiku, podle níž je instinkt vro­
zenou schopností druho·vě specifickým způsobem cíleně reagovat na určité typy pod­
nětových situací, Tak mají všechny druhy živočichů vrozené, pro daný druh ve svém 
projevu charakteristické · únikové, útočné, potravové aj. reakce. Podněty,, které tyto 
reakce vyvolávají, jso-u pro nestejné druhy mno ·hdy zcela odlišné, ale pro daný druh 
relativně neměnné svým tvarem, velikostí, barvou, . pachem atd. Při instinktivním 
chování jde v podstatě o složité nepodmíněné reflexní reakce, které jsou vlastní' 
všem živým tvorům, ale u . vyšších organismů, v největší míře pa·k u člověka jsou 
překryty složitějšími projevy chování, vytvářenými během individuálnfho života na 
basi instinktu mechanismem podmíněných spojů. 

• 
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organismu, jako je např. příjem potravy, obrana před vlivy ohrožujícími exis­
tenci daného individua, uspokojování sexuálního pudu apod. 

Sem se řadí i tzv . emoční zabarvení neboli emoční přízvuky počitků a 
vjemů, pokládané za nejelementárnější prožitky libosti a nelibosti. Tyto feno-, 

mény znamenají, že určité ·barvy, zvuky, vůně ·pociťujeme jako libé, jiné jako 
nelibé . 

Jako další typ prožitků, patřících do stejn .é skupiny emocí, bývají uváděny 
pocity libosti a nelibosti, doprovázející tělové počitky a komplexní tělové vje­
my. Hovoří se dokonce přímo o pocitech hladu, žízně, sytosti, únavy atd. Mezi 
libým a nelibým emočním zabarvením počitků a vjemů a tělovými pocity li­
bosti a nelibosti v podstatě není výraznější rozdíl a někteří autoři mezi nimi 
ani nerozlišují. 

Zdrojem pocitů libosti a nelibosti, prožívaných relativně isolovaně, bez 
spojení s nějakým diferencovanějším emočním stavem, jakým je např. radost, 
hněv, smutek atd., mohou však být i nejsložitější podnětové situace jakého­
koliv typu, i takové, které se vztahují k nejvyšším psychickým funkcím. Po­
city takového původu ovšem podle našeho názoru nelze již řadit ·mezi nižší 
emoce. Totéž platí o afektech, ; náladách i trvalých citových vztazích, které 
v závislosti na charakteru podnětu, jímž jsou vyvolány, piohou patřit jednou 
mezi nižší, jindy mezi vyšší emoce. 

Vyšší emoce bývají tříděny podle oblastí, _k nimž jsou zaměřeny, na: 1. city 
estetické, 2. intelektuální (logické) a 3. etické (morální, mravní, sociální). 

1. Estetické city mají jako své · základní polární prožitkové kvality pro­
žitek krásy a prožitek ošklivosti, a to nejen ve vztahu k uměleckým dílům, 
ale i k okolnímu prostředí. Kritéria krásy a ošklivosti jsou sice v určitém 
rozsahu ovlivněna vrozenými disposicemi, avšak z větší části jsou určována 
společenským vývojem . Estetické působení je zdrojem nesmírně pestré a dyna­
mické škály emocí. Je přímo jakousi klaviaturou, rozehrávající émoční pro-
žitky nejrůznějších kvalit a nejrůznější intensi~y. . 

2. Intelektuální city vznikají v průběhu intelektuální činnosti lidí, při pro­
cesu myšlení, poznávání, při tvůrčích myšlenkových pochodech zaměřených 
k řešení určitého problému. Jsou charakterisovány jako radost, uspokojení nebo 
naopak zklamání a nespokojenost ·s výsledky této činnosti, jako touha po správ-

, ném racionálním poznání skutečnosti atd. 
3. Etické city jsou ·motivovány společenskými potřebami a zájmy, vtěle­

nými do morálních zásad, pravidel a zákonů, které patří k nezbytným před­
pokladům společenského bytí . Působení, které prospívá zájmům. společnosti, je 
hodnoc;eno . j~ko kladné, morální, kdežto jednání směřující proti společenským 
potřebám je . hodnoceno jako záporné, nemorální. Emoční prožívání těchto po­
lárních etických hodnot v konkrétních situacích představuje pak kladné a zá­
porné etické city. Bezprostřední obsah společenských potřeb je dán historicky, 
v jednotlivých údobích dějinného vývoje a v rámci rozdílných společenských 
skupin (ras, národů; tříd atd.) může být značně rozdílný. K etickým citům 
patří např. láska k vlasti, cit squdružství, přátelství, láska a úcta k rodičům, 
hněv vůči nepřátelům národa, třídy, cit zodpovědnosti, s~ucit, opovržení ata.:­
Do této kategorie lze řadit i skupinu tzv. náboženských citů. 

Vyšší emoce se liší od ostatních emocí jen svou společenskou podmíně­
ností; pokud se týče trvání a inten .sity, moh .ou mít ja,koukoliv formu. Do po­
předí tu ovšem vystupují trvalé citové vztahy neobyčejné síly, které dokáží 
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utlumit individuálně zaměřené potřeby jedince. Jsou tak mocné, že potlačí 
. i základní instinktivně podmíněné mechanismy, jako je · např. hlaď a strach 
před smrtí. 

4. Pokus o synthetické klasifikační schéma emocí 

Pokusili jsme se spojit oba právě uvedené typy třídění v jediné komplex -
• 

nější klasifikační schéma, pomocí kterého řadíme emoční stavy současně jed-
nak po ~.lEr _j~j _i_~h .. ~int g;n~ity, t.r.Y,,ár,.J, vý ~~2s.9. ~.eY1:'11~!?-. pr:9,je~ a jeji ,9~ _s:p<;~:. 
fického nebo nespecifického zaměření, jednak podle kategorie podnětů, jimiž 
jsou vyvoláván y. ' ' ,., --· .... ~ ' .., '•' • • • · ·---.. ._ • · 

• 
, 

Tabulka I 

Rozdělení emocí podle jejich průběhu a podle typu emociogenních pqdnětů 

Typ podnětu 

:eodnět:y: v;yvolávajjcí 
P? ~i~l'-y a element ár-
m VJemy 

-
podněty interoc ep-
tivního t yp u __ ; veaOu-
cí ~ orgánovým po-
čitkům a lromplex-
ním tělovým vjemům 

situační podnětové 
struktury vitálníh .o 
t m ~ 

situační podnětové 
struktury spole­
č~nsky pq~~ n.é, 
specillčíy__lidské - -

. 

. 

Záltladní charakteristické znaky emocí: 
málo intensivní I ve]mi intensivní 

lcrátce dlouhodobé, trvající, s různě , 
s nevy- intensivními , . 
raznym1 , . 

, . zevnun1 zevn1m1 • 
• proJevy, proJ evy , nespecificky specificky 

zaměřené 
zaměřené 

emoční pocity 
zabar- libosti 

t , 
a neli-vem 

počit- 1 hosti I 
l{ů a ~ I 
vjemů I 

i . 

I 
nálady 

t 

t -!, 

lrrátce 
trvající , 

, , . 
s vyraznymi , . 

zevnlinl 
• proJevy, 

specificl{y 
zaměřené 

t 
I I 
. I 
I 

. I 
I 

t I 
I I 
I I 
I I 
I I 

afekty 

' 

dlouhodobé, 
s různě 

intensivními 
, . 

zevnun1 
• proJevy „ 

specificky 
zaměřené 

t 
I 
I 
I 
I 

• 

. 

trvalé cito vé 
vztahy 

až vášně 

I(ategorie 
, 

emoci 

nižší 
emoce 

vv, vyss1emoce 

. 

( estetické, 
intelektuální, 

etiplré) 

Ze schématu je zřejmé, že nejelementárnější podněty vedou především. ke 
vzniku málo intensivních, krátce trvajících emočních prožitků jako jsou 
emoční zabarvení počitků a vjemů, i když ovšem někdy mohou vyvolat také . 
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iňtensiJ.vnější >.a· tr .valejší · pr6žitk:y1'%~IT1Jli)lex·něáší podněty moh .<:>ti být i zdrQjén:i 
emočních prožitků ·jak~J:10ko1iv:typťl,:· chara·kteristick~.,pro ně• :.J~.Qu však emt>ění 
prožitky intensivní (afekty) a trv~lého rázu (nálady, trvalé citové vztahy). :; r 

Jako každé schéma je ovšerp. i naše sché1na umělou konstrukcí, kt erá ne-
postihuje všechny slrutečnosti a -n1.á-,pouze relativní platnost. . i 

Kapitola o fenomenologii a klasifikaci emocí by byla neúplná, kdyby _chom 
s·e- nezmí~ili ještě ·o jednom · 1činiteTi~ r-~ťerý u kaža.éh e · g·écílince v určitém stupni 

.. .. , . \ . . 
usměrňuje emočriI - pťóží-vání. J e to tzv. temper-áínént ; ··ktery přei:'ištav:uje ty p-

r • • • • ~ . • • ,~ 

emoční -r·eaktibilfty <-,Raždéhó , 'j ědihcet tvó·říčí souča-štJ typ1.:1 vyšší ne ·r-vové čfnnostii.: 
(:Podrooněji ·viz ·Emoce a osobnost .-) ·· ' · - c · 

• 
V závěru této kapitoly chceme upozornit, že jejím cílem ·heb..íf podat vy- . 

čerpávající přehled fenomenologie a klasifikace emocí. Jde · především o to, 
emoce natolik v základních rysech fenomenologicky postihhout, aby tak byl 
vytvořen úv.od, r z .něhož .mohou vycháeet další kapitoly této publikace. : 
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1. f'>Jě'kt:efé.'základní otázl<ý ťeorié emo~í',. . ·, ·1 . (" , . ... ,i, ) 

.. 
" " .i.' Jw • ·• • , 

• ,. .. r ~ ,. 
' . . 

_ : Pou~a ~ovali jsme .. již -na p1:oblémy, líl,á, j,qk,é -narážíme př.i klasifiĚ:aci émocí. 
Ty t é~ ~~o]ilé_wi .:.s·t;;jri~J . neb ~ ješt é v,~tši měrou ztěžují i jejirh ~teGr.etický vý­
½:lad .• ;é\ ~., 13ě~~ecy5:lí; ;,zv~~$t~ . fysipl9gicky ~?Pi'1pt0va~ýc?- ~µ~~rů, pf isp~)Y· k . po-
chyb no9t~m . o. 1~odno ?ti pqj_?1~; eirt_~9e (J06, 111, 233, p47, 348_). ., ·: 

Duffyová (106), zdůrazňující globálně -mobilisující vliv e1nóčp.1ch projevů, 
nayrhuje místo pojmu ~m0c~ pojeµ;i., ,,energ .e~ick,á mobilisace". Hebb (2,_~.3).. říká: 

.... f' •• .,1 ... .; • • .. _ .. .) 

· ,,irp..oce j.e nesnadné .defi .no ·v,at nebo jich. ,po..užívat jako odbór.ného t~rmínu." 
. ' í 1,..,.,.. • • J 

A dále: ,,Můžeme te ·dy o emocích uvažovat spíše jako o vžitém než o věd~c-
k.ém termínu." Dunlap (111) dokonce o'dsuzuje „tzv. emoce" do světa mýtů, 
protože prý m.ají st e~n~ ,sRojení s .ryalitp ,\;l j·a,kp déII}O·n ~ entelec:q.ie . Ovšem 
takovéto a jim podobné ·extrémní náz

1

or y· n~rialezl ý ,,yraznější soulilasnou 
odeivif : ~· .. r # • P, ,, • ' • ) t , .. .. 

. Eip9é~ · __ j s9.u __ q9.~§. Y~-P,Q.~ti, ~ .. :2.hec&~:~ťp.~Y!~L i~~ ... 9- ,t§WW»-ě: .. §,,W .. Q$~~~ .:.. 
katego r-ie: psy ch iky. Jak 'jsme uvedli, n ~jomvonk1leJší :char,aE."!terásti}(a emocí r VLy~­
zvěáá.' r{;:-Jeď.nef'št~aně 1ej'ich nelimotno'l!l, ilíl.tr-apsycp:ickou ·j:>t 0žitkóv(i}u kvalitu ;. 
obrážející subjektivní vztah iňcliV1.aua·..,R-prosttedí; na druh é ... Štr-an:ě fi.~jich G o·o.!., 

'\ia,.,lllf':t: e a ec >cdtlrflr:rlttL ~~ ~ ,--., - ~ ,.,. ,,..._ tt ,e;t;:,;,U,..._ di: m r•••• J>L'i#,;Q. H., •11 -e'>nktsrl:::f., 

jeKtivně postizii:el n é tělesné projevy, zvláště intensivní při af fil{tech. 
-~M·ii;_rf~rfst~~ g~"}:~~!~~přfzil!?°~ ~ ~vš~~~~~~~4~šE;f.11~~-~ěji: ·tytp J 

dvě stráaj{y _ - stránku ~!mtC?t!?-9:lh (iaeální), př~sfavovanou sve bytno -u psy­
chick o.µ 1 kv~l ·itou ·ve · vlastním smyslu slova, nerozlučně S:E)jatou se · stránkou 

R d N :,,;- c •.,-7 - ,..., llr½.r:r-,._;_.;;\,,.-xl: , •11 ~ •k:::t: 

matE:rl-~~-~ ztělesřr~vanou 'fysiologickým ,i procesy ' nejrůznějšího d-i:ulí.U. ~:gi_qqe;_ 
vša'k z tohoto ~ 1hledi'ska • tvořr .'cY-láštní ~l1~: · !~Le.?né2 m ~ny .g t.Q.tiž-:J,při..ž,gg_­
ný~ ífi'ý"éh gti~vňič~rto'Choorctl~~upf§ltňuj_í-:tak.. tjr~ně~j ~J.s.o~.El'.~;~ě_, u emoc ::.i, / / 
Tato na prvý pohled patrná kvalitativní podvojnost eil).ocí určila směr:y .jejich 
nejdůležitějších teoretických koncepcí, které buď pre:ferqjí a alíl.alýsují · jednu · 
z uvedených k:v:alit, nebo se je . snaží postihnout zároveň o'bě._ · · 

Teorie emocí různých auto1~ů jsou vypracovány na rozdílné úrovni kom­
plexnosti také se zřetelem k základním otázkám, kter,é ma obecná teorie · emocí 
z~dpověcl.ět. _q'y.t<?_?!_áz~x„::n~:l_Il!=~ nrnout asi takto : z~ ~rv~--~ t-2,,.j§_Q.l,l,_e]Jl...Q,.C.~,. 
ve své podstatě, za_!I;!~~ -:J,?~ ~·j,e j_~jic ti,_ ~~~112. _Er_~ -~P.~ .. ivi ~~}!m, za třetí -
~ é jsou jejich inti~ní mechanismy a v rámci jakých centrálních struktur 
se 'usk-q(ěčnují.i""Ňěktefíbádatelése p oko ušejí obsáhnóut ve sv;ých teoriích vše­
chny uvedep.é ot,ázky, jiní třeba jerl; jednu z nich. 

V této kapitole nebudeme pro .bírat jednotlivé teorie jako célky. Pokládáme 
za účelnější postupně se zabývat každou z vytyčených stěžejních teoretických 
otázek samostatně. Po'kusíme se souhrnně ukázat, jaké hlavní směry se vy-
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skytly při jejich řešen~, třebaže se nám přitom mnohé dílčí teorie rozpadnou . 
Domníváme se však, že tímto způsobem budeme moci podat ucelenější, plas­
tičtější a hutnější představu komplexní teoretické base emocí. 

2. Co představují ~moce ve své podstatě 
. 

a) ANIMISTICKÉ PŘEDSTAVY 

Ve starověku a středověku by 1 základ emocí · hledán v projevech nehmotné 
duše. Do popředí vystupovalo hledisko náboženské a etické . Na jedné straně 

byly emoce pokládány za nejmocnější a nejpositivnější síly lidské duše (emoce 
náboženského a etického původu), na druhé straně byly zatracovány jako „ne­
čisté síly", rušící harmo .nii ducha a rozumu, jako „zplodiny ďábelského má­
mení", které odvádějí mysl „k hříšným tělesným tužbám". 

I mnozí pozdější idealističtí badatelé z řad psychologů, filosofů, ale i fysio ­
logů chápali emoce, zvláště tzv. vyšší emoce, jako projevy nehmotného du­
ševna. Např. i James (264), pokoušející se o biologické vysvětlení nižších emocí, 
považoval vyšší emoce za proc~sy naprosto odlišného charakteru a původu 
a označil je přímo za . ,,dary ducha" (263). 

Animistické pojetí emocí je zamaskováno i v některých teoriích, vysvětlu­
jících emoce jako fenomény nebo přímo formy jakési n1ystické životní nebo 
psychické energie. 

,b) INSTINKTIVISTICKÉ CHAPANf PODSTATY EMOCÍ 

Emoce v celém komplexu svých kvalit jsou většinou řazeny k nižším, 
archaickým složkám psychiky. Casto jsou spojovány s instinktivní činností, bez 
ohledu na to, představují ... li instinkty spíše spekulativní konstrukci, jak je tomu 
např. u psychoanalytických směrů, nebo jsou -li pojímány jako skutečné biolo­
gické mechanismy. 

Psychoanalytické teorie emocí 

Freud sám nepředložil ucelenou teorii emocí. Hlouběji se zabýval přede­
vším problematikou úzkosti (viz úzkost a strach). Emoce podle něho kores­
pondují na prvém místě s procesy vybití instinktivního impulsu (153). 

I~~ i~~ které ve své 3-~yěr~.fn~ ~~n~~i r,ozděli.L.do d'¼ou ... skupin (e';~.Y _ 
živo tá , 1'f~ exuální pudy - Er-os, a pudy smrt i - Th,.?n q,tos), char~kterisoval 
jaKo'-š_e ctfiCKou "i5syČ~iCKO·U _energii, u~ í2~:~EtJ~ i~ ~~i~~­
soval ~oCivěCíoini. R!fi.0C'e--;7'e~ odvozoval od aktivity insťin'Ktivn1 energie, 

. chápal pro t o ~tneT áko pró"d'iift·p~dvědOml: "Ávšak·· podie"-j enó „ přé'élštav emo ce 
svými projevy vstupují do sféry vědomí, při čemž jsou prožívány jednak jako 
vjemy tělesných emočních dějů, jednak jako pocity duševní slasti a strasti 
(149, 150). Další Freudovy názory na pod 'statu emocí jsou konglomerátem 
někdy i dosti rozdílných myšlenek. 

Ani během ·celého dosavadního vývoje psychoanalysy nedošlo k vytvoření 
jednotné psychoanalytické teorie emocí. J e~notliví psychoanalyticky zaměření 
autoři se od sebe v chápání podstaty emocí mnohdy značně liší. PoTiěmě 
zevrubný přehled P.S~ch,o_qnalyt icki. G,h teorií emocí podává }Ra12a12ort(418). 
Histori [ psych0ařía'fy;y -~~zdělil na tři --étapy: ""!{ažd é . . "etapě '"pa k přisuzuje jednu 
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základní koncepci emocí. V prvé etapě jsou emoce vysvětlovány jako , yy bití 
N • -• PT iSMl 

inq,_ti_n~~iv_E!~o _ i;!1p2.}su, v druhé etapě jsou zto_!o~ň9~á3:1y __ , s,:, vy bi ~í~ . ,. ~A§!i, 
akumulovan é iřis1inktivní energie, nemůže-li dojít k přímému vybití této ener­
gie úsl.{útéčilě"ilím =in'štrilkfívřif cinnosti, a konečně ve třetí etapě jsou označo­
vány jako funkce ego. Rapaport sám se pokusil o integraci těchto tří teorií. 

Periferní teorie emocí 

Psychoanalytické teorie emocí můžeme označit za idealistické introspektivní 
teorie, které sice do jisté míry vycházejí z některých biologickych představ 
a současně se pokoušejí postihnout i určité skutečně existující psychologické 
zákonitosti, ale uchylují se přitom k umělým konstrukcím metafysického typu. 

Periferní teorie emocí je vlastně také introspektivní teorií, ale jiného 
cha .rakteru. Freud sám ji naprosto odmítal. Je fysiologicky orientována, hledá 
původ emočních prožitků v zevních projevech instinktivní činnosti. Nezávisle na 
sobě ji předložili psycholog James (264) a fysiolog Lange (300). Vystoupili přj 
tom s myšlenkami, které byly v ostrém rozporu s běžnými názory na pod­
statu a prů.běh emočního procesu. Odmítli představu, podle níž · percepce 
určité emociogenní situace vede k odpovídajícímu emočnímu prož~vání, do­
provázenému určitými tělesnými změnami. Podle nich emociogenní podněty 
uvádějí nejprve reflexně v chod příslušné tělesné projeyy, a teprve zpětné 
pociťování oněch somatických změn tvoř_í základ · každé emoce. James přímo 
uvádí, že tradiční představa, předpokláda~ící, že člověk pláče, protože je smu­
ten, a chvěje se, protože má strach, neodpovídá skutečnosti. Vlastně' prý je 
to obráceně: jsme smutni, protože pláčeme, a máme strach, protože se chvě-
jeme. 

Podstatou emocí je podle Jamese pociťování celého komplexu orgáno-
vých změn, vyvolaných emociogenními podněty, kdežto Lange se domníval, 
že rozhodující význam pro vznik emočního prožívání má pociťování změn va­
somotorických. 

Periferní teorie emocí tedy zredukovala emoční prožívání na pouhé po-
ciťování interoceptivních změn. James ovšem předpokládal, že mají biolo­
gický původ pouze nižší emoce, takové, které jsou spojeny především se sebe ­
záchovnými tendencemi individua. 

Periferní teorie nalezla značně kladnou odezvu (41, 93, 353, 429), .ale sou- • 
časně narazila i na prudký qdpor, a pozdější výzkumy, zvláště Cannonovy 
(68), její základní these yyvrátily. . 

Podle Cannon a svědčí proti periferní teorii řada skutečností. Tak jsou 
známy případy, kdy bylo u lidí v důsledku těžkých úrazů přerušeno spojení 
mezi vyššími a nižšími oddíly nervové soustavy, při čemž emoční reakce zů­
staly zachovány. Také u zvířat deaferentace vnitřních orgánů neznemožňuje 
emoční chování. Cannon dále ukazo ·val, že tytéž viscerální změny se mohou 
vyskytovat při různých emočních stavech. Zjistil, že injekce adrenalinu u lidí 
vyvolá sice somatické změny, charakteristické pro strach a hněv, ale experi­
mentální osoby přitom neprožívají odpovídající skutečnou emoci. 

Základní představy periferní teorie můžeme do jisté m'íry srovnávat 
s představami · introspektivní psychologie Wundtovy a Titchenerovy. Tito 
autoři chá ,pali emoce jako komplexy pocitů. 

I mezi pozdějšími badateli se však někteří blíží svými názory teorii Ja...: 
• 
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mese a Langeho. Tak Tolman (51.8) charakterisoval emoce jako kor:p:plex vý­
sledných organických a kinestetických sensací, kt.eré pronikají do vědomí. 
-·· Do téže kategorie teorií patří i ,;atitudová" teorie emocí N. Bullové (58 , 

187). Vychází z předpokladu, že každé tělesné činnosti předchází , zvýšení 
posturálního tonu odpovídajících svalových struktur, to znamená , yzniká 
:,přípravný motorický postoj" ("preparatory motor attitude"). Jestliže vznik 
motorického postoje a následné usl{utečnění tělesné reakce • probíl;J.ají za sebo11 

. rychle, jako např. při impulsivním aktu, není motorická atituda smyslově re­
gistrována. Při pom 'alejším průběhu může být motorická atituda prostřed­
nictvím proprioceptorů pociťována a tvoří pak základ určitého emočního pro­
žitku, l{terý tak vznil{á dříve, než se uskuteční adekvátní odpověď na emocio­
genní podnět. · 

Své teoretické představy opírá N. Bullová n1imo jiné o vlastní experi­
menty, při nichž v hypnose převáděla jedny emoční stavy ve stav .y kontrérní. 
Toto převed'ení bylo možné jen tehdy, měnila-li se současně př'íslušný·m způ­
sobem i motorická emoční atituda. Jestliže se sugescí petrifikovala motorická 
atituda jedné emoce, nebylo možné vyvolat emoci opačného typu. Bullové se 
svými názory blíží Gemelli (182). 

Emoce jako instinktivně podmíněné tělesné projevy individua . 

Periferní , teorie emocí, ať již ve své původní podobě, nebo v pozdějších 
modifikacích , snažila se objasnit emoční prožívání jako prožívání určitých 
tělesných zn1ěn v.yvolaných emociogenními situacemi. V centru pozornosti byly 
tedy emoce jako určitý intrapsychicl{ý fenomén a somatické změny byly zkou- ­
mány jako zdroj emocioge _nních prožitků. Teorie, o nichž b 'udeme nyní hovořit,· 
jsou ve srovnání s předchozími teoriemi zaměřeny .opačně. Na prvé rrústo staví 
zevní, instinktivně podmíněné projevy emocí, při čemž značně op0mij~jí jejich ­
prožitkové kvality. Patří seřn teorie emocí Ch. Darwina a většina behaviorálně 
zaměřených teorií emocí . 

Da.nvin (86) přistoupil k analyse emocí z evolučního hlediska:- - ·srovná­
váním emočnfeh výrazových projevů u zvířat a lidí. Dospěl k názoru , že tyto -­
projevy m ají u vyšších tvorů a člověka společný původ a jsou pozůstatkem 
původně užitečných reakcí, sloužících zachování individua a rodu. 

Tak byl dá,n základ tzv. rudimentární teorie emocí, podle níž jsou např . 
mimické ·, pantomimické a vegetativní proj~vy při strachu a hněvu vysvětlo-­
vány jako rudimenty útěkových a obranných reakcí, jakými kdysi nqši • pra -. ' . 

předkové odpovídali na své ohrožení. Darwin sice V' protikladu s nynějšími 
vědeckými představami soudil, že tyto reakce byly původně volaími ak.ty, 
které nabyly reflexniho charakteru teprve v průběhu dalšího fyl0geneticl{ého ­
vývoje, avšak jeho výklad emočních výrazových projevů jako pozůstatků dří­
vějších užitečných instinktivních reakcí je v podstatě přijatelný. Zn~ěně pře-, 
svědčivě hovoří na podporu tohoto tvrzení mnohé novější poznatky etologi~ké 
školy (330, 513, 516). Blíže o tom viz Komparativně psychologický přístup ke, 
studiu emocí. . , 

Neomezím ·e-li se však jen na zevní projeyy emocí, posuzujeme-li so·učasně 
jejich prožitkovou stránku, potom nemůžemé emoce jako celek svádět jen na pou- . 
hé atavismy . Historie lidské psychiky dokazuje zcela je_dnoznačně, že emo·ce u člo-. 
věka neodumírají, že nejsou ' strnulým, bezvýznamným dědictvím minulosti. 
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K badatelům vycházejícím z ru.dimentá{ní teorie emocí patří např. Spencer 
(490)/ a Ribot (429). Oba se však ve s·vých teoretických : z'ávěrech vzájen1·ně 
od sebe v některých aspektech liší. 

Darwin je ve svém přístupu k problematiée emocí předchůdcem behavio­
ristů. Také oni se soustředili převážně jen na rozbor obj.e·ktivri.ě' postižitelných 
-projevů emocí a nevěnovali dostatečnou pozornost jéjicrr . p1c0žit~ové kva1litě. 

Tak Watson (539), jeden ze zakladatelů behaviorismu, řadí emoce spolu 
s instinkty mezi vrozené reakční ·vzorce organismu. Př.éjímá 1 ·a dále rozvíjí 
představu Jamesovu, podle níž mezi instinkty a emocemi -m;eexistuje ostrá 
dělící čára. Rozdíl záleží v tom, že se při emoci nachází ;'.a~ční r'ráditis uvnitř 
organismu, aktivita je značně generalisovaná ; nespecificl{y zaíněř.ená, převa­
žuje činnost vnitřních orgánů, kdežto při instinktivní činnosti leží akční rádius 
v prostředí mimo individuum, činnost organismu není tak genera-liso .vaná, je . i „ ť„ -1 . , 

cílená k určitému objektu, při čemž je rozhodující aktivita příčně pruhovaného 
svalstva. Jako příklad e~oční odpovědi uvádí Watson zrud ·nu t í,r ·jq.ko příklad 
instinktivní reakce - aktivní obranu. Soudí, že každý. · rirrsti ,nktivní akt je 
doprovázen emočními změnami, nikoli však opačně. · r · · · · _ 

Teorie emocí dalších behavioristů představují většinou j'em. TŮzné:. mqdi-
fikace názorů Watsonových. . · · ~r .. , , 

Všechny teorie emocí v této skupině jsou jednostranně;, ·mechanisticky 
zaměřeny jen k zevním projevům emocí a neřeší tedy problém emocí v celé 
jeho šíři. Můžeme sem zařadit i teoretické představy Bechtěreva (37), který 
považoval emoce za „somatickomimetické reflexy, v nichž j.e. subjektivní a 
objektivní •·aspekt . representován jedním a týmž nedělitelným .procesem". . . 

• 

c) EMOCE; . JAKO PROŽITEK NEU ·ROFYSIOLOGICKÝCH POC-HODŮ V CNS 
. ' 

' Teoretické představy McDougalla a. Arnoldpvé 

, . . . . . 
. , . 

• ') r . -~ '..J., 

, ,. ..... . , „ 7 

i . ~ .. 
McDougall byl sice do jisté míry přívržencem periferní teorie emocí, ne­

souhlasil však s názorem Jamese a Langeho, že emOC!:! je jen pouhým poci­
ťováním již uskutečněné orgánové aktivity, vyvolané emqciogenp.ím podnětem. 
Považoval ji za druh prožitku doprovázejícího neurofy~iologickou aktivitu 
instinktivního impulsu, jímž je teprve příslušná činnost uváděna v, chod. 

V každém emočním prožívání je podle něho přítomen . tzv. ,,konativní 
prožitek" , tj. pociťování impulsu k určité činnosti: Např. jsme-li rozzlobeni, 
pociťujeme impuls atakovat objekt, který hněv vyvolal. Pojem „konativní pr0-
žťtek" předložil McDougall jako mlhavě vymezenou spek~i9-tivní konstrukci. 
Některé výsledky etologických výzkumů a novější poznatky 9 zpětnovazebníc;:h 

·mechánťsmech reflexního alttu přesunují podle našeho :qázoru tento poje _.rp. 
z oblasti spekulativních představ a dávají mu určité racionální jádro. V~ své 
podstatě je ovšem Mc~ougallova teorie teorií instinktivistického typu. 

Podle Arnoldové začíná emoce intuitivním posuzováním určitého objektu, 
určité situace ve smyslu , jejich prospěšnosti pro daný subjekt. Dal ším článkem 
je vznik intuitivnín1u odhadu odpovídající tendence k akci, která v podstatě 
vyj-adřuje přitahování nebo odpuzování. Každá tendence k činnosti je dopro­
vázena přiměřenými fysio logickými změnami, jejichž vzorec je odlišný pro 
různé emoce. Tendence k akci je pociťována jako vlastní emoce a může evep.t. 
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vyústit v přímé jednání. Pocity libosti a nelibosti vznikající jako důsledek před­
chozího hodnocení podnětové situace představují vlastně emoční impuls k určité 
činnosti. 

,,Pociťovaná ten<iience k akci" má jistě mnoho společného s „konativním 
prožitkem" McDougalla. Arnoldová však na rozdíl . od McDougalla tuto ten­
denci sp·ojuje nejen .s instinktivními pochody, ale i s aktivitou, neinstinktiv­
ního typu . 

McDougallova koncepce je, jak již bylo řečeno„ vytvářena speklftlativně, 

Arnoldová náproti tomu vychází z bohatého materiálu současnýcp neur0-
fysiologických výzkumů, jehož výsledky se 1 pokouší synthetisovat. O tom 
však budeme ještě h0vořit při analyse intimních mechanismů ·emocí . 

Pavlovovy názory na podstatu eniocí 
• 

Také pro I. P. Pavlov.a (393) předstaV1:1jí emoce prožitek neurofysiologic:.. 
kých dějů v centrální nervové soustavě. Obecně jcle při tom vždy o prožívání 
průběhu základních nervových procesů, tj. procesů podráždění a útlumu, které 
zajišťují provedení veškeré nepodmíněné a podmíněné reflexní aktivity. 

Zdrojem nejsilnějších emocí jsou podle Pavlova mozkové pochody jednak 
při uskutečňová11í inst ~nktivní činnos"ti, jednak při řešení složitějších synthe­
tickoanalytických úkol11 v mozkové kůře, zvláště při vytváření, rozbíjení nebo · 
přeprac0vávání dynamických stereotypů. Jako příklady situací, při nichž do­
chází k změnám dynamických stereotypů. Bav.lov uvádí změnu dosavadního 
způsobu života, ztrátu blízké osoby apod. V závislosti na tom, jak snadno nebo 
jak obtížně nervové pochody v mozku probíhají, vzniká bohatá stupnice klad ­
ných a záporných emocí. 

Pavlovovy názory mohou přispět k pochopení podstaty některých druhů 

emočních prožitků, zejména těch, jejichž vznik je vázán na kvalitu prµběhu 
nervových procesů, ale nemohou být pokládány za obecnou teorii emocí: Pavlov 
se ani nesnažil takovou teorii vytvořit a problematiky emocí se dotkl jen 
okrajově. 

Autorovy názory jsou v mnohém blízké představám Arnoldové . Podobně 
jako orta považuji za rozhodující pro vznik emoce ocenění podnětové situace 
s ohledem I)a její význam pro jedince. 

Působící podněty mohou buď samy bezprostředně vyvolávat závažné 
změny v organismu (např. nepodmíněné nociceptivní podněty), nebo mohou 
možnost takových změn signalisovat (podmíněné nociceptivní a potravové pod­
něty aj.). Hodnocení podnětu chápu jako konfrontaci těchto změn s potřebami 
organismu. Jestliže je analysa podnětových struktur předpokladem vzniku 
následné emoce, nezná .rhená to však ještě, že je její přímou součástí, jak soudí 
Arnoldová. Takováto analysa je totiž předpokladem veškeré adaptační činnosti 

živých tvorů, tedy nejen emoční aktivity. 
Zdrojem emočních prožitků není podle mého názoru proces hodnocení, 

nýbrž dílčí a konečné výsledky analysy podnětové struktury, které vyjadřují" 

její hodnotu vzhledem k potřebám oi-ganismu. Prožitky kladné a záporné hod- ­
noty podnětu tvoří jednu oblast emočního prožívání. Výsledky hodnocení se · 
stávají impulsem k centrálnímu nastavení aktivity, vyjadřuilící kladný nebo ­
záporný vztah k podnětové situaci. Prožitek centrálního nastavení k aktivitě­
určitého typu splývá s předcho,zím prožitkem hodnoty podnětu a spolu s ním . 
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pak tvoří integrální součást emoce. Obě tyto složky emočního 

v, , , • 

proz1van1 Jsou 
u různých emocÍ zastoupeny v nestejném poměru (574). 

Uveďme si příklad. Cekáme, že právě dnes dostaneme dopis s důležitou zprávou , 
ale dopis nepřijde. V tak:ovém případě se obvykle objevuje emoce _zklamání, při níž 
výrazně převažuje prožitek záporného ocenění situace. Na prvém nústě je zde tedy 
prožívána hodnota podnětové situace, tj. výsledek konfrontace mezi vzniklou situací 
a požadovanou potřebou. Naproti tomu při emoci hněvu, strachu, hnusu, při vášních 
je v po·př.edí ne tak prožitek hodJ?.o~ podnětové _struktury, jako spíše prožitek určité 
tendence k činnosti, vedoucí v podstatě buď k odstranění, nebo naopak k přiblížení 
podnětové struktury. 

V této části kapitoly bychom ještě mohli hovořit o tzv. centrálních teoriích 
emocí (28, 68, 388), které také spojují emoční prožitky s neurofysiologickou 
aktivitou určitých mozkových struktur. Protože se však tyto teorie zabývají 
především centrálními fysiologickými mechanismy emocí, uvedeme je později. 

d) PODSTATA EMOCÍ Z GNOSEOLOGICKÉHO HLEDISKA 

Gnoseologický přístup k podstat~ emocí jsme zvo,lili jako závěr k teoretic­
kým úvahám o jejich podstatě. Nechceme ovšem na tomto místě šířeji . porov­
návat různé gnoseologické koncepce emocí . Podle našeho názoru nejblíže 
k nejobecnější podstatě emocí můžeme proniknout z posic marxistické teorie 
poznání. úvodem jen letmá konfrontace se Sartrovou existenciální teorií emocí 
jako prototypem soudobých idealistických filosofických názorů na emoce . 

Emoce v Sartrově (443) pojetí představují jakousi formu regrese ve vztahu 
člověka k světu, jsou „návratem vědomí k · i?J.agic}.{.ému postoji", ,,magickou 
tr ,ansformací světa", ale též zvláštní „organisovanou formou lid .ského bytí". 

Sartre tedy považuje emoce současně jak Z? formu vědomí, tak za formu 
bytí. Toto tvrzení je v plném souladu s jeqnou ze základních subjektivně 
idealistických thesí existenciální filoso:l;ie, podle níž bytí existuje jen j_ako 
prožitek vlastního já, neboli jinými slovy - prožitky, vědomí tvoří základ 
bytí. Představa emocí jako primitivní regredované formy vědomí je pro nás 

. . 
též nepřijatelná. Sartrovy názory jsou zde zřejmě ovlivněny freudistickými 
koncepcemi. Ale i kdybychom přijali pojem regrese, těžko bychom mohli ho­
vořit o regresi u emocí, které přece nemohou být v žádném případě návratem 
k nějaké dřívější etapě duševního vývoje, jestliže tvoří nezbytnou součást 

normální psychiky. 
Z posic marxistické gnoseologie se pokouší charakterisovat emoce ' např. 

J akobs on . (2~6-2f"" P'óal e něho jsou emoce „zvláštn 1 foř.móu ·-i_c!l:,a,zlt „sJrut~čilostit 
vyjad fú jí,cí_§Y.Qjektivní vztahy člověka k světu". Proti této charakteristice lze 
naňiítnoUt:, že ;ápř~-i myšiéřii ___ j'€- zvfá'stní fo rmou ograzu skutečnos.ti, jehož 
hlavním obsahem v některých případech může být také vyjádření našeho 
subjektivního vztahu k světu. I každý podmíněný a dokonce i nepodmíněný 
reflex svým způsobem obráží určitý subjektivní vztah organismu k danému 
stimulu. 
· Podle .;na~e~ ru je P~ j.?..If9.HlsQ}i.Y... ,Er,fP-Q,~~- PtY9r:,~gQ!-t tg, .. e§.H.l~Č.P.-Q.&1,-Ž~ 
představuj_i:\fičitp~u. SP.ecifickou prožitkovou kvalitu. Proto bychom snad mohli 

' 

4 

~• ---- •i r I .Jtw• • 

emoce nejobecněji charakterisovat "fako zvláštní prožitkovou kvalitu, řadící se 
mezi takó ýé" ŠpecifíckTTořmy oarazu ... skutečnosti; které vyjadřufí „ sub jekt iv ní 
kla ~ zápOQ1Ý -v_zťah ~Q.SOQ:Y .k Qf,~-9.!!l~~ům a ·jevům„ vnějšíhŮ a 'vilitfn ílio 
pro~tředí i k jejím vlastním projevům ·se zřetelem k potřebám daného jedince • 

• 
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• 3. Jak,ý význam ,maj í• emoce pro , indiv.iduur:n, jakou fu nkci pln í? - ' ' . 
' „ q 

. 
{ , .. ,.. ' , . ' . , . 

Již z ro~dílnosti názorů na podstatu emocí nezbytně vyplývá i rozdílnost 
-odp·ověd~. rťi yrfa.";ě P.1lo~~J}01f,.,9t~~ku\ Odpověď je ovšem v rÍěkterý~h :Případech 
poměrně, ' j'edi).'6zriačňě~ da,µá; :příšltišp.im pojetím .podstaty emócí .,. · ' 

7, . . • • ,; "lf ·~ 

-i'Vš,echny př;ecl.stavy , .0, w.~znan:i:µ, 9 . funkc i emocí můžem~ v zásadě rozd~lit 
,do dvou . ·základních skupin :,,, ·: . , ,-: 

Prvo u,> ne příliš rozsá -hTo~ · s1$.upinu tvoří předsťavy; .i podle nichž jsou emoce 
rušivým, _škodlivým živlem pro lidskou psychiku a celý org:µlt~mus. 

Druhá ,, pbšírná skupina teorií naopak ~důrazňuje ne.oby~ejn_ě kladný vý­
znqm en\ óér ~p~Ó organf ~.a:ci á průb·ěh duševni_ '~ tělesnei ro1fit1ó~ti, a' dbl1:azuje 
,dokonce,1:_~ě· seLtatoG č\rtiib%it í'bez 'émocí výrazně" 711,arU:šujě~ ( : . :.· ., 

Třetí;_., vedl~jš{ skup irla j~e 'reptésentov _ána rudiµi~'i1tárríí t~o1r1í emocí, poklá­
dající emoce ' J\~n za'. dóžíva.jíeí • á•ťavisiny, jak již byló uvedeno ·výše . 

t ; ~ • .. ~ 

a) TEORIE POKGA:D½.Jfcf · EMOCE ZA NEGATIVNÍ ELEMENT PSYCHIKY 

V před.cházefí~í . r)i_;.;é' 1částir~tétó kapitoly, která · bý1a ·. _;~ ~~vána ." p9dstat~ 
~emocí , •jsme ''$é·I~iliiÍ1 ',' žét tlěltt~fí '.:> antičtí; a zvláš f~~ t}ilk:!. stfed.ově'cf aůtoři 
zatraco.vaÍi ~ emoc J jal{ó ~ né'čÍsté 9Í'Íy; vnášející chaos . do· ' říše· . áu-ch'a a ro~mu. 
Tyto n~zory : jso1,1 pfedchťidt:erh ·pqzdě,jších teorií, př'i'čítajícícl:i emocím c;iesorga-
ni~·ú1jící~·1 r'ušivý 1viiv:1·"ría P,Sy<;J;iickbu '·l. SOn:J,q-tif!kÓu čiri,ho~t: ' ''t i -·i·. \ '· , , . ., .• 

:r akS" desorgarl: is\1jí ~í->)iuš '~\ri;Íí 
1 
Jta:; , p~SUZUJ·~. 'emoce · řa.Čla'.7. au\o'i-&! -- Ne:jja,shěji 

se1 v tomto smyslu ' vy;ÍadrtiJe=·hápř:J'é'arr (12), 'Yóung (571, · ~72), .. Str asser {479}. 
Young chq.rqkt~ris ú je 1 'emo·Hf.1ljfu:ko 'I akutní desopganísaci 1iHd'ivid.Ú'a, která zas ~~ 
huje chÓié\n'í, prožívá ni .i ciiíl-íbsť·- vi;i.itřn'.ícp. orgáhů. Car't ?i Sťraš'šer se v ~á~iéiě 

" , f": t •· ( t I r • • f _,,. r1 t '(l' > í• s Youngem shodují. · · · ·- • · , r :. · • ) • · • • · _,., • • .... 

Do této ~K).lpiny rµů~eme ~z-afadit Ltaké ' někt~ré . stqup'ez:ice' 'tzv. k9tjflik t6V~ 
teorie emoc'í. Po7dlĚl 'Euriji (~:t~). eřhoc·é, vznikající ! 1Ť riď.ůs1é'cÍkurS kolťsé . ! 1dvóu 
rozdílnýc4 r tericlěh~Í; vedou ,·& d~sttů'.k~i. b'f-g~ni sd-JiiÍ.€}:io:1!6h6',Óártf' ~ -.1 pf'et;~'řeJií 

1 ' ., • r , .. ·, , t f ,.. r 1 „ I ,.....,.. , ,., f"; I , , , ,. '\- , t r• '.I , t ' ~t 

reakci ve stav difusní · excitace. J ' • • • 
1 

• ' ' • • • 
1 

·' ·- ' " •
1

' 

N;aproti' -tom·U~ -:o~tey (93): ktérý' pbložil:'takiatiy~ ·R:BňtliktoV~1· -l!~~l-'í@.1em~t, 
poklád:;í. za; de·sórgaS:íisůJ{eí •!'j'ea výj~meěrrě ;s1ln.é ;é:ťncipé': ~ V1 ťoffi{o ·ófí•fětftř''Jšoú 
jeho názory blízké ' l'd'ii.es" ri~j_obrykl'ejší:i;nr představařh, . pocf1ě: ni cti ·pa~šititégru '.'.. 
jícím způsobem ''zasahu fí dÓ činnosti1 ·o·rganismu ; ivlíšť~·• pak\'.a.pr,J~h~'! X.Všších 
adaptačních funkc~ je11 naqm~rně ,silné ne]?o p.louhodq bf _eqtďčtíi) 'st ~vy;· přede-

.;, , , 'h. t 'f J . , .. r • .,, <. ~ '.\I < l J ,r' ,3·...,~, r, -:1-r1r .· ,~~ .) •) < , vs1m e1:noce zapqrne o ypu .. · ·,..., -- "·! --~. ~ · · • .• ,. · _ · _.,., " • ... ,. , . .... · • 

Prót1 nefrzÓr(ltn :y .:o~nga,_1!"Stt ~_~s'er a:·'.J~t4 :: fřft°Ížeµr~ -~poTq0 l; ·I;é'ep~{~m (306) 
• . , ·. ,..- t 1·'·•·{'• .. r, , l o_' I . í' '..i ,I, . •· ,, 1.r,, • . ~TJI:.> ''l ,. ' 

jistě pln~m práyem Jhamítat, •že"•m:(:iže 1 pýt .: ~áždá aktivi ~a ' µ~jen 1 -~_nťqční1 svým 
způsobeµi" ·de$9rganišu}íčí {/ťlčt čiruli:fsťi·, 1 '1s· níž tr1;ťérf'é:rt,1J e : · '-V~ Šfně,rti~- -~terýn\ 
se uplatňuje, pů'sobí{;vša·k' C

1

jaiťo1 -0tgiň'í~;íící'ís{Ja~ .. , .,f · ··: : , r .. 1,: "--~ ~-: _- ;< 
' . . :c...::- ' .· · 1• ;·1; <}(J 0 ~1;• 1 ' l, '. •,r.; A :J! . r ,'l (}.fl 11'f!I A }l l.f· 

•, ,.,, 1 ,,,.,.,j ,~ r
1

' ,,1• 1·• ,:r --t·,,,.,,. ,,,,.~, rt 1o' ,.{• • • ..... :. # :.,, , .,1 . ,,,..11. ',T.J_,. i *•" , , . ~ ..._,,,, .... 

b) EMOCE JAKO POSITIVNÍ SfL Y LIDSKÉ .PSYCHIKY ' r .. ,}., .... 
-• 

• • 
f •J ~ 

1. Jak jsme se již zmtnili, ',s'l hod -fíocením. ém.0cí jak.lo nejmocnější positivní 
s íly - lidškéno ·ducha ·1s~1ik1ává -me ·"Š~ l ,j'iž1 i,Veí?'starověkti . 'a9stréffb-Ó-ě~ll:~ ill v-~t0ťift0 
přfpadě tehdy rozhoclbvalá ·eticka.?'Mífttéíř~J -. ·tr· ,,-) J"ťi'; ! .{·' ;;_.Jfl ,<l:.>::~ri ~J1.}" ,Jj 

Při zá-kladním posú:z@1ání · Viý,zfilfl.fřiu ~mo Gí pro . clov:'ěltá ·1 ~e)(nelťtěrí' fsolicl0'0í 
aut0ři metaforicky vyjad-řl!ijí o 1..rem·GréíG'h' 1{V fueaonicky 'la.'ďěnyéh ~:-~foudecli _,.ja ko 
o „esenci života" (453), o „jed ·tr:i.~ .. životní 0c;lrn'ěně á :jédiném živbtníin . cíli'-' (5'30) . 
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Ve vztahu k osobnosti je emotivita posuzována jako jeden z jejích zá .... 
kladních pilířů (viz Emoce a osobnost). 

Funkční význam aktuálních emočních · projevů je interpretován velmi 
různě v závislosti na výchozím hodnotícím postoji. 

Pro psychoanalysu jsou emoce prožíváním uvolňovarté instinktivní > ene t gie .> 
Jejich význam je zároveň spatřován v tom, že splňují úlohu „pojistného ven­
tilu" nahromaděné instinktivní energie, je-li znemožněno její vybití instinktiv­
ním aktem (420). Jak jsme již dříve ukázali, jsou takovéto . představy jen 
metafysickou spekulací. 

Seťkáváme se též s názory, které přisuzují emocím kognitivní funkci. Podle 
McDougalla (353) tato funkce . neslouží - poznávání před·mětu, nýbrž umožňuje 
postihnout charakter naší vlastní reakce vůči tomuto předmětu, a představuje 
tak kognitivní základnu sebepoznání a sebekontroly. Britan (57), Price (411) 
aj. hovoří naproti tomu o prvotním, elementárním poznávál!l.í hodnoty 0bj'ektu 
prostřednictvím emocí. U Arnoldo ,vé (20) je součástí emočního pochodu „intui­
tivní hodnocení" podnětu. 

Domníváme se , že se kognitivní pochody - včetně hodnocení nemohou 
v žádné formě uplatňovat jako přímé emoční mechanismy, protože ta jde o dvě 

• 
rozdílné kategorie psychických funkcí. Souhlasíme však s Vondráčkem (532), 
že mezi oběma těmito kategoriemi je značná vzájemná závislost. Kognitivní 
procesy předcházejí vzniku určité emoce a z druhé strany emoční nastavení 
může značně ovlivňovat následné hodnocení. 

Zevní projevy emocí představují podle některých autorů expresivní non­
verbální jazyk (105), který slouží cílům interindividuální komunikace (446). 
Takové názory ovšem odpovídají skutečnosti jen potud, pokud vyjadřují myš­
lenku, že lze porozumět· emočn.ím výrazům a na základě toho pak adekvátně 
reagovat. Jinými _ slovy, emoční projevy jednoho individua: jsou spouštěcími 
podněty určitých reakcí individuí druhých. Lítostivý výraz vyvolá soucit, výraz 
hněvu tutéž emoci nebo naopak strach. (Viz též Komparativní psychologický 
přístup ke studiu emocí.) 

V mnoha teoriích jsou emoce posuzovány jako · určité aktivační mecha­
nismy a adaptační funkce. 

Již Spencer ( 490) dokazoval, že existuje přímá závislost mezi intensitou 
pohybových reakcí a silou emoce. Později spatřovala řada autorů význam emocí 
v tom, že ovlivňují úroveň celkové aktivity organismu (106, 108, 110, 320, 467, 
539).· Lindsley (320) vytvořil tzv. aktivační teorii emocí, Duffyová (106) do­
konce . zredukovala pojem emoce na pojem energetická mobilisace. 

Velmi početná, ale též velmi různorodá skupina badatelů vidí v emocích 
mnohem komplexnější centrální adaptační mechanismy, než jsou mechanismy 
aktivačního typu (20, 37, 45, 57, 62, 67, 68; 181, 182,: 243, 393, 418, 437). 

Základní myšlenku, vystihující adaptační mechanismy emocí, lze formu­
lovat asi takto: Emoce , obrážející jak formou subjektivního prožitku, tak 
i formou fysiologické aktivity subjektivní vztah individua k danému podnětu, 

za norn1álních podmínek napomáhají specificky zaměřit další činnost orga­
nismu ve smyslu jeho optimálního vyrovnávání · s příslušnou · podnětovou 

situací. Při tom nejobecnější polární kvality emočních prožitků (libost - ne­
libost, kladný - záporný postoj) usměrňují aktivitu individua dvěma způsoby, 

označovanými často jako přitahování a odpuzování (20, 181, 182). 
Rubinštejn (473) a Blagonaděžinová (45) předpokládají, že toto usměrňo„ 
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vvání ·probíhá · primárně v souvislosti s uspokojováním nebo naopak neuspoko-

jováním či ohrožováním biologicky a společensky podmíněných potřeb daného 
·j"edince. K biologickým potřebám patří např. příjem potravy, zachování 
integrity organismu, k potřebám společensky podmíněným - uspokojování 

,. l estetických zájmů, udržování etických norem atd . 
0 Někteří autoři (67, 68, 181, 243) posuzují adaptační mechanismy emocí jako 

homeostatické procesy, udržující celkovou dynamickou rovnováhu organismu. 
"'(Jplatní se tehdy, objeví-li se nějaký rušivý zásah (konfliktová situace, tíživý 

~. problém apoq .). · 
MQtivační teori~ e1pocí (306) označuje normální emoční proces za činitele, 

·. "který primár:n~ působí jako motiv, to znamená, provokuje k určitému chování, 
vyvolává je, udržuje a řídí. 

Emoee : hra-jí nepochybně významnou úlohu v procesech motivace, jak 
i ukazuje např. Mowrer (368) a Hebb (231, 232), avšak je otázkou, zda každá 
1 ep:io~e působí primárně jako motiv. Např. emoce prožívané při .sledování filmu, 
při poslechu hudební skladby nebo při prohlížení výtvarného díla se převážnou 

. měrou nestávají bezprostředně motivem další činnosti. V mnoha případech je 
· činnost člověka motivována rozumo .vou úvahou v naprostém rozporu s „emoč­

ním na.s-tavením" . 
.. Ať · již•: chápeme emoce jako aktivační mechanismy, jako komplexní adap'"" 

"': tačn.í : pochody nebo jako motivy, vždy patří mezi důležité regulační mecha-
nismy lidského organismu. Zaujetí subjektivního postoje (kladného nebo zá­

J p.orného) k jakémukoliv podnětu znamená vždy pohotovost k akci určitého 
· typu. Takovéto nastavení nebq vyladění činnosti je podle našeho názoru -pro­
:·_:žíváno jako vlastní emoce a zpětně uvedené nastavení posiluje. 

4. Intimní mechanismy emocí· a jejich centrální řídící -struktury t 

·: Některé z představ 9 intimních mechanismech emocí vyplynuly již z cha-
~·rakteristiky jednotlivých názoru na podstatu a význam emocí. · 

Te0rie, o nichž budeme nyní hovořit, pokoušejí se proniknout k psycho-
fysiologiclrý1n mechanismům emocí především na základě analysy neurofysio-

1 logickýcp. funkcí určitých struktur Cl'fS. lVIy se omezíme j"eR na jejich stručný 
, výklad. Výzkumy, z kterých vycházejí, shr:p.ují kapitoly Fysiologie emocí a 
. Bio.~hemícké . aspek~y emocí, 

\ 

. C;ANNONOVA - BARDOVA TALAMICKA TEORIE EMOCÍ 
..,. nam?N •es•,..,,..,. , ť'..,._~ •n!M 

~ Tato t eorie vz11ikla při Cannonově prověřování Jamesovy - Lan geovy 
·t eorie .emoc;í. Cannon (66, 67, 68) a podobně i Bard (28) dospěli k názoru , že 

I! .pro vznilr .emoce má rozhodující yý znam talamus . ve ,spojení s . dalšími dience­
falickými strukturami, ' př

0

ěděVŠÍ~ 't's· hyp otalamem . D1€říCefaio~
0 

ST~:;.<Čházípod 
t_ třVé!fým:í.D:'h.ibu]ieím„ vlivem mozkové kúry, která za relativně klidových pod­

mínek brání vznik-q ·emocí. · Při emociogenní situaci dochází k odstranění tlu­
r::miv.ého . - korovéhoi:· působení. Vzruchy, které přicházejí .do oblasti talamu buď 
přímým· vedením z receptorů, nebo při podmíněně reflexní činnosti prostřed­
nictvím ,kortikotalamických drah z kůry, získávají v talamu specifickou emoční 

: kvalitu . Z talamu jsou předávány d0 hypotalamu, odkud pak dalšími descen-
1.. dentními -,..spuji_ aktiv.µjt periférii (vnitřní ,orgány a svaly), a tak vytvářejí zevní 



projevy emocí. Z diencefala jsou vysílány výboje též do kůry, při čemž dochází 
k vzniku emočních prožitků. Jestliže talamické výboje do mozkové kůry ne­
pro ,nikají, vznikají podle Cannona nevědomé emoční stavy. 

P.eriferní emoční projevy se uskutečňují, jak předpokládá Cannon, za 
účasti dvou neurohumorálních systémů, sympatiko-nadledvinkového, jehož pů­

sobkem je adrenalin, a vago-insulinového, jehož působky jsou acetylcholin a 
insulin. Podle typu emoce převažuje pak jeden ze systémů. Organismus se 
ovšem sn .aží o homeostatickou rovnováhu mezi nimi. 

Výzkumy dalších badatelů ukázaly, že Cannonovy představy v mnohém 
neodpovídají skutečnosti a jsou p'říliš jednoduchým schémátem jak pokud se 
týče centrálních struktur emocí, tak i ve vztahu k neurohumorální aktivitě 

při nich (viz Neurofysiologie emocí _a Biochemické aspekty emocí). 
Na Cannonovu - Bardovu teorii navazuje Darrowova konfliktová teorie 

emocí (84). Podle :pí jsou emoce projevem funkční dekortikace, vznikající v dů·­
sled~u intrakortikáÍního konfliktu dvou rozdílných akčních struktur. ·výsled­
kem je potom deliberace podkorových etáží, v nichž jsou lokalisovány centrální 
mechanismy emocí. Za jejich sídlo pokládá Darrow především hypotalamus: 

Tato teorie nemůže být považována za jednu z obecných teorií emocí, pro­
tože byla dostatečně _prokázána účast korový.c~ struktur při Ůskutečňování a 
řízení emočních pochodů. Za projevy funkční dekortikace by mohly být poklá­
dány pouze nadměrně silné emoce, zvláště patické afekty (178). 

PAPEZOVA TEORIE EMOCÍ , 

. 
Na rozdíl ' od autorů talamické teorie emocí lokalisuje Papez (388, 389) 

emoční mechanismy do mnohem složitějšího systému, jehož základ tvoří 
rinencefalon, označovaey-ié'ž-;jako·",,viš'č.eFáťřlíM moZe"J.~i,- neb O ·rím biCky sýštém. . 
Cemrá1ňíémočn{'proces 'kotťikáln-ího pů.vodu začíná ,; hipol{~m pál;;,í IO?m; ci 
(tj. gyrus hippocampi, hippocampus, fascia dentata a fornix), odtud jsou vzru­
chy vedeny do: corpora mammillaria, dále do předních talamických jader a 

~ '..!~~• .. ~~ ..__, _, ....-.. a sne ,.,.......FE • ~$ JI Cl t • #11 _,, ~ •• • P ·-• N. 

konečně do kqr,,9yé"'oh!~§!!. g:y,Eus c1nguli. Tuto korovou obla.st považuje Papez 
za recepční oblast emočních p:rožitků, vznikajících působením in1pulsů, vysí­
laných z krajiny hypotalamu .. Z gyrus cinguli se emoční podráždění rozpt yluje 
do- dalších korových oblastí a dodává tak emoční zétbarve ní dalším psychiclťým 
procesům. Ze struktur y tohoto „emočního ' ol{ru hu" Papez vysvětluje možnost · 
vznil{tl en1ocí dvěma rozdílným i způsoby - jednak jako dť1sledku psýchické 
činnosti (tj. kor ·ové činnosti), jed 11ak jal{o důsledku ak t ivity hypotal amu. 

Podl e Papez e se v uvedeném systému podílí . na produkci emočních pro­
cesů nejvýznamněji hipokampá1ní formace, při čemž zvláště důležitou úlo ·hu 
přičítá Papez g. hippocampi. Ten tvoří funkční zál{lad11u rozličných emočních 
real{cf a prožitl{ů, jal{o j sou nálady, sympatie a antipatie, . láska a nenávist „ 
pocit jistoty, strach aj. 1?3✓-

Papez vystoupil se svou teorií již tém,ěř před ~Q _let y . Od té doby ji 
pochopiťelne-aoplnoval a pro1uu 15óva1 . . My .jsme se pokusili jeho představy 
shrnout a ukázat v jejich prozatím závěrečr,1.é podobě. Papezova prvotní l{on­
cepce emocí dala základ MacLeanově koncepci limbického ~U':{3 ·3·7:·••33'8)_ 
Vysťěcteyl'7IáCLeanovýc'h výzkÚmupOužTf"i:,O~-zpětr;:i Papez ~fi dalším roz­
pracová, rání své teorie. J e nfil2'?~ybně 2lausibilnější než talamická i8orie emocí. 
Řada experimentálních i klinick ý~h po;;-atků pot ~rzujé 'Tá-;'~ n'6~-· ú ohu • firn~ 
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bických struktur v emočních mechanismech, ale stejně tak jsou známy skuteč­
nosti svědčící o tom, že systém centrálního řízení emocí ·zahrnuje ještě další 
struktury, které v Papezově okruhu dostatečně zdůrazněny nejsou. J.dg, v-12r y:~­
řadě o retikulární , substanci mozkového kmene. Její podíl na řízení emočních 
pr6 cesi~í 'i>řéš-iěcÍči~ě 7foK-r~:~áště .Lhltl;i; ij 320, '32tf"_._,,,. ----·-·-··~------·•· - .,. 
~ ~ _LA -I 1t•,ir_...,. • .. :•••1• r t~:"' t<1"ffF'C'.•• S.b ,,... __ 115i....-o~....&,,. ~),.r;_. ' 

• r••<rAM -· 

AKTIVAČNÍ TEORIE EMOCÍ • • 

Li!f§s ley qY,2., ?cl?;é,~ __ hlavních centrálních článků emocí zah r:pt!_j.~ pl!:9::11 
~.s>~-~k, hYI;_~~.~~~1!1,llS, t~1!~!1: ... !1 mo~~OVJ~~I~1i~ e ~8:..I.2.Zb-<?<J,~jicfca,s~r'l.~l~~ 
je P? Klá_? ána retik ~ ~á~ -~2~4~ ~- Ta €') orm ~~E;, ~?~~suf e jak odkorové ,P,Pls§..ti, 
ta uřu:"·zreto sl{utecňosti vyvodil Lindsley, že jsou při emociogenn ím po -
dráz ení za pojo ~~l'!~- ~~ n i .

0
E;,táž E;_ CNS_ v--~~-~~!19_§t¼,,.Qg,.,H.E~Y~-~~-~ !!~ ~~ ~ !=ti­

kulární formaci, což urču.Je zálctact ní kvalitu emoce . J~dnotlivé emočn~eáli:ce 
pfě'ašťaV1:11t;gt.~.clJp~i$$.ii0;.,,!Jl_~;Yn.~Iňt~c1ta;i~ 1-!.XQJA~.ňliii~ 'ti ~ l ~~ 
př~dpokl.°ada, že mnohé nuance emočního ~ ování jsou podmíněny učením a 
n~vyk~!ll· Aktivační teorie zřejmě &~~op~ ~ ~~!~~ á4rn..L.!?E...r&.~';~

4
.,Pi~~j,_~m.~ í. 

pr~ ~~!!!~a. 
' Talamická teorie emocí, teorie Papezova i aktivační teorie se především 

sn-2,~~!Y. ,nq.Jéz;t;,_.yr..čitý~g.:Qat..omi<;ký,.,,,,.§JJ:Q§.tr~,.s~ntr~ln~h ~močníc~;w~p..qt\i~m ů, 

tém.gř , \JWlLG. ,Y.šs,k .,.Jl~~~Y . P,t!?;ku ~Í~ je ~~I.l -,~~~~ Yi~-~ podnětu 
a co je podstatou emočního prožitku. '~ tohoto hlediska je poněkud komplex-
nější Krainesova teorie emocí (289) a teorie Gellhornova (180, 181), zejména 
však teorie emocí předložená Arnoldovou (20). Krainesova teorie je poměrně 
podrobně vyložena v kapitole Problémy biokybernetiky emocí, a proto se jí 
zde nebudeme zabývat. 

GELLHORNOVA TEORIE EMOCf 

Emoc~ jsou podle Gellhorna vybudovány jako nadstavba na základně 
difusních tělových pocitů, které se původně formovaly ve spojitosti s reflexy 
přiblížení a oddálení v závislosti na charakteru podnětů (jejich příjemnosti . . 
či nepříjemnosti). Motorická „oddalovací" odpověď při nepříjemných pocitech 
je spojena s ak t ivací sympatického oddílu autonomního nervového systému, 
svalová relaxace při příjemných pocitech je sdružena s inhibicí sympatického 
systému a zvýšením parasympatického tonu. Primárním účelem pocitů a emocí 
je uspíšit takové motorické projevy, které přispějí k nastolení podmínek 
nutných pro obnovení homeostasy. V mechanismech homeostasy má klíčový 
význam udržování funkční . dynamické rovnováhy mezi předním a zadním 
hypotalamem . Tato rovnováha se výrazně mění při různých emočních sta vech. 

Při uskutečňování emočních projevů přisuzuje Gellhorn maximální důle­

žitost hypotalamu v jeho spojení s limbickým systémem a mo zkovou kůrou. 

Do svého schématu centráln ího řízení emocí zapojuje ~ retikulárn í formaci. 
Hypotalamus pokládá za oblast integrace emočních mechanismů. Může být 
aktivován buď přímým vedením impulsů z periférie nebo kortikofugáln ími 
impulsy z mozkové kůr·y. V důsledku zpětnovazebního pr opoj ení mezi kůrou 

I 

a hypotalamem jdou také impulsy opačným směrem - z hypota lamu do lto-
rových struktur. Rozdílnost emočních výrazových projevů a jejich subjektiv­
ního obsahu je právě do značné míry dán a rozdílnými vzorci hypo ta la1no­
kortikálních výbojů. · Kůra je rozhodující strukturou při integraci emočního 

36 

• 



cítění. Mezi neokortexem a paleokortexem předpokládá Gellhorn antagonis­
tické vztahy. Retikulární formace mozkového kmene tonisuje jak kortex, tak 
i další ·mozkové struktury včetně hypotalamu. Gellhorn proto soudí, že stav 
zvýšené bdělosti a zvýšené motorcické činnosti, který je podle něho společným 
rysem instinktů a emocí, má · svůj původ ve zvýšené aktivitě retikulární 
formace. 

• • ' . 

TEORIE EMGCÍ ARNOLDOVÉ 
. . . 

Arnoldová (20) chápe emoce jako pociťovanou tendenci k ·akci. Obecně 
znamená tato tendence b~<:f. E,UZ!;J:?,!, p_~Jblí ~• ~!-§.~ nebo na.2,E~~ ... P\l#~W., o.qX+:_átj.t „ 
se od daného objektu, v závislosti na tom, j<:_--Ji...9~j.~~.1-P.~<!9..oc,;.n jako žádoucí 
(prospěšný), nebo nežádoucí (škod 1:ct ). ,P,r,ct ... iWxi ... 4µygi.~ __ , .. _. 

~r o správné posllzovanívyzřiamu podnětové situace je nutné její po­
rovnání s dřívějšími analogickými situacemi a jejími následky včetně' usku­
tečnění odpovídající reakce organismu a jejího emočního hodnocení. To pak 
předpokládá scho·pnost organismu zachycovat, shromažďovat a fixovat v růz­
ných kombinacích vjemy nejrůznějších sensorických modalit a zároveň schop­
nost oživovat při konfrontaci s novou podnětovou situací vjemy dříve registre-

, 
vane. 

Pouhé porovnání přítomné podnětové situace se situací minulou však 
nevede k aktivaci, nedochází-li k anticipaci následných účinků právě půso­
bícího podnětu spolu s odhadem pravděpodobného výsledku činnosti subjektu 
- její úspěšnosti či neúspěšnosti. · 

Pro všechny takto vymezené články emočního procesu se Arnoldová po­
kouší nalézt neurofysiologickou basi. Opírá se při tom o převzaté údaje z vel­
kého počtu převážně experimentálních prací z oblasti neurofysiologie a pato­
fysiologie CNS. Své představy o lokalisaci emočních mechanismů rozpracovala 
do značných podrobností, takže zde můžeme uvést jen nejobecnější základní 
schéma. 

Proces hodnocení se podle Arnoldové uskuťečňuje v rámci struktur za-
hrnujících okruh od receptorů k retikulární formaci, přes středová talamická 
jádra do sensorické a limbické kůry. V tzv. asociačních korových partiích, 
sousedících s primárními sensorickými a korovými oblastmi, nastává registrace 
sensorických prožitků, jejichž zachycování a zpětné vybavování probíhá pro­
střednictvím hipokampálního systému. Oblast středního talamu, jeho · spoje 
se sensorickými korovými partiemi a jejich propojení s limbickou kůrou zpro­
středkovávají prožívání pocitů libosti a nelibosti. Funkci představivosti při-

..... ~ ,,-,,,.,,...._ R I s...-,~.• ;• lf .,,.,. 6-, "" .w,J 

pisuje Arnoldová amygdaloidnímu r~g,mpjg_xu, který má spojení většinou obou-
- d PFQ , •J JI -- ~.-:,;: .. -... ..t-,,_- • """"'"' 

směrné se všemi limbickými útvary, ale též s asociačními a motorickými 
oblastmi, a může podle ní ve spojení s hipokampem aktivovat engramy 
libovolných kvalit. Hipokampus pokládá Arnoldová za místo transformace 

~ •• -- .. ~ ~ - - ...... . . ~ , - • ..,. - i •• o •• ,,_ ... • _.... .... 

sensorických impulsů v impulsy motor1cke, tj. v akční :impulsy, které uvolňují 
speci ilcKé* cfňňóstní' vzorce emocí:-Tyťo ákcrii"'VZ"o~~~; ·pted em integrovány 
v mozečku a frontálním laloku a potom předány moťori"Ck""f" [ů.fe. št e}i;.ým 
okiú J:ie ~ JSOU té ž zaJišťo~ny""' autonomriiaeÍid

0

čkrinci~
1

ěiiy·.· ~ . 
Podobně jako Gellhorn a někteří další badatelé U,.Y►ádLamoldo:vá,,.,.že. ~při 

kladných emocích převažují cholinergní efekty, při •• z~P,,.Qt.:tJ.Ý$D-~l?.!§~. ~fe~~y ._..... __ ...,,,. .,,__,,,.... 
~ ,. 1111 11 ,,.. .....u, a v.a wva- ~ • -c. 
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adrenergní, ale stejně jako oni ukazuje, že mezi oběma těmito· systémy e4istují 
sloziťej'šť,""nik"oli a};)solutně polární vztahy. · 

· Kraines, Gellhorn i Arnoldová vymezují poměrně shodně základ:r;ií centrální 
struktury, které se podílejí na řízení emocí. Jakmile se však snaží přesněji 
charakterisovat jednotlivé články emočních mechanismů, názorová shoda mizí. 
Jestliže uvážíme, jak pestré a mnohdy pří1110 protichůdné jsou nálezy dosn.­
vadních výzkumů (viz následující kapitoly), je tato rozdílnost pochopitelná. 

Náš přehled teorií emocí nemůže být pochopitelně úplný. Chtěli jsme zde 
ukázat pouze nejdůležitější směry, jimiž se teorie emocí dosud ubíraly . 
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PROBLÉMY A ZPŮSOBY STUDIA EMOCÍ .i 

• 

• 

• • 

I. Metodické zvláštnosti a nesnáze při stud iu emocí 

Je-li dosud možno v některých oblastech psychologie přis·túpovat · k· expe:-...,.­
rimentální práci s nedostatečně promyšlenou koncepcí osob:b.osti, · a • s máló , 
propracovaným pokusným plánem, pak v oblasti emocí jsou tyto nedostatky · 
na první pohled patrny a výsledky mnohaleté náročné práce mohou být zcelá 
bezcenné. Experimentální přístup k emocím , je do jisté míry prověřením ny­
nějšího stavu vědecké psychologie z hlediska sémantické vytříbenosti ppjmťr;· 
validity metod a platnosti základních principu a teorií. 

Na výzkumu emocí je nejlépe patrný postup psychologického myšlení od 
isolovaného popisu jednotlivých funkcí a zkoumání jejich bohaté podmíriěnosti 
k celostnímu mnohostrannému zkoumání osobnosti s přihlédnutím k činite­
lům ovlivňujícím její vývoj, k jejímu sociálnímu začlenění a ke změnám ,v čase. 

Experimentální výzkum emocí je znesnadňován několika metodick~i -ne~ 
snázemi, které vyplývají ze specifických zvláštností emocí. 

1. Především je nesnadné přesně popsat psychické stavy, které ·-' zkoumaná 
osoba v průběhu pokusu prožívá, a nemáme dokonce ani jistotu, zda v té době 
vůbec nějakou emoci prožívala. Tato skutečnost může být zpusobena · jednak 
neschopností vyšetřované osoby vyjádřit své zážitky slovy, jednak nesnadnou 
vyjádřitelností některých emočních stavů, jak to dobře známe z vlastní zku~ .. -· 
šenosti (95). 

2. Druhou nesnází jE: velké množství a nejednoznačnost termínu označu­
jících emoční stavy. Nepřesné vymezení pojmu má přirozeně za následek · 
obtíže při klasifikaci emocí, což neobyčejně znesnadňuj·e experimentální práci 
(viz Fenomenologie a klasifikace emocí). 

3. Třetí nesnází při studiu emocí je skutečnost, že je prakticky ·nemožné · ·. 
experimentálně vyvolat přesně tutéž emoci podruhé vzhledem k tom~, že 
emoce jsou nesmírně dynamické a bohatě podmíněné. 

Cellerier (cit. podle 109) se domnívá, že omyly při experimentálním zkou~ 
mání emocí mohou vzn ikat buď na základě chyb v principech (např. před­
poklad , že psychický stav musí . nutně odpovídat konstantní tělesné r·eakci), 
nebo chyb v metodě, popřípadě chyb ·v interpretaci. · 

Uvedené základní metodické zvláštnosti a nesnáze při studiu emocí nutí 
k metodologickému přehodnocení mnoha dosavadních postupu a k důsledněj­
šímu uvážení specifických zvláštností emocí při vypracovávání validních · expe..:. 
rimentálních projektů. 
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li. Někter.é metodo logické problémy , 

Současná experimentální psychologie se soustřeďuje čím dál více na prů­
běhovou stránku psychického dění. Jsou navrhovány stále dokonalejší metody 
umožňující čím dál detailnější a přesnější · zachycení jednotlivých článků složi­
tého řetězce psychických procesů. Uplatňování emočního aspektu při analyse 
komplexního psychického dění vyžaduje zvláštní zřetel k časovému faktoru, 
který je při studiu emocí velmi významný . 

Základním požadavkem kladeným na metody, které jsou pokládány za 
významné při- studiu emocí , je proto zachycení tohoto faktoru . Byly pořizo­
vány křivky zachycující změny jednotlivých nebo několika indikátorů chování 
v průběhu času, a to jednak v klidovém stavu, jednak po aplikaci rozmanitých 
,,neutrálních" a „emociogenních podnětů". 

Tento postup vycházel .z několika předpokladů, jež bylo nutno met9dicky 
dúkladněji propracovat a prověřit. 

a) Za basální neb.oli klidové měření bylo původně pokládáno měření při 
prvním kontaktu pokusné osoby s experimentální situací a s experimentá­
torem. Grinkerova pracovní skupina dokázala (4·41), .že tzv. předexperimentální 
den, v němž jsou získávány basální hodnoty, naprosto nemůže být pokládán 
za basální z hlediska emotivity, neboť novost a neurčitost po~usu 'a exp~ri­
mentálpí situace a idiosynkratický význam, který jí subjekt přik~ádá, mohou 
vytvořit psychickou zátěž. Autoři navrhují, aby při · studiu fysiologického nebo 
psychického procesu, který je snadno ovlivnitelný úzkostí , bylo srovnáno 
,,basální" (strachu prosté) měření s měřením následujícím po pokusné situaci . 
K tomuto . účelu je přirozeně nutné pozorovat pokusnou osobu vícekrát do té 
doby , dokud se důkladně nepřizpůsobí _laboratorní nebo experimentální situaci. 

b) Dále se předpokládalo, že danýj podnět vyvo lá emoci u každé osoby 
za všech okolností, což neodpovídá skutečnosti (viz dále Metody navozování 
emocí). 

c) Casový průběh enio·ce je přirozeně toliko krátkým úsekem dlouhodobého 
složitého · časového prtiběhu fysiologických a psychických procesů. Tyto procesy 
mají různý, často cyklický průběh. Vznikají mezi nimi mnohočetné souvislosti 
a rozmanité vztahy v průběhu-času:-Není-ovšem-lhostejné,za-ja·kého--stavu.-­
organismu zasáhne podnět vyvolávající emoci . Této souvislosti si všímá „zákon 
počátečních h0dnot" navržený Wilderem, který .uvádí ve vztah podnět s před-
stimulační úrovní reagujícího systému . · 

Podle · Laceyho (296) zachycená autonomní reakce je funkcí jak vzbuzené 
autonomní aktivace , tak okamžitosti a síly sekundárn~ navozených autonom­
ních změn, které slouží ke kontrole a omezení účinků původní poruchy. Do­
savadní práce většinou svědčí pro p~atnost zákona počátečních hodnoť, který 
vede k značnému zpřesnění dosavadního způsobu hodnocení experimentálních 
dat. 

d) Fysiologické projevy emočních reakcí jsou neobyčejně rozmanité, účastní 
se na nich především vegetativní nervový systém a žlázy s vnitřní sekrecí . 
Lacey (297) formulo ·val „princip relativní specifičnosti reakce": jedinci mají 
sklon reagovat pokaždé určitým vzorcem autonomní aktivace vždy v téže 
fys iologické funkci bez zřetele k druhu zátěže. Stupeň aktivace dané fysio­
logické zátěže může být podle Laceyho studován buď měřením „autonomního 
napětí", tj. prostým zjišťováním dosažené úro.vně funkce (např. počet mm Hg 

40 

• 



• 

. 
krevního tlaku), nebo je možno měřit „qutonon1ní labilitu", vyjádřenou ?J-Írou 
přestavení, ·tj. změny, která se projevila -v dané funk .ci při zátěži. 

Ukazuje se, že je třeba značné opatrnosti při interpretaci záznamů fysio­
logických ukazatelů emočních reakcí, které jsou do značné míry ovlivněny 
také specifickou reaktivitou zkoumaného jedince~ 

e) Při studiu emocí je dále důležité uvážit vztah mezi centrálními a perf­
ferními složkami emočních reakcí. Touto otázkou se důkladně zabýval zejména 
Luria (334) ve svých pokusných pracích. Poukázal na to, že toliko v podmín­
kách spoluúčasti centrálních změn a „obrážejících" motorických procesů v jedné 
dynamické struktuře lze přiměřeně zachytit základní složky emocí. -Taková 
příležitost se naskýtá v jednotě centrální a motorické aktivity. ,,Spřažená" 
asociační verbálně motorická metodika je jednoduchým modelem struktury ·, 

• 
v níž se obr:ážejí emoční procesy. Na tuto skutečnost upozornil již Pavlov, 
kidyž napsal, že emoce vznikají především v procesu vznikání a zanikání dy­
namických stereotypů. Je ovšem nutné mít na · zřeteli složitost struktury, v níž 
se emoce obrážejí; jiné jsou projevy er_nocí v rámci elementárních návyků, 
jiné v rámci nejsložitějších struktur tvořících základ osobnosti. (Blíže viz Emoce 
a osobnost.) 

Z toho, co jsme uvedli, lze usoudit, že současný trend experimentálního 
přístupu k emocím směřuje k postupu komplexnímu, dynamickému a ke 
studiu emocí v rámci osobnosti, sledované longitudinálně · v procesu vývoje 
a transversálně v sociální interakci. 

Při vypracování jednotného metodického přístupu lze mnohé oče'kávat od 
kybernetiky, jež může přispět především k vytyčení nosných hypothes o me.: 
chanismech a k vypracování zaměřených experimentálních projektů. 

• 

Ill. Základní metodické přístupy 

Metodické přístupy k výzkumu emocí lze rozdělit do tří vývojových stadií: 
1. popisné _:_ deskriptivní, 
2. příčinné - kausální, 
3. synthetisující - komplex .ní. 
1. První stadium vycházelo z př~dpokladu, že každému emočnímu stavu 

odpovídá určitý vzorec . fysiologických změn nebo projevů chování. Popisné 
přístupy přinesly řadu cenných pozorování o jednotlivých projevech emočních 

reakcí a o vztazích mezi několika simultánně sledovanými projevy. Výsledky 
experimentálních studií jsou však často rozdílné až protichůdné, neboť většinou 
není dostatečně uvážena funkce emoc~ v rámci specifické struktury dané 
osobnosti. 

Typickým příkladem deskriptivního pfístupu k výzkumu emocí je poly­
grafická metoda. Ax (25) popisuje základní metodické zvláštnosti této metody. 
Zachycoval u pacientů změny v tepovém objemu (kardiobalistogram), v dechu 
(pneumograf), teplotě na tváři a na prstech (termistory s EEG), · pocení, sva­
lovém napětí a ve frekvenci tepové. Hodnotu, kterou považoval za příznačnou 
pro klidové období , vzal z měření ke konci 25minutového období. Reaktivitu 
na daný podnět hodnotil podle maximální reakce, která je oproštěna od 
faktorů trvání jak podnětu, tak období pozorování. 

Získané hodnoty z jednotlivých fysiologických ukazatelů lze navzájem 
kombinovat: tepová frekvence násobená tepovým objemem dává minutový 
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objem srdeční. Průměry poklesu standardních skóre teplot na ruce a zvýšení 
pocení jsou sečteny a použity jako index sympatické aktivity . Parasympatická 
.aktivita je vyjádřena algebraickou transformací. Lze tedy podle názoru autora 
kombinovat jednotlivé skóre a . vytvořit z -nich jakési indexy emotivity, indexy 
sympaticko ·-parasympatické rovnováhy ,' autonomního uvolnění atd .. Ax se po­
kusil o rozlišení strachu a vzteku ve fysiologických reakcích (24). Přes veškeré 
výsledky udávané polygrafickou metodou z4stává dosud nedostatečně proká­
zanou skutečností předpoklad specifického vzorce fysiologických reakcí a znal{ů 

o , 

pro ruzne emoce . 
2. Charakte~istic~ým znakem druhého přístupu k výzkumu emocí je snah9-

najít faktory, které vedou k jej ich vzniku, popřípadě osvětlit mechanismy 
emočních reakcí. Autoři zde vycházeli z kl inické zkušenosti a z experimen­
tálních dat, jež ukázaly, že emoční po·ruchy mohou mít za následek také 
poruchy normálního chování, projevující se potlačením některých jeho sta­
bilních znaků.. Do této kategorie pokusů lze zařadit na příklad metodiky pod­
miňování a učení v širším slova smyslu. (Blíže viz Emoce a učení.) 

3. Současnému stavu bádáni o emocích podle :qašeho názoru nejlépe vy ­
hovuje komplexní přístup, který podrobněji rozpracoval Grin.ker se spolu­
pracovníky pro exper.imentální výzkum úzkosti (205). Autoři považují · za 
důležité definovat různé vlastnosti zkoumané emoce . v termínech doby jejího 
začátku, životní histor ie daného individua, struktury jeho O$Obnosti a zvlášt ­
nosti jeho konfliktů. 

Stanovili řadu obecných principů a pojmů, jichž použili při plánování 
dílčích pokusů: . 

a) Princip or:ganisace se používá u systémů skládajících se z částí nebo 
z proměnných, které mají číselné hodnoty. Východiskem je these, že biologické , 
psychologické a snad i sociální systémy jsou regulovány integračními neboli 
homeostatickými procesy, které udržují rovnováhu v mezích zdravého fysio ­
logického rozsahu funkce organismu. Jsou-li tyto procesy napínány na kritický 
bod, aktivují se nové adaptivní procesy, což je často spojeno s vymizením 
některé funkce původního systén1u. Takto vznikne nový systém , organisace, 
který zvýší vyhlídky organismu na přežití. Zá,kladní funkcí tohoto nově orga ­
nisovaného integrovaného systému může být úzkost, která jako determinanta 
systému µdržuje komponenty nebo . procesy organisace - zahrnující celé cho ­
vání jedince v sociálním prostředí, kognitivní a konativní funkce a fysiologické 
děje jako adaptivní mechanismy - tak dlouho pohromadě, dokud se nezmění 
podmínky, za kterých úzkost existuje. Celý systém je v interakci s prostředím. 

b) Princip rozdílnosti v čase mezi podnětem a celkovou emoční reakcí. 
úzkost přetrvává dlouho po aplikaci podnětu~ poruchy chování a fysiologické 
změny zůstávfl,jí po určitou dobu po zn1írnění pocitů úzkosti, anebo se úzkost 
může objevovat dlouho po podnětové situaci. 

c) Stanovení složek , částí a podsystémů emoční reakce. 
Bylo zjištěno, že lidé reagujf inqividuáln·ě různě na úzkostný podnět, 

někdo se spíše potí, někdo má tachykardii, někteří udávají subjektivní pocity 
nebo poruchy psychických funkcí (paměť ·apod.), popřípadě se mohou obj evit 
poruchy chování. Autoři se domnívají, že isolace jedné nebo více proměnných 
n evede k cíli , že je nutno postupoyat na molární úrovni, tj. určit významnost 
nebo nedostatek významnosti závislých proměnných uvnitř systému úzkosti. 
Cílem tohoto počínání je na lézt signifikantní proměnné, které jsou blíže 
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lokalisovány centrálnímu procesu úzkosti, a upustit od proměnných, které zů­
stávají v průběhu úzkosti nezměněny. 

d) Zjišťování vztahů subsystémů k centrálnímu procesu emoce. 
Koncepce úzkosti jako organisujícího procesu staví problém prostorových 

a časových vztahů mezi „centrálním stavem" a jeho periferními částmi. Úzkost 
je sice funkcí centrálního nervového systému, je však současně systémem 
psychosomatické organisace bez bližš í morfologické lokalisace nebo nějaké spe ­
cifické funkce orgánů. V centru výzkumného zájmu jsou tři velké podskupiny 
úzkosti: 

1. Percepční systém, jehož prostřednictvím jsou získávány popudy zvět­

šující nebo zmenšující úzkost, 
2. Spojený systém hypotalamicko-hypofysárních hormonů a jejich cílo­

vých periferních žláz (kůra nadledvinek, štítná žláza, gonády atd.) . 
3. Sympatikus, integrovaný a ovládaný hypotalamem. 
Společný účinek nervové a endokrinní stimulace může zahrnout funkci 

mnoha dalších orgánů. 

e) Principy vystihující časový a kvantitativní vztah mezi subsystémy 
úzkosti. . "\ 

• 

1. Pružnost: biologické systémy se liší stupněm pružnosti jednotlivých 
.systémů v různém věku. 

2. Mechanismy udržující stabilitu mezi podsystémy (procesy vzájemné 
,excitace a inhibice mezi nervovým a. enzymovým systémem). 

3. Hierarchie reakcí, jejíž ,interpretace je zatím velmi nesnadná . Podle 
názoru autorů lze uvažovat buď o rozdílech v citlivosti nebo latenci jednot­
livých proměnných uvnitř organisace úzkosti, nebo o rozdílech v centrálních 
prazích. • 

Grinker a kolektiv studují jednotlivé složky emoce a jejich vztahy k cen­
trálnímu stavu a mezi sebou navzájem. Byly sledovány čtyři subsystémy: afekt, 
psychická výkonnost, centrální nervový systém a hormonální aktivita. Studo­
vány byly tyto proměnné~ afektivní proměnné (vztek, deprese), percepce a 
rozhodování, fysiologičtí ukazatelé (tepová frekvence, rychlost ·dechová, celkové 
tělesné pohyby) a projevy hormonální. 

Přestože uvedený přístup je určen ke zkoumání úzkosti , je možno jej do 
jisté míry považovat za obecný _ přístup k výzkumu emocí. Jeho charakteristic­
kými znaky jsou operacionální vymezení zkoumané emoce , uvážení časového 
faktoru, vymezení složek a dílčích systémů a určení jejich vzájemného vztahu, 
jakož i vztahu ki centrálnímu procesu emoce. 

· Tento komplexní přístup ke studiu emocí má však také névýhody. Přede­
vším je příliš pracný a dále někdy není možno získat všechny korelace mezi 
:zkoumanými proměnnými. Přes tyto nevýhody lze od tohoto přístupu očekávat 
velký přínos k poznání emocí. 

IV. Možnosti použití statistjckýcli metod ke studiu emocí 

Statistické zpracování indikátorů emočních reakcí je neobyčejně složité a 
dosud ne zcela vyřešené. Chceme-li brát dostatečný zřetel na specifické zvlášt­
nosti emocí , nevystačíme s běžnými param etrickými nebo neparametrickými 
metodami. 

Lacey (296) poukazuje na to, že korelační koeficienty pejsou adekvátní me-
. . 

.4:3 



• 

todou pro vyjádření vztahu mezi počáteční úrovn í a změnami vyvolanými emo­
ciogenním i podněty. J ediným ideálním řešením v tomto případě by by ly exten ­
sivní statist ické normy pro různorodou a dobře definovan ou populaci a zátěže. 
V těchto normách by byly uvedeny zvláštní distribuce četnosti změn pro 
různé počáteční úrovně. Tento ideál však nikdy nebude v celém rozsahu us~u ­
tečněn. Při dané přesně definované experimentá lní situaci a nepříliš velkém 
vzorku dobře definované populace je možno úspěšně se přiblížit · tomuto 
ideálnímu řešení použitím statistické techniky tzv. regresní ana ly1?y. 

' 

Laceyovy způsoby statistického zpracovávání experimentá lních dat jsou 
ukázkoů samostatného přístupu k složité otázc~ hodnocení průběžných změn 

• 

v jednot livých indikátorec h emočních reakc í. 
Sollberger (483, 484) ve svých pracích ukazuje možnost i ·použití . statistic ­

kých metod při . studiu biologických cyklů a 'biolog ických změn vůbec. Také 
tyto statistické metody, podo,bně jako složité postupy studia stochastických 
procesů podle Bushe a Mostellera, mohou být pod le našeho názoru užitečné 
při studi u emocí . . 

' ' 

V. Přehled psychologických metod studia emocí 

Psychologické metody studia emocí navazují na speciální metodiky jiných 
oborů, jimiž jsou emoce st udovány v rámci široce založeného komplexního 
přístupu, tj: na metody biochemické, fysiologické a farmakologické. Studují 
chování a jeho změny v průběhu emocí . Tyto . jevy lze studovat na různých 
ú rovních složitosti od elem.entárních reakcí na jednoduché podněty k složitým 
interpersoná lním situacím, v nichž jsou emoce vyvolávány a prožívány. Bur­
dock a Zubin (59) uvažují o pěti kategoriích experimentálně měřitelných pro ­
jevů chování : fysiologické, sensorické, percepční, psychomotorické a koncep ­
tuá lní. Psychologické pokusy rozdělují do tří skup in : a) pozorovaná aktivita, 
b) aplikované podněty, c) aplikace zátěže. Snažili jsme se •.použít některých 
podnětů těchto autorů při vlastním dělení psychologických metod studia emocí. 
Probereme nejprve m etody navozování emocí (jednoduché podněty nebo kom~ 
plexní podnětové situace), dále metody zjišťování emocí (introspektivn í a objek-

• 

tivní) . Na úrovni zaměřeného studia emotivity lze metody navozování a zjišťo-
vání emocí ještě oddělovat, i když spolu mnohdy úzce souvisejí . Třetí kategorii 
tvoří meto ·dy studia emocí v rámci struktury osobnosti a jejích sociálních 
vztahů (projekční techniky, výběr, hodnocení v rámci společensk~ ·skupiny). 
V této kategorii metod studujících emoce v souvis losti se složltou strůkturou 
osobnosti a jejími změn,ami nelze již oddělovat aspekt vyvolávací a registrativní 
u jednotlivých metod. Každá metoda je zde současně stimulátorem i registrá ­
torem emočních reakcí. 

• 

1. METODY NA VOZOVANf EMOCÍ 

Navozování emocí úzce souvisí s otázkou specifičnosti emociogenních pod­
nětů. Týž podnět nemusí vyvol af u- různých osob tutéž emoční reakci. Bun­
barová (109) konstatuje, že emoce není neměnná reakce na daný podnět jako 
prostý ref lex. Je známo, že týž podnět má různé emoční hodnoty pro různé 

jedince. Emoční reakce je především výsledkem dosavadní zkušenosti jedince 
a zapojen~ podnětu do systému jeho současných hodnot. Eínoc iogenní podněty 
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jsou vysoce nespecifické a nelze z nich předpovídat výslednou emoční reakci. 
Ve skutečnosti lze uvažovat o specifických emočních reakcích toliko v sou­
vislosti se· specifickým druhem situace. Emoce je vlastně spíše osobní reakcí 
na · situaci než automatickou reakcí na podnět. Pokusíme se alespoň tentativně 
vymezit znaky příznačné pro emociogenní podněty. Lze · uvažovat o společných 
znacích bez ohledu na výslednou kvalitu emoce a o specifických znacích, pří­
značných pro každý druh emoce. 

· Podnětové situace navozující úz~ost je například možno charakterisovat 
takto (95): ,,Pocit úzkosti vzniká především v situacích, které jsou pró dané­
ho jedince neznámé, neurčité a nepředvídatelné, ve kterých se náhle objeví 
nový podnět, který zdánlivě ohrožuje subjekt a jemuž není možno uniknout. 
Z hlediska subjektu se v anxiosních situacích · často vyskytují pocity očeká­
vání, napětí, ohrožení, překvapení, bezmocnosti, hescho .pnosti vyřešit daný 
úkol apod. Společnými znaky všech metod k vyvolávání úzkosti jsou neoče­
kávaná změna prostředí nebo očekávání takové změny, zátěž subjektu, po­
případě i frustrace" . 

· Za společné znaky emociogenních podnětů ize pokládat především dočas­
né nebo trvalé spojení s určitou potřebou nebo hodnotou, a to buď ve smyslu . . 
facilitačním, umožňujícím uspokojení dané potřeby, anebo inhibujícím, zne-
možňujícím dosažení patřičného uspokojení. 

Emoce je možno vyvqlat podněty jednoduchými nebo korp.plexními pod­
nětovými situacemi. Jednoduché emociogenní podněty mohou souviset prak­
ticky se všemi analysátory v rámci nepodmíněných nebo podmíněných reflexů. 
Exteroceptory distantní , zrakový a sluchový umožňují zvláště• četné -a ,sub­
jektivně rozmanité emoční reakce. Účinné jsou zvláště podněty silné, neob-­
vyklé nebo zdánlivě nebezpečné. Známé jsoµ experimentální práce, v nichž 
jsou aplikovány elektrické ranky k vyvolávání pocitu úzkosti. Krout ( cit. po­
dle 95) dával pokyn svým pokusným osobám, aby vložily prst do cívky zdán­
livě spojené s bzučícím transformátorem. ve · skutečnosti žádný proud cívkou 
neprocházel a pokus sloužil k pozorování způsobu, jakým se jednotlivé osoby 
vyrovnávají se zdánlivým nebezpečím. Elektrické ranky může být použito také 
v rámci složitějších experimentálních sestav (obr. 3). 

Komplexní podnětové situace vyvolávající emoci bývají na úrovni abstrakt­
nějšího chování, případně mohou být tvořeny výhradně sociální interakcí. 
K první skupině patří použití filmu, melodií nebo změny dynamických stereo­
typů. Lazarus (304) se spolupracovníky použil filmu k vyvolávání psycholo­
gického stresu ~pojeného s emocí. Souvislosti mezi . poslechem hudby a emoč­
ními reakcemi sledoval Sopchak (487). Vznik silných emocí v souvislosti 
s přepracováním dynamického stereotypu popisuje Pavlov. 

. Sociální · interakce je bohatým zdrojem emocí. Z význačných metod je 
zde třeba uvést metodu rozhovoru, psychogymnastiku a psychodrama. Zvlášt­
n .í techniky rozhovoru k vyvolávání úzkdsti použili Grinker a spolupracov­
níci (34, 206). Rozlišovali tři různé taktiky stresového rozhovoru: 1. sondování 
obsahu, · tj. diskuse o nejvážnějších psychologických konfliktech zkoumané 
osoby, 2. manipulace s postojem čili zaujetí zvláštního postoje k osobě, kterou 
je subjekt buď ohrožován . nebo ponižován, popřípadě je v něm vyvoláván 
pocit úzkosti, 3. zhoršení komunikace, tj. občasné úmyslné poruchy v dorozu­
mívání, . například úmyslně opakované oslovování jiným jménem, předstírání 
nepochopení obsahu sdělení zkoumané osoby atd. Vzhledem k rozmanitosti 
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obsahu a technik a k možnostem individuálního přístupu ke z.koumaným oso­
bám patří metoda rozhovo ru k nejúčinnějším technikám vyvolávání emocí. 
Psychogymnastika záleží v nácviku :mimických projevů, . příznačných pro 
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Obr: 3. Polygrafic-ltý záznam. A - záz-nam frelNence tepu, B - zázi1a·m freltvence 
dechu, C - podnětová čára (zá:mam světelných podnětů), D - záznam elektrických 
ra -nek, E - I - zámam stisltů prstů levé a pravé ruky: E - stisky prsteníku levé 
rulcy, F - stisky prostředníku levé ru 1ky, G - stislty ultazová ,ltu levé ru'lty (ve čtvr.té 
fázi experi •1nentu spojeny s elektrick -qu ranl~ou ), H - stislty palce pravé ru .ky, I -
stislty prostřední-ku pravé ru-Ity, J - přestávlta mezi první a druhou fází pokusu 
(po ltlidovém záznamu je dá ·na druhá instru 1kce z milrrofonu). (Z práce Diamant, J., 
Drvota ·, St., Lanc, O., Sr11ec, J.: Poltus o laboratorní zjišťování susceptibilit y k úzkosti) 
(98). 

, 

t1rčitou emoci . Sama někdy může být zdrojem podobných emocí. Velmi účinná 
při vyvolávání emocí je meto ·da psychodramatu podle Moren -a. Skupina osob 
hraje role přidělené experimentátorem, a pod jeho vedením rozehrává vhodně 
zvolené scény ze života, zpravidla nějak související s konflikty a problémy 
některého z herců. 

Účinnost jednoduchých podnětů i komplexních podnětových situací může 
být podstatně zesílena metodou zátěže a frustrace . 

Zátěž (stres) označtlje buď externí síly, nebo vnitřní podněty a jejich 
účinky v organismu. Kollar (284) rozšiřuje pojem zátěže v tom smyslu, že 
sem zahrnuje také inhibičně konservační, jakož i excitační posuny v homeo­
stase, které mohou být buď adaptivní, nebo maladaptivní. Je-li reakce pro ­
dloužena v trvání nebo nepřiměřená zátěži, mohou vzniknout patofysiologické 
nebo tkáňové změny. S těmito posuny . v homeostase jsou korelovány charak­
teristické afektivní reakce, které mohou být pokládány za základní stavy 
osobnosti. Pro excitační posuny jsou charakteristické úzkost a vztek, pro in-
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hibiční posuny deprese. Sperber ·(491) považuje za stresovou takovou situaci„ 
která je schopna vyvolat úzkost u subjektů, kteří jí jsou podrobeni. Hlavním 
metodologickým problémem studia chování při zátěži je vytvoření realistic­
kých zátěžových situací. Lacey (297) např. vytváří stres pomocí řešení_ počet­

ních úkolů (násobení dvoumístného čísla jednomístným a následné připoč­

tení dvoumístnéhó čísla, vše nazpaměť), hyperventilace, asoc'iace k danému 
písmenu (všechna slova začínající určitým písmenem) a chladovou zkouškou 
(levá noha ponořena po kotník na dobu 60 sec do vody 4 °C teplé). Streso­
vých technik je . mnoho a jejich působením zpravidla nastává charakteristická 
změna v chování jedince, provázená silnými emocemi. • 

Frustraci lze do jisté míry pokládat · za extrémní případ zátěže. Je to 
stav , který nastává pokaždé, když se organismus setká s obtížnou nebo ne­
překonatelnou překážkou či nesnází na cestě k ukojení jakékoli životní po­
třeby (Rosenzweig, cit . podle 95). Frustrace se může subjektivně projevovat 
ve formě napětí a pocitů zabrzdění v určité snaze, což bývá provázeno si_l­
ným pocitem úzkosti, popřípadě se při ní může projevit agrese. Tohoto prin-
cipu použila ke studiu emocí řada autorů (287). · 

Mnohé experimentálně psychologické práce srovnávají reakce na podněty 
rozmanité co do druhu a komplexnosti v rámci jednoho individua. 

2. METODY ZJIŠŤOV ANí EMOCÍ 

Zjišťování emocí lze provádět buď pozorováním přirozené aktivity na růz­
ných úrovních chování, anebo zaznamenáváním změn po aplikaci rozmanitých 
podnětů, popřípadě po zátěži. · 

K úplnému zjišťování emoční reakce je nezbytná jednak introspeltce, jed­
nak objektivní popis chování, a to jalt globální, tak analytický. Máme-li mít . 
jistotu, že subjekt skutečně e1noci prožívá, neobejdeme se bez jeho subjektiv­
ního sdělení a hodnoc ení situace. I když introspekce je málo spolehlivá (viz 
výše), zastává Arnoldová (20) dokonce názor, že je spole·hlivější než kterýkoli 
libovolně zvolený fysiologický indikátor a nejméně tak spolehlivá jako pozo­
rování emoce experimentátorem . Introspekci lze zkoumaným osobám usnadnit 
dotazníkovými sché1naty nebo dotaznílty: Grigg a Kelley (202) navrhli 
škálu pro popis vlastní osobnosti, při čemž vyšetřovaný má doplnit neúplné · 
věty vždy tou z níže uvedených výpovědí, která nejlépe vystihuje jeho 
subjektivní stav . Známý a často užívaný je dotazník zjevné úzkosti podle · 
Taylorové (MAS-512) a jeho modifikace pro děti pořízená Sarasonem a spolu­
pracovníky (442). Beclt a spolupracovníci (36) ~estavili dotaznílt k měření de­
prese . Pokusné osobě byly čteny věty, obsahující postoje nebo symptomy, 
které jsou charakteristické pro depresi . Jejich úkolem bylo vybrat tvrzení, 
které v dané chvíli nejlépe vystihovalo její subjektivní stav z 21 symptomo­
vých a postojových kategorií. Při používání dotazníků je nutno uvážit jejich 
výhody a nevýhody, Výhodou dotazníků je zejména možnost získat přístup 
k subjektivním zážitkům zkoumaných osob a navázat s nimi bližší kontakt. 
Dotazníky umožňují zísltat v relativně krátké době velké 111nožství údajů 
o mnoha osobách. K nevýhodám dotazníltů patří malá validita získaných 
údajů, velká závislost na motivaci zkoumaného a jeho celkovém postoji k vý­
zkumu, na jeho mentální úrovni, schopnosti introspeltce a kritičnosti (97). 

Pro výzkum en1ocí je velmi důležité srovnání subjelttivních údajů zkou-
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mané osoby s objektivními projevy v nej.rozmanitějších ukazatelích. Byly na­
příklad zkoumány vztahy mezi velikostí fysiologických reakcí a vnějšího pro­
jevu emocí v chování (382). Zjištěné shodnosti a rozdíly mezi těmito zdroji 
infonriací mohou být cenným vodítkem . při vysvětlování dynamiky emocí 
v rámci daného individua. 

Objektivními psychologickými metodami lze hodnotit chování ;?:koumané 
osoby jednak globálně, jednak det~ilně , podle změn v jednotlivých předem 
zvolených ukazatelích . 

Emotivita s.e hodnotí globálně pozorováním chování zkoumané osoby 
v přirozené nebo v experimentální situaci. Validita tohoto pozorování může 
být zvýšena jednak zvětšením počtu pozorovatel~, jednak hodnotícími stup­
nicemi (rating scale), jež umožňují provádět pozorování standardně a získávat 
u všech osob stejně úplná data./ z· technických pomůcek se zde s výhodou 
používá tzv. jednostranně průhledného zrcqdla, jež umožňuje nepozorovaně 
sledovat chování pokusných osob, které .jsou v osvětlené místnosti. JE:!dnotlivé 
znaky chování určené k pozorování j:5ou v hodnotících škálách předem určeny 
a různý stupeň jejich výskytu bývá označen ·různými bodovými hodnotami. 
Ke zkoumání úzkosti, vzteku a deprese použil Grinker se s,polupracovníky 
(217) sedmistupňové hodnotící šk~ly: 

O - není přítomna žádná zvláštní emoce, 1 - patrná, ne v·šak zjevná 
emoce, 2 - zjevná emoce, 3 - silná emoce, 4 - neobvykle silná emoce, 5 -
velmi silná emoce, 6 - nejsilnější emoce, jaká kdy byla udávána. Kvantita­
tivní hodnotící škály umožňují sro':návat změny v emočním chování se změ­
nami v různých somatických funkcích. Je výhodné, aby se posuzovatelé cho­
vání předem zacvičili v zacházení s danou posuzovací škálou v praxi. Je 
nutné; aby jednotlivé znaky ve stupnici byly jednoznačně definovány, po­
,dobně jako jednotlivé stupně výskytu téhož znaku. 

V souvislosti se zdůrazňováním potřeb.Y sledovat změny chování v časo­
vém průběhu nabyla velkého vý.znam~ metoda polygrafická (viz výše) . Sou­
časně mohou být sledovány nejrůznější fysiólogické procesy přístroji založe­
nými na pneumatickém nebo elektronickém principu. Polygrafické pokusy 
bez přesně vymezené pracovní hypothesy mají však jen velmi omezený vý­
znam. Při správném uplatnění mohou přispět ke studiu mechanismu emocí 
především v rámci intraindividuálních změn .. 

Změny v sensorických a percepčních procesech jsou častými projevy emo­
cí. Vyvolávajícím činitelem tu může být podráždění s,myslového orgánu nebo 
volného nervového zakončení. Do této kategorie patří pokusy s elementár­
ními počitky a jejich změnami v průběhu emočních reakcí, dále také pokusy 
s vnímáním a předjímáním bolesti ve vztahu k emocím, zvláště k úzkosti. 

Vnímání je složitý proces, při kterém jso·u vytvářeny určité struktury 
jakožto odraz dráždění receptorů. Změny percepčních struktur jsou velmi 
častým projevem emočních reakcí a v některých experimentálních podmín­
kách slouží i k vyvolávání silných emocí . Byl například sledován vliv úzkosti 
na přesnost a rychlost rozlišování velikosti dvou krátkodobě exponovaných 
čtverců, při čemž se čtverce různily bar -vou, postavením, vzdáleností mezi 
sebou a polohou (vzhledem k ose současně exponovaného čtverce) (286). Me­
toda percepčního zkomolení (287) zase spočívá v tom, že pokusná osoba měla 
odhadnout, která ze 2 krátkodobě exponovaných úseček je delší. Po káždém 
řešení jí byla dána možnos~ přesvědčit se o správnosti výkonu. Při přená-
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šení exponované tabule došló někol~krát k úmyslné záměně, takže v pokusné 
osobě byL vyvolán dojem percepčního zkomolení, provázený silným pocitem 
úzkosti. Podobným způsobem docházelo k zaměňování o,brázků exponovaných 
tachystoskopicky po do,bu 0,25. sec, které měla pokusná osoba popsat (obr. 4). 

Obr. 4. Dva pár~ obrazů pou -žívaných v metodě zkomolení zrakový-ch vjemů. Verse 
a - rychle exponovaný obrázek pomocí tachystoskopu, verse b -:- obrázek předložený 
pokusné osobě ke kontrol;nímu prohlédnutí. (Z práce Korchi:n, S .. J. a kol.: ·Experience 
of Perceptual Distortion as a Source of Anxiety) ·(287). 

Důležitým poznatkem v .rámci sledování účinku emocí na proces vnímání 
je vymezení pojmů „percepční zcitlivění" ~ ,,p.ercepční obrana' ~. Postman, Bru­
ner a McGinnies (cit. podle 459) povai:ují percepční zcitli'vění za snížení udá­
vaného prahu rekognice pro předmět nebo pojem, · který je pro organismus 
přijatelný, nebo kterého může být použito ·k tomu, aby byla odstraněna ne­
pohoda nebo udržen stav pohody. Percepční obrana naopak znamená zvýšení 

~ 

rekogničních prahů -pro •"podněty, které by mohly · vyvolát · 'riepohodu, nebo 
ohrozit smysl daného jednotlivce pr.o pohodu. Shannon (459) se zabývá v-zta­
hem mezi klinickými typy obrany ( ext~rnalisace defensivních vzorců, inter­
nalisace defensivních vzorců, přímé odreagování konfliktů a impulsů) a prahy 
zrakového znovupoznávání, který zjišťuje pomocí doby potřebné k rozpoznání 
neutrálních a: konfliktních slov a kreseb exponovaných při postup·ně zesilo­
vaném osvětlení. 
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Obr. 5. Jt>okµsná osoba v respiráto~ · p~~lobajíťím s~ .čisterně- ·pf~. pokusech s tzv. 
sensorickou ·d$rivací, tj. odstranění co· nejvíce vnějších ·smyslových _godnětů. (Z práce 
Solomon, : Pli. a kol., Sen\S'ory peprivation, Harvard Univ. Press. Cambri •dge, 1961) 
(486). 
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Obr . 6. Záznam pokusu s 'LuriÓvou metodou. A - křiv·ka pasivní levé ruky s ko-
· lísáním ·zná'Zorňujícím mimwolní třes, B - kři-vka aktivní · pravě ruky, reagující 
stiskem gumové podlož.ky beZJprostředně po ex-posici si•óvního p.od·nětu, C ......:. záznam 
délek latentních dob mezi slovním podnětem a reakcí v iaspci1é1.č:p.ím pokusu, ---:-D 
záznam času ve vteřinách. (Z práce Di·amant, J.: P,o~us o ,analysu emoční,ch reakc í. 
na podkladě experi'mentálních d,at se zvláštním zřetelem k projevům asociačním. 
a motorickým .) (94). 
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K vyvolávání i sledování silných emočních reakcí slouží také metoda 
sens0rické deprivace . . Princip metody spočív~ v co pejdokonalejší a nejdel$í 
isolaci jedince od vnějších podnětů. Solomon, Kub~ansky a kol. (~86) vyzyali 
pokusné osoby, ktei;-ým slíbili peněžní odměnu, aby se snažily; co nejdéle ležet 
bez pohnutí s otev·řenýma očima v pokusném válci (obr . 5). Chování pokusné 
osoby bylo průběžně sledováno okénkem. Její základní bt<i>logické potřeby 
byly uspokojovány. U mnoha osob : se v průběhu .sensorické deprivace objevily 
silné emoce, zvláště strach a úzkost. , 

. Souvislost pohybů s emocemi . je dána mimo jiné anato:r:qic}cými -~ funkč­
ními vztahy .integračních center motóric~ých a „emočních" . Je m,ožno sledo­
vat pohyby bezděčné a úmyslné a jejich změny v průběhu emočních reakcí. 
Klasickou zůstává metodika Luriova (obr . 6), Luria sle.doyal emoění změn.y 
současně na prµběhu bezděčných pohybů (m~ovolní třes ,prstů levé ~uky) 
a volních · pohybů (stisknutí balónku pravou rukou) v souvislosti s reakcí na 
exponované slovo (asociační. experiment). Dále . sledoval také průběh vegeta­
.tivních reakc _í, hlavně tepu a dechu . Str:uktura vzniklá na ! podkladě spojení 
centrální a motorické aktivity citlivě obrážela změny v důsledku emočních 
reakcí a umožnila sledovat dynamikµ emocí. · . .. 
_ Konceptuální procesy obI_'ážejí vlivy emocí na nejsložitější úrovni cho, 
vání. Tyto koreláty emocí • nejsou jednoznačné a se stoupající -úroWlí sledo­
vaného konceptuálního procesu vzrůstá možnost. interindividuálpí , variability 
projevů emočn.ích reakcí. Pokusné práce této kategorie mají nicméně význam 
při studiu , ~echanismu emocí a jejich interakce s kognicí . v rá.mci zkou ­
mané osobnosti (viz dále) . 

Gleser, Gottschalk a Springer (189) se pokusili sledovat emoGi pomocí 
analysý malých vzorků . řeči. Žádali pokusné , osooy, •aby · hovořily pět minut 
bez přerušení o jakékoli zajímavé nebo 'dramatické životní- zkušenosti, ktérou 
prožily. Výpovědi byly doslova zaznamenány a analysovány podle předem 
stanoveného kódu , Východiskem práce býl předpoklad, že · jakákoli tvrzení 
obrážejí ekvivalentní množství úzkosti . na straně řečníká, ·ať ·už se vztahují 
k citům nebo událostem, které se přihodily nebo mohly přjhodit v minulosti, 
současnosti nebo budoúcnosti-. Čím více - úzkosti mluvčí- v daném okamžiku . . 
prožívá, tím větší je · pravděpodobnost, že bude hovořit o • příhodách, jimiž ' je 
nebo byl ohrožován. · Čím větší je úzkost „v dané časové jednotce, tím více 
podobných zmínek se objeví ve vzorku řeči. Metoda analysy řeči může být 
užitečná při zjišťování aktuálních emočních stavů různého druhu . Benton sé 
spolupracovníky (38) analysuje poměr jednotlivých druhů slov, rychlost ho­
voru a latentní dobu před započetím hovoru u normálních a úzkostných osób. 

Vztah emocí a . paměť0výeh procesů by 1 sledován často na různých •mode-, 
lech učení (viz Emoce a učení). Emoce ovlivňují průběh křivky učení, správ-
nost a úplnost reprodukce. Jejich vliv -lze sledovat také v · •souvislosti s 'jevem 
potlačení, . ·tj . úmyslným nebo neúmyslným .zapomenutím · určitého ·obsahu, 
k němuž má daná osoba zpravidla záporný postoj .. 

Důležitým aspektem studia emocí -je sledování jejich účinku na fantasijní . 
úr0vni. Siegelová ·(476) sledovala vliv filmu navo~ujícího agresi. ' na chování 
dětí při ·hraní. Feshbach (137) studoval vliv fantasijního chování na . snižování 
pudových tendencí. U pokusných osob navozoval agresi tím, že zaují~ uráž­
livý postoj ke třídě studentů. J edrra skupina · zkoumaných měla možnos t- vy- -
jádřit svou agresi ve fantasii (4 obrazy z tematicko-perc·epčního testu - viz 
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dále), kdežto druhá nikoli. Třetí skupině byly předloženy tytéž obrazy, ovšem 
bez předchozího navozování agrese. Byla zjištěna významná záporná kore­
lace mezi množstvím agrese vyjádřené ve fantasii a velikostí následné agrese 
vůči experimentátorovi u skupiny osob, která se zabývala fantasijní činností. 

Uražené osoby vyjadřovaly mnohem více agrese ve fantasijních výtvo -rech 
než oso·by neuražené. . 

V procesu myšlení lze spatřovat nejdiferencovanější psychickou činnost, 
v níž se nejrychleji projevují změny vyvolané emocemi. Detailní analysa pro­
cesu myšlení umožňuje stanovit jemné poruchy v pružnosti, rychlosti a přes­
nosti myšlení, které se vyskytují u většiny emočních stavů. Wiggins (553) 

' ' 
žádal na pokusných osobách, aby se snažily vyřešit co nejvíce přesmyček za 
deset minut. Anxiosnější osoby podávaly horší výkon. Mayzner a Tresselt 
(351) zkoumali vliv úzkosti na řešení úkolů typu skrývaček a. úkolů, které 
měly dvě řešení. ' 

Analysa konceptuálních procesů a jejich změn pod vlivem emocí tvoří 

přiro·zený přechod k metodám studia emocí v rámci struktury osobnosti . (viz 
dále). . 

Stručný přehled základních způsobu psychologického zjišťování emocí 
ukazuje metodickou složitost _a obsáhlost této oblasti výzkumu. Jednotlivé 
metody mohou přinést toliko dílčí, detailní poznatky o dynamice a mecha-. . , 
n1smu emoci. 

- . ( 
' 

. 
3. METODY STUDIA EMOCÍ V RAMCI STRUKTURY OSOBNOSTI A JEJÍCH 

MEZIOSOBNÍCH VZTAHŮ 

Emoce v celé jejich složitosti lze studovat jedině v rámci nejsložitější 
struktury psychologického studia, osob.nosti (viz Emoce a osobnost). K to,muto 
ú~olu lze přistup.ovat buď pomocí projekčních technik, nebo metod výběru 
a hodnocení, anebo metod studia chování jedince ve společenských skupinách. 

· Projekční metody jsou zaměřeny k odhalování dynamických složek osob­
nosti, které jsou popudem jejího chování, jako jsou potřeby, zájmy, postoje, 
zásady, ·náz .or.y, konflikty a problémy. Zkouman ·á osoba je vyzvána, aby rea­
govala pokud možno spontánně na podněty, které jsou neurčité, dvojsmyslné 
nebo jen zčásti strukturované. 

Projekční technika je elementárním modelem meziosobního vztahu, použi­
tého k získání informací o vyšettované osobě. Může sloužit jednak k vyvo­
lávání, jednak k zjišťování projevů emocí a jejich dynamických změn v rámci 
struktury osobnosti. 

Podle Engelsmanna (cit. podle 97) lze projekční techniky třídit do tří 
skupin: 

a) metody používající grafického výrazu, 
p) metpdy používající činnosti, 
c) metody používající slovního výFazu. 
V některých znacích grafického projevu, zejména v kresbách lidských 

postav, stromů nebo ve spontá .nních kresebných pracích spatřují autoři cha­
rakteristi<:!ké projevy emocí. Wartegg žádal doplnění osmi kreseb, Mira pro­
vokoval určité pohyby rukou a paží prováděné bez opory a bez zrakové 
kontroly v horizontálním, frontálním a sagitálním směru. Grafické projevy 
jsou výsledkem mnoha faktorů (vlohy, učení aj.), a jsou proto do značné 
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míry specifické pro zkoumaného jedince. údaje o emocích, získané pomocí 
těchto metod, jsou poměrně málo spolehlivé. 

činnostní projekční techniky provokují činnost a hru, například rozmís­
tění figurek, zvířátek, bytových a ji11ých kulis ("W elt Test" Bilhlerové, 
"Szeno-Test" Staabsové aj.). Na podobném principu je založen test rodin­
ných vztahů (17). Při této zkoušce má dítě vybrat figurky z krabice a říci 
o každé z nich, koho z jeho nejbližšího okolí představuje. Do otvorů v kra­
bičkách spojených s jednotlivými figurkami pak vhazuje lístečky - dopisy, 
obsahující různá tvrzení. Tato metoda poskytuje i::nnoho cenných informací 
o citových vztazích dítěte k osobám v je~o oko lí a patří tak 'é k metodám 
.zkoumání interpersonálních vztahů (viz dále). 

Verbální projekční metody vyžadují slovní výklad symeirTckých inkous­
tových skvrn (Rorschachova metoda) nebo polostrukturovaných sociálních si­
tuací (tematicko-apercepční test - TAT), popřípadě třírozměrných útvarů. 
Podnětovým materiálem mohou být také neurčité zvuky. Při analyse inter­
pretací Rorschachových skvrn byly na základě empiricky :µahromaděného 
materiálu stanoyeny zvláštní skupiny znaků · (syndromy), příznačné pro výskyt 
určité emoce, například deprese, úzkosti, agrese aj. Rader (416) se snažil před­
povědět otevřené agresivní slovní chovánf na základ~ výsledků analysy ob­
sahu interpretací v Rorschachově metodě. Ar:noldová (20) s~ domnívá, že lid- . 
ský a zvířecí pohyb v interpretacích ukazuje určité . e~očně podmíněné ten ­
dence k činnosti, zatímco pohyb neživých předmětů naznačuje neurčitou . . 
předtuch.u, přání vyhnout se vnějšímu nátlaku, proti němuž je osoba be2í-
mocná. Podle Klopfera třírozměrné světlostínové interpretace . ,vyjadřují bez­
tvarou, volně plynoucí úzkost, zatímco dvourozměrné světloqtínové odpovědi 

jsou výrazem úzkosti s určitou vnější kontrolou . Rorschach považoval ba­
revné interpretace za výraz schopnosti navazovat emoční vztahy . Výrazné 
barevné interpretace ukazují sklon k impulsivním reakcím na vnější podněty. 
Analysa interpretací v Rorschachově metodě umožňuje posoudit stabilitu nebo 
labilitu emotivity, její zaměření (egocentrismus, altruismus), vztah k inte­
lektu, k vnějšímu prostředí, dále sklon ki výskytu afektů a posoudit jejich 
zvladatelnost. Je možno usuzovat na temperamentovou základnu osobnosti 
a na její aktuální emoční stav. Je také možno stanovit, která emoce převa-
žuje a zda je normální či patologická . · 

V tematicko-apercepčním testu (dále TAT) je zkoumaná osoba vyzvána, 
aby vyprávěla dramatický příběh, v němž má být zachycen duševní stav osob 
na obrázku, jejich vzájemný vztah, nálady, city, přání, potřeby a tužby. Podle 
názoru Arnoldové je vyprávění povídek nejlepším způsobem hodnocení lidské 
motivace. Způsoby analysy povídek jsou dosud nejednotné. Pro většinu autorů 
jsou hrdinovy emoce odrazem emocí vypravěče. Výklad povídek je však do 
značné míry závislý na teoretických premisách autorů. Molinski (359) analy­
soval TAT protokoly manických, depresivních a zdravých jedinců z hlediska 
výskytu kladných a záporných citů, hodnocených podle předem vypracovaných 
kritérií. Lindzey a Newburg (323) zjišťovali znaky úzkosti v TAT protokolu. 

' . 
Příznačné pro TAT úzkostných osob je nadměrná stereotypnost nebo rigidita 
v přístupu vypravěče, dávání přednosti popisu předmětů, pohotovost vztahovat 
části povídek nebo postavy v povídkách k vlastní oso,bě, tendence k vágnosti 
a váhání při vyprávění povídek a sklon zavrhovat vlastní výtvory a odmítat 
vyprávět nebo dokončit povídky. TAT umožňuje sledovat emoce v rámci mezi -

• 
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oso·bn.ích vztahů a tím přispívá k možnosti 0dhalení latentních problémů a 
konfliktů . . 

Rosen .zweigova obrazová asociační metoda P-F-T (Picture-Frustration-Test) 
vychází z principu asociace „ tj. přidružován~ první reakce zkoumané osoby 
k exponovanému schematickému obrázku, na kterém je zachycena každodenní 
frustračp.í situace, ve které jedna osoba zpravidla druhé něco nepříj.emného 
říká. Vyšetřovaný má naps -at předpokládanou odpověď oslovené osoby, první, 
která jej napadne. Výsledk:y této met0dy umožňují určit stúpeň agresivity a 
•• , vv . , 

JeJ1 zameren1. 

Při ho·dn qcení dat získaných projekčními technikami se nejvíce uplatní 
individuální rozbo -r osobnosti. Výhodou těchto metod je možnost stud ia emocí 
v rámci dynamické struktury osobnosti, nevýhodou je značná závislost na 
kontaktu a poměrně malá validita získaných údajů. 

Výběr mezi dvěma nebo několika možnostmi je mimo jiné výrazem 
emočního vztahu k osobám, předmětům a jevům vnějšího světa. Tohoto prin­
cipu využívá řada metod. Szondi nabádal své pokusné osoby, aby v každé 
ze šesti sérií po osmi fotografiích osob určily dvě, které považují za nej­
sympatičtější, a dvě, které pokládají za nejnesympatičtější. Luscher žádal po­
kusné osoby, aby si vybraly nejsympatičtější z několika barev a Pfister chtěl, 
aby sestavily z 15 bárevriých čt~erečk:u pyramidu. Wexner (549) se zabýva l 
vztahem mezi zvoleným barevným . odstínem a druhem nálady. Stup~ici hodnot 
daného individua lze zkoumat pomocí dotazníků zájmových (kata'Iogový test 
Baumgartenové a Trame ra) a speciálně zaměřených (294). 

Princip výběru je při studiu emocí dosud málo · využit. Mohl by přispět 
k poznání motivace a jejího postavení v rámci struktury osobnosti a nepřímo 

I 

k výkladu mechani smu některých emocí. 

Studium společenských skupin a sociální interakce vůbec tyoří zatím nej­
složitější, velmi přínosný přístup k problematice 'lidských emocí. O tom, že 
sociální in~erakce je silným zdrojem emocí, byla j~ž zmínka. Některé z výše 
uved enýc h metod spadají zčásti také do této kategorie (?:'AT, P-F-T, metoda 
Anthonyr-Beneové aj.). Zatím nejpropracovanější systém studia jedince v rámci 
skupiny ,podal Leary. Konfrontúj~ to, co o sobě zkoumaná osoba sděluje, 
s tím, co o ní referují druzí ve skupině. Používá speciáll').ích dotazníků, ve 
kterých má jedinec vyznačit existenci daného rysu jednak u sebe, jednak , 
u každého člena zkoumané skupiny. ) V interpersonálním souhrnu jsou pak 
znázorněny výsledky ta~, že v protilehlých výsečích · js9u vždy protikladn~ 
vlastnosti (dominantní - submisivní atd.). Získané grafy umožňují poso ,udit 

• 

shody - a rozdíly mezi sebehodnocením jedince a hodnocením jiných lidí. 
V rámci tohoto systému hodnocení osobnosti tvoří emoce jen určitý a~pekt, 
podobně jako v jiných metodách studia osobností (blíže viz Emoce z hlediska 
sociální psychologie). 

Do této skupiny metod patří též způsoby studia komu nikace emocí . 
Mattson (349) · zkoumá přenos úzkosti v situaci, v níž se vyskytují dvě osoby. 
Byla potvrzena hypothesa., že osoba, která je v interakci s úzkostnější osobot1, 
se sama stane úzkostnější. Řada prací se zabývá vztahem mezi emočními vzorci' 
rodičů a dětí, np.p:říklad Hess a Hander. (231) ... zkoumají z tohot0 hlediska způ-
soby projevů agrese. ·- , . . · ~ '..' 

Emoce o·vlivňují 'taK~ sociáiní -perceJ?C~. Feshbach a Singer (138) ukázq.li, .že 
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. 
vyvolání strachu má za následek sklon promítat st_rach na podnětový předmět 
v okolí. Zdá se, že potlačování emoce tento sklon usnadňuje. 

Přínosné pro studium dynamiky emocí u daného individua jsou také 
speciální metody studia malých skupin, například zkoumání rodinné dyna-. . 

miky podle Szyrynského (504). 
Metody studia emocí v rámci struktury osobnosti a jejích meziosobních 

vztahů sledují vznik a projevy různých emocí v procesu individuálního roz­
voje. Jsou dosud spíše na úrovn i klinické, což je způsobeno především složitostí 
zkoumané úrovně chování. 

Teprve důkladnější využití metodických možností kybernetiky a statistiky 
a upřesnění a zjednodušení sémantického aparátu může vés t k vypraco ·vání 
objektivních experimentálně klinických psychologických metod , které umožní 
po stihnout dynamiku emocí v celé její šíři. ~ 
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PROBLÉMY BIOKYBERNETIKY EMOCÍ 
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Emoce ,jsou více méně dobře rozlišitelnými a v čase proměnlivými stavy velmi 
složitého a ne dost dobře známého systému. Původně - a zat1m celkem nejspolehli­
věji - jsou emoce definovány svou rozlišitelností. Toto jejich ohraničení je záv1.i.slé 
na naší zkušenosti introspektivní a sociální a také na našich percepčních dis·krimi­
načních schopnostech. Problematika emocí jakožto projevů systému přesahuje však 
hranice úrovně jejich fenomenologické rozlišitelnosti v nejrůznějších směrech. Ve 
spojitosti s řešením otázek systémového aspektu emocí může kybernetický přístup 
vést k novým poznatkům týkajícím se povahYi, fun-kční struktury a dynamiky pro­
cesů, které vytvářejí organ isaci emočních stavů. 

1. Probl ematika emocí 

Hebb (233) považuje emoci za pojem, ,, ... který, jak se zdá , jen zhruba 
vyjadřuje, že se uvnitř subjektu děje něco mimo~ádného". Podle různých 
kritérií lze tyto mimořádné stavy třídit známými způsoby (viz např. kapitolu 
této knihy Fenomenologie a klasifikace emocí). Emoce jako vědecký problém 
mají řadu aspektů: sociálně psychologický, geneticko-informační apod. Není-li 
emoce přesným vědeckým pojmem, pak nelze popřít, že vědecký význam 
tohoto pojmu je značný. Je vstupní branou k širokému okruhu teoreticky 
i prakticky sóuvisících problémů·, nebo,ť pod heslem „emoce" se formuje 
vědecky a na základě experimentů koncipovaná problematika souhry různých 
úrovní organismu od biochemické po psychickou. Problematika tohoto druhu 
je mezioborová (psychologie, neur pfysiologie, fysiologie, bioéhemie atd.) a pří- · 
stup, který ji charakterisuje, je v týchž intencích současného vývoje vědy, 
které v jiné oblasti vedly ke vzniku kybernetiky. Je to spíše tato mezioborová 
problematika emocí, v níž se mohou uplatnit kybernetické aspekty - a naopak 
lze očekávat, že vědecké poznatky, získané na takto mezioborově viděném 
biologickém systému, budou podnětem pro další vývoj biokybernetiky. Z této 
reciprocity vyplývá ovšem také, že současný kybernetický aspekt nemusí a 
nemůže již dnes přinášet vždy ho t ová řešení. 

Význam a rozsah problematiky emocí je spolupodmíněn řadou vědeckých 
cílů zaměřených k praxi. Emotivita je důležitým faktorem v chování individua, 
v jeho vztahu k zevn ímu prostředí - včetně prostředí sociálního. Má také 
svérázný komunikační aspekt, neboť emoce jsou rozlišitelné a umožňují dru­
hým individuím predikci ,._ Emotivit?- je také ·v 'úzkých vztazích se základními 
potřebami biolog.tckého organismu i nadřazeného systému (druhu) a v sou­
vislosti s mechanismy funkčního ladění mechanismu za různých podmínek. . ~ 

. ' 
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Operuje nejen konečnými cíli chování, ale i vzorci pohybu a somatické akti­
vity. Všechny tyto a další souvislosti se uplatňují rozmanitým a někdy pod­
statným způsobem v cho,robných stavech a procesech různého druhu tím spíše, 
že narušení funkčního stavu v jedné vstupní oblasti systému - např. psychické 
- se může přenášet do oblastí jiných, např, do oblasti viscerální . Podobné a 
prakticky pro různé lé!{ařské obory, ale i jiné vědy (sociologie, pedagogické 
vědy apod .) důležité aspekty emocí určují závaž nost problematiky emocí -
nemluvě o vědeckých - cílech teoretických. Praktické • cíle, které sleduje sou-
časný výzkum ·, lze shrno ·ut asi do· těchto hlavních bodů: · · · 

Stanovení objektivních indikátorů em'očních ·stavů. · 
Stanovení objektivních indikáto·rů emoční reaktivity. . 

- Stanovení významu emočních stavů pro různé funkční schopnosti orga-
• n1smu. 

- Určení úlohy emočních mecl;iani&mů v různých patologických stavech a 
procesech. 

- Určení optimálních způsobů zasahování do emočních mechanismů a mož­
ností jejich řízení se zřetelem k cílům terapeutickým a jiným. 
N azp.ačené cíle výzkumu spoluurčují také některé z úkolů kybernetického 

přístupu. Obecně · z nich vyplývá požadavek odkrytí podstatných proměnných, 
odkrytí $ystémových vztahů, které by umožňovaly predikci chování za růz­
ných podmínek, a naopak, které by do·volovaly · ze změny v chování a v , dy­
namice proměnných činit závěry na funkční nebo ·strukturní lokalisaci a cha-, 

rakter působících vlivů. Splnění těchto požadavků · je obecně nesnadné pro 
obtíže metodologické a metodické. Systémy, se kterými se zde setkáváme, jsou 
biologickou „temnou skřínkou", jejíž mimo-řádnou složitost není třeba zvlášť 
zdůrazňovat. Získání úplného popisu její organisace j é prakticky nemyslitelné. 
Predikční možnosti, které patří mezi hlavní · předpoklady dosažení praktických 
cílů výzkumu emocí, jso,u závislé na doko ·nalosti - která záleží ve vystižení 
podstatného a nikoli v úplnosti - strukturního a behaviorálního popisu a na 
znalosti zákonitostí, kterými se řídí organisace podstatných systémových vztahů. 
Řešéní ~oučasných problémů protof předpokládá nejen nová fakta, ale také 
vhodné pracovní hypothesy, které by umožňovaly selektivnější zaměření expe­
rimentů a hodnocení významu dílčích poznatků z hlediska organi saée emočních 
stavů. 

Formulace výchozích kybernetických koncepcí a výzkumných problémů 
závisí do značné m-íry na použitelnosti i způsobu interpretace poznatků 
získávaných tradičními metodami. Nejen to ,- do budoucnosti bude řešení i řeši­
telnost otázek biokybernetiky emocí často předpokládat nová vhodná fakta, 
získaná metodami psychologickými, biochemickými , an~tomickymi atd. Jako 
příklad takové závislosti mezi různými aspekty možno uvést ' analysu fysio­
logických regulačních obvodů, jejichž dynamické vlastnosti mohou mít někdy ­
význam i pro průběh emocí. Zobrazení biologického regulačního obvodu -
např. regulace krevního tlaku - prostředky teorie regulačních soustav, které 
umožňují do·konalou predikci chování systému, předpokládá• takové uspořádání· 
fysiologického experimentu, aby výsledná měření mohla sloužit jako podklady 
pro sestrojení frekvenční charakteristiky , charakteristik přechodových funkcí 
apod. (2). Získaná data jsou fysiologická, kybernetické hledisko nenahrazuje 
hledisko fysiologické, ale doplňuje je a dovádí k určité dokonalosti . Jsou v.šak 
i různé jiné možnosti uplatnění kybernetiky. 
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2. Pokusy o for mulaci biokybe rnet ických pro blé·mu emocí 

Fenomenologie a k lasifikace emocí obr~ží některé charakteristické rysy · 
·chování a způsobu zpracování informace, pozorované . . na výstupu zatím jen 
nedokonale známého emočmno systém u. (Jako emoční systém označíme sou-, 
stavu vš~ch funkčních okruhů, které se podílejí na vzniku emocí, jejich dy -
namice -a utv-áření.) Emoce $e jeví jako způsoby nebo výsledky hodnocení vnější 
nebo vnitřní -situace nebo jejich vzájemného vztahu s možností . ovlivp.ovat 
cíle i metody chování . Pokusy modelovat chovánř a rozhodování záyislé na 
hodnocení stimulů ve vztahu k uspokojování existovaly i před vznikem ky-
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r 

prů běh 3 

- [ '1 • • 

r I <)') 

• . > 
• 
' • F 

,mechanismus mechanismus . mechanismus 
' I 

afekti vního afekt ivního afekti vního .. I . • • 

' 
t onu tonu ton u 

• 

,totalisátor afektivního .tonu I 

I I J 

1 
Obr. 7. ·· f , ) • 

• 

. 
bernetiky. Rappaport, Rashevsky, Shimbel a jiní (419, 420, 421) vytvořili forma-
lisované modely „hedonistického chování", které dnes můžeme řadit mezi ky­
bE:rnetické. Ttto autoři vycháze~í z pfedpokladu, že individuum se chová tak, 
aby maxima lisovalo „funkci us,pokojo:vání". Rashevského moqel (422), počítá 
navíc s faktorem učen-í a postihuje tak i . P,řípady, kdy se maxim ~!isace ne­
realisuje poka~dé. J ~-li zmíněný model myšlen v interakci s. jinými modely. 
může jed11;at „aitruisticky", a to t~k, že bude směřovat k ma ,ximalisaci uspo­
kojování druhých, jestliže uspokojení drupých na něj P.Ůsobí jako „příj.emný" 
(kladný) stimulus. 

Poněkud jiné pojetí, v němž je zahrnl:lt i dynamický a strukturní aspekt, 
uvádí Wiener (552). V kapitole věnované · sroynávání počítacích strojů a nervo­
vého systému uvažuje o dynam tce chování žiyočichů směřující k tomu, aby 
proces probíhal k úspěšnému závěru, nebo aby předešel katastrofě. Předpoklad 
této dynamiky vidí v „afektivním zabarven ,í" :, které však nepovaž~je za nutr1.é 
.spojpvat s poc ity uspokoje:q.í nebo bolesti, 9- které také není nutné abstraktně 
.asociovat s výhodou pro individtJ.um: . 
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>>Podstatné je, že afektivní zabarvení je rozloženo na jakési stupnici od :nega­
tivní ,;bolesti" až po positivní „uspok ojení", že vzestup afektivního tonu po určitou 
dobu nebo trvale favorisuje všechny procesy v nervovém systému, které právě v té 
době probíhají, a dává jim druhotpou .sílu zvy~ovat afektivní tonus, a že pokles 
afektivního tonu směřuje k inhibici všech procesů v té době probíhajících a dává 
jim sek,undární schopnost snížit afektivní tonus.-« 

vědomé 
, v • c1ten1 

a myšlení 

biologické 
cítění 

psychosomatickě vztahy 

/,,,,,.-------- ------- --:-----,, 
( hippocampus 1-..1 · ialok temporálnf \ 
I . I 
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I l 
I I 
\ ~ cingÚluni I 
\ I 

, limbicky' systém / ' ' / ..... -----------------------

endokrinní 
žlázy 

vnitřní orgány somatosensorická 
oblast 

Obr. 8. Podle Papeze představuje limbický systém „harmonický mechanismus, který 
může vytvářet centrální funkce emocí". Impulsy postupují okruhem, který tvoří 
přední talamická jádra, gyrus cinguli, hi·ppocan1pus, fornix, ·hypothalamus a znovu 
přední talamická jádra. Integrace aferentních (talamických) a eferentních (hypota­
lamických) impulsµ s · dalšími (hipokampálními a amygdalárními) přetváří prosté 
sensorické stí-muly a přímé -pudy (např. sexualitu, hlad) na suprasensorický a s~pra­
sensuáliní stav, který se nazývá biologickou emocí. Optimální činnost tohoto systén1u 
se projevuje jak:o stav prospívání ('zdraví), který je vnímán pocitem lib _osti a s·poko­
jenos ti. Defektní činnost tohoto systérhn.l, např. u depresivního syndromu, má za ná­
slede ·k pocit nelibosti, apatie, interpretovaný jako citové ladění depresivní. (Podle 
Krainese, S. H.) (290). 
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A dále pak: 

,,Všimněme si, že -mechanismus afektivního tonu je mechanismus zpětnovazební. 
Může být vyjádřen i diagramem, jako např. na obr. 7. Zde totalisátor afektivního 

I 

tonu -kombinuje jednotlivé afektivní hodnoty, lrteré jsou dány jednotlivými- afektiv-

• 

nervový záži.tek 
,.biologická emoce" 
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Obr. 9. Počáteční významný stimulus vzbudí přiměřenot1 odpověď v hypotalamu. · 
Impulsy z hypotalamu, šířící se nepřímo endolcri-nním systémem a pří·mo somato­
viscerálními drahami, vyvolávají charakteristické somatické změny (somatickou od­
pověď). Ze somato v i,scerálního syst ému se impulsy vracejí prostřednictvím budivé 
i tlu •mivé (recruiting) části retikulárního syst ému, prostřednď.ctvím· •talamu, ·důležité 
přestwpní stanice sensorických vzruchů a prostřednictvím limbického systému, který 
integruje aferentní i eferentní podněty ze všech oblastí. Když se tyto impulsy ko­
nečně vrátí do mozlrové kůry, vmiká „nervová zkušenost" - nervový zážitek, který 
je vlastně sumací fysiologické odpovědi na počáteční stimulus. Tato nervová zkuše­
nost představuje „biologickou emoci", z níž připojením rozumového uvědomění sti ­
mulu v:oni·ká „vědomá emoce". Primární postup impulsů se děje v tomto okruhu, zna ~ 
zorněném schema t icky. Ve slrutečn·osti asi exi-stuje neuronální síť se zpětnými 
v;azbami působícími trvale mezi všemi stupni okruhu (částn1i okruhu). (Podle Kraine­
se, S. H.) (290). 
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ními mechanismy během krátkého intervalu minulosti, a to podle pravidla, které 
zde není nutné blíže specifikovat. Zpětná vazba vedení k jednotlivým afektivním 
mechanismům slouží k modifikaci vlastního afektivního tonu každého procesu ve 
směru výstupních hodnot totalisátoru a tento vliv se udržuje, dokud není pooměněn 
pozdějšími zprávami totalisátoru . Zpětná vedení v totalisátoru k mechanismům 
procesů slouží k tomu, aby snižovala prahy ,, jestliže celkový afektivní tonus je 
vzestupný> nebo aby je zvyšovala, je-li celkový afektivní tonus sestupný. Jejich 
účinek je také dlouhodobý a trvá, dokud není modifikován jinými impulsy z totali­
sátoru. Tento trvající účinek se však omezuje pouze na ty procesy, které probíhají 
v době, kdy přicházejí zpětné zprávy, a podobné omezení se vztahuje také na 
účÍ.ll1ky uplatňující se na jednotlivých afektivních mechanis ·m,ech." 

Wienerův model podchycuj _e _ obecně některé dynamické (zpětnovazební) 
vztahy mezi hodnocením různých situací a vnitřními stavy organismu, resp. 
CNS. Schéma „emočního obvodu", které uv.~dí Kraines (290) (obr. 8 a 9), 
můžeme chápat tak, že doplňuje abstraktní model nověji známými fysiologic­
kými a anatomickými souvislostmi. >>Emoce jsou komplexní ne~vový zážitek 
(experience) ·vnímaný mozkovou k:ůrou~ který je důsledkem činnosti „fysio­
logického obvodu".-<-< Cleny · tohoto olpvodu charakterisuje Kraines takto: 
,,1. Mozková kůra, která může odlišit · .signifikantní &timulus . Impulsy pak po-. . 
stupují k 2. hypotalamu, který potom aktivuje endokrinní systém a impulsy 
z obou aktivují pak 3. sorria (svalstvo, kůže atd .) a viscera. ImpulsY: odtud 
se pak opět kefalisují cestou 4. retiku~árního systému, který se . uplatňuje jako 
systém zesilující . a budící, dále cesto ,u 5. talamu, který je vedoucí stanicí sen-. . . 
soricke percepce, a konečně cestou 6. limbického systému, který pokračuje 
v integraci a zpracovávání stimulů. V poslední fázi vstupují stimuly opět do 
mozkové kůry, která integruje původně (kortikálně) odlišený stimulus s ~ysio­
logickou odpovědí, kterou vyvolal. - Uvědomění této kombi~ace . (kortikálně 

. zpracované, ale fysiologicky determino -vané) vytváří vědomé emo·ční zabarvení". 
Krainesovo schéma je v jistém směru stejně obecné , jako i;;~héma Wienero­

vo. Z obou vyplývá, že emoce jsou formou i projevem určitého biologického způ­
sobu zpracování informace, avšak intimní způsoby „odlišení signifikantního 
stimulu" a „integrq.ce a zpracování . stimulů", vznik a dynamiku těchto procesů 
uvedená schémq.ta nepostihují a ani .se o to nepokoušejí. Schopnost „favori­
sovat" nebo ,,-inhibovat všechny procesy v té době probíhající" je jen velmi 
obecným shrnutím předpoklac;iů pro funkce, které . emoce v organismu plní 
- charakterisujeme je např. jako ladění organismu -, a které jsou součástí 
živočišných homeostatických schopností. Fenomény jako libost - nelibost, 
vzrušení - uklidnění, napětí - uvolnění (Wundt) jen povrchně obrážejí' mož-:­
nosti a dynamiku funkčních změn, které se za nimi skrývají. 

Rozlišitelným fenoménům - emocím - odpovídá ·hierarchie změn v emoč­
ním systému, od centrální nervové soustavy a jejích různých suqsystémů po­
čínaje až po úroveň metabolickou. Představme si tuto hierarchii zjednodušeně 
jako vertikální sled funkčních rovin . Každá z těchto funkčních rovin di~ponuje 
jinou varietou funkčních stavů a jinými podmínkami jejich vzájemných vztahů 
(např. v čase, v závislosti na dynamických vlastnostech funkčních prvků, na 
přechodových jevech apod.) a také jinými možnostmi vztahů k ostatním rovi­
nám. Např. podmnožina stavů na úrovni CNS provokuje na humorální úrovni 
zvýšení hladiny adrenalinu, zvýšení hladiny adrenalinu však nemá - a nemůže 
mít - symetricky reciproký účin na úroveň CNS. · Změny odpovídající jednotli­
vým druhům emocí se v tomto neúplně a nesymetricky propojeném systému 

61 

t 



r ,~ 

• 

• 

• 

r 

organisují ·do určitých kombinací, které •j~ou kombinacemi procesů odehrá­
vajících se v čase a nejspíš v závislosti na 

a) obecných funkčních vlastn 'ostech ·celého emočního systému, 
b) aktuálním funkčJ:?.ím ladění, 

c) aktuálních vnějších a vnitřních podmínkách, na vstupeeh a na dalších 
parametrech (např. na „zkušenosti") . 

. ' , . . 
Možnostj kombinací i při stejném „ladění" budou · asi rozsáhlé, jak nás 

o tom přesvědčují i ·výsledky pozorování a ja~ plyne i z toho, že v organisaci 
emočních procesů je skryta i mqžnost adaptivních změn, i možnost chybných 
variant. 

Je nutno polož it qtá~ku , zda existuje obecný systém vztahů (který je 
subsystémem emočního systému), jenž je charak~ :erist ický pro určité emoc~ 
(nebQ jinak definované „mimořádné stavy organismu"), ~ zda je každý takový 
obecný systém (subsystém emočního systému) odl išitelný od aktuálních funkč­
ních stavů emočního systému, které jsou navíc spoluůrčeny vstÚpními hodno-

• • I 

tami (aktuální vnější a vnitřní situací) a hqdnotami parametrů (např. p_aměti, 
zkušenost i). Dále, zda a jak jsou tyto obecné systémy _ (subsystémy émo.čního 
systém u) odlišitelné navzájem . Výzkum zarp.ěřený na odkrytí „objektivních 
ukazatelů emočního stavu' ' takové .obecné ~ystémy v emočním systému sku­
tečně př~dpokláciá. , Představy o povaze . uvedených hypothetický~h subsysté-

• • 
mů jsou však velmi neurčité. Mµžeme si je př.edstavit jako velmi obecné 

I • 

programy (i:>rogramy pro systém na zpracování informací, kterým je zde 
emoční systém), ur~ené · pro řešení obs~h lých tříd úloh, týkc1:jících se vztahu 

• I • 

organisp:iu k různým situacím (např. ohrožujíc .ím). Jednotlivá konkrétní ř~šení 
a postupy (s event . . subjektivní prožitkovou konotací) se pak mohou v podrob­
nostech značně lišit v závislosti na vstupních podmínkách (vnějších i vnitřních, 
v nich ·ž se mohou uplatňovat i podstatně náhodné faktory, např. šum) .' 

' . :N'eznáme však tyto obecné programy a neznáme ani obecné funkční mož- · 
nosti emočního systému. Ex istují však podmínky, kterým musí vlastnosti emoč­
ního systému i obecných programů (subsystémů emočního systému) vyhovovat, 

' ; -
a ¼:teré vyplývají z obecných v;lastností biologi _ckých systémů. Uveďme alespoň 
dvě z těchto podmínek, ke kterým je nutno přihlížet a kter •é mo·ho-u event. 
zúžit prostor možných řešení : vývoj a dynamickou stabilitu. 

Emoční systém je systém biologický, který vždy vzn~ká výv ·ojovou auto­
·organ .isací; jeho integrita je _ alespoň zčásti; udržoyária · dynamicky neustálým 

' . 
znovuobnovováním funkční uspořádanosti. Pravděpodobný je z~věr, že způsob 
vzniku a udržování funkční struktury emočního systémt• se musí obrážet 
i ·v jeho funkční _organisaci. I když se v této kapitole nemůžeme zabývat 
různými kybernetickými koncepcemi, resp. · modely, které se vztahují k této . . 
otázce (jsou v současné době rozpracovány v rámcf širších témat, jako je 
problém autoorganisace, ,,problem -solving", ,,pattern recogni~io ·n", ,,arťificial 
intelligence" aj.), ·uvedeme alespoň Svobodův „mode l instinktu sebezáchovy", 
na němž lze v náznaku n'ěkteré z uvedených představ a názorů demonstro-
vat (502). , 

' f ' • 

I 

' • 
• Obr : . 10 . 
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Princip pohybu modelu v prostředí lze schematisovat např. takto: A je pro­
středí, v němž se model pohybuje, pro jednoduchost vždy o jedno políčko, tj . po 
drahách, vyznačených čárkovaně a od jednoho kroužku k druhému (obr. 10). Má 
tedy obvykle 4 možnosti pohy -bu z každého políčka, jak je pro jede!). případ. vyz ·n·a­
čeno (pohyb k okraji pro jednoduchost nebudeme vysvětlovat). B považujeme za 
obraz prostředí A, za jak .ousi funkční paměť modelu . Kroužky v políčkách B po­
važujeme za malé ruletky, jejichž plocha je zpočátku rozdělena na 4 stejné díly. 
Představme si, že o směru pohybu ·modelu z kteréhokoli bodu, např. X, rozhoduje 
zastavení kuličky v někte:i;é z výsečí odpovídající ruletky. Je zřejmé, že z počátku 
bude pohyb modelµ v prostoru A nahodilý, protože - po}{ud výseče ruletek budou 
stejné - bude pravděpodobnost yšech čtyř možností stejná ,. 

Představme si dále, že v modelu je nějaká vazba mezi poruchami, které jsou 
modelem na tom kterém políčku zaznamenány, a mezi ruletkou může být vazba 
taková, že čím větší bude počet poruch na určitém políčku,- tím menší bude plocha 
ruletky~ která rozhoduje o · pohybu modelu směrem k. nim. Tak ze schématu C vy­
vyplývá, · že model, který je v čase Tm opět na X, za~namená při předchozích po­
bytech mnoho poruch na políčkách ve směru Z a S, méně ve směru V a nejméně 
ve směru J. Je přirozené, že pravděpodobnost zastavení kuličky na Z nebo na S 
bude nejmenší, , a .že také v dalších · putováních poklesne počet pobytů modelu na 
příslušných políčkách :._ model se jim bude vyhýbat. Tímto způsobem bude pak 
zmapován celý prostor B a pohyb modelu na A po určitých „zkušenostech" mů­
žeme znázornit např. počtem teček, které odpovídají počtu pobytu modelu na jed­
notlivých políčkách - jako je tomu na D. Šipky znázorňují prostor působení 
rušivých vlivů. Předpokládejme např., že některé rušivé vlivy působí stejnoměrně 
na celý prostor. Nabídně_me nrodelu ochranu ve formě „budky" s vchodem (sché ­
ma E). Po něj,a.ké době zjistíme asi takové rozložení četností výskytu modelu 
v prostoru, , . jako . je naznačeno v E. · Jestliže však - dejme tomu, - potřebuje 
potravu, a ·to je jen v políčku P, pak časem bude stoupat jeho poruchovost při 

. jeho pobytu na políčkách v „budce" - · z „hladu" - natolil{i, že ruletky budou vy­
padat asi tak, jak je · znázorněno v F. Postupně se ,podobně změní celá funkční 
struktura B tak ; že bud e dána možnost, aby se model dostal k políčku P. Když 
se tam nasytí, může v nějakém dalším časovém úseku opět projevova t chování 
jako v E a cyklus se •může op~kovat -.(viz obr. 10). Jinými slovy: model má paměť, 
která je jakýmsi obrazem nebo modelem prostoru, v němž se model můž~ pohybovat. 
Určité oblasti „životního prostoru" odpovídá místo v paměti, do něhož se ukládají 
„zkušenosti", např. počet porµc;h, · které mode~ zaznamenal při pobytu na daném 
místě. Tyto zkušenosti se při opakovaných pobytech sečítají, ,,zkušenosti" starší než 
ze tří pobytů se zapomínají . Pohyb modelu po oblastech „životního prostoru" je 

· určen nahod ilým , procesem (ruletkou), který je ovlivňován zkušenostmi zazname­
nanými v panrěti.1 Tento obecný program modelu postačuje bez dalšího přispění 
konstruktéra ke 'vzniku dosti složitých forem chování vyvolaných změnami v „ži­
votním . prostředí", přizpůsobuje se jeho podmínkám a jeho struktuře. 

Vlastnosti modelu lze měnit např. změnou mechanismu „zkušenosti" tak, 
že jednou . vytvo·řená trajektorie pohybu v prostoru se již dále nemění a stává 
se determinovanou, nebo naopak může být vliv „zkušenosti" na rozhodování 
v celém rozsahu paměti zesilován nebo zeslabován prostřed1:1ictvím dalších 
vazeb (např. analogicky difusnímu působení hormonální h ladiny). 

Model je možné interpretovat i zcela odlišnými způsoby. Obecně demon ­
struje možnost vzniku diferencovaných a popřípadě proměnlivých for,em účel­
ného chování z minimálních předpokladů vložených do jeho konstrukce . Plastič­
nost možností je podstatně závislá na výchozí nahodi losti rozhodování a na mož­
nostech ovlivňování rozhodovacích procesů. Podstatná je pak také vazba na 
„poruchovost", tj. vnitřní stav systému. Kdybychom měli možnost sledovat 
pouze chování modelu, sotva bychom předpokládali, že je výstupem systému 
v principu tak jednoduchého . 

Obecný funkční princip modelu můžeme např. interpretovat tak, že prostor 
' 
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prostředí A j~ prostorem ř~šení - (způsobů ch_ování), skládajících se· z dílčích 
postupů - ,,kroků". Každému kroku odpovídá _ j_edno z políček. Způsob chování 
je pak tvořen posloupnostmi těchto kroků a pro daný případ z každého krok~ 
se další program chování může 17ozvětvovat čtyř~i směry. (Omezení v po­
sloupnostech mohqu být i jiného druJ:?.u; p_otom si je oyšem nemůžeme před-:; 
stavit náz0mě uspořádané do šachovnicového p·ole. Podobně i- jiná omezení 
tohoto modelu vyplývají z požadavku názor ·- • • 
ného vyjádření principů.) Posloupnostem · v ře- · 0 0 0 0 

< @ ® ® 0 
0 ® ® 0 

šení mohou •c)dpovídat _např. některé typy řetě­
.z.9v,ýc~ · .r_eflexů,. stereotypů y instinktivním 
chování, které pozorujeme u hmyzu . a jinde. 
Jestliže některé kroky povedou k větší frekven-
ci neúspěchů, por uch atd., vytvoří se · mezi 
pµvodně libovolnými posloupnostmi tak ·ové, 
které budou víc preferované než jiné. Lzel si · 
.opět představit takovou modifikaci systému, 

@ ·®z®J® 
&}lg\~~ 

kdy se určité posloupnosti stanou postupně 
det~rminqv:anými za odpovídajících podmínek 
úspěšnosti nebo neúspěšnosti v -. nějakém pro- . 
středí. Rozdíl mezi původní ~ touto .interpretací · 
je ten , že řešení úko lu (minimalisace porucho- . · 
vosti) u prNní interpretace záleží ve změně frek-, . . 
vence re~lného výskytu modelu -(individua) 
v určité oblasti prostředí . (což navenek pozo­
rujeme jako ~iferenciaci . chování, .zatím co při_ 
druhé interpretaci jsme tento proces umístilj - , . 
obrazně ř.ečeno - více do nitra individua . Vý -.. ., . . ~ . . 
_l;>ěr mezi možn~ _stmi, · které dáyá prostředí, · se .. 
přesunuje na vý·běr mezi možnostmi chování, ,· 

, 

které má individuum k disposici. Podobi:iě j.e . -

0 -I I 
I I 
I I 
I I 
I I 

I 

' 
• pak možno použít model - nikoli k zobrazení .obr. ·11. 

,, - . . -
některých principů int .erakce individua s vnějším , :· , -. 

-

• • 
• 

@ 
• 

.0 
0 
0 
0 

• . . . 
. , 

• 

• 

• 

• 

• , 
• .. , . 

prostředím, ale k zobrazení některých principů interakce mezi subsystémy 
org ,anismu - např. :r.µezi CJ:'iS a ostatním organismem nebo mezi subsystémy . .. -, . . 
_CN$ apod . Ve složitém systému . ~ jakým je také emoční systém - se 1\0.0hou 

t ' •• ·' .. . . \ 

kombinovat funkční principy; demon~trované ·Svo,bodovým modelem ·(a také 
jiné p.alší), mnohonásobně, např. tak, že. jednotlivé „kroky" · jsou trajekto­
riemt chování podobných systémů v jiné úrovni (obr. 11).-

Emoči:íí systém, který jsme si .př.edstavili jako hierarchii funkčních úrovní 
- každá s jinou vari<;tou mpžnýcli -funkčníchL sta~, ·ktei;-é se . moho -u různě 
organisovat - je organisovanym -a organisujícim se: systémem „ vytvářejícím 

I , • -

a podílejícím . se na vytváření funkčních stavů· více m~ně účelně odpovídaj ·ícím 
podmínkám vnějším i vnitřním. Tento ·adaptivní charakter můžeme. ·chápat 
jako cílově z-aměřený pohyb . . Emoční systém má t~ndenci vytvářet charakte -
. , .. "- I • 

risticky rozlišiteln~ .:funkční mechanismy, které se mop.ou · projev pv~t jako 
emoce. Cíle chování empčního systému jsou proměnlivé v závislosti na vpěj-. . \ - . -
ších i vnitřních podmínl,{á'ch. Cílů se dos·ahuje ,j,en .s ·r\lznol.,l pravděpodobností, 
ro.vněi volba metod m.ůže být více ne .bo méně nahodilá . a~ někdy i . chybná a 
může se měnit v závislosti ria zkušenosti .'. Vytv:áření .fů11kěních . struktur za-

• • (••' "' ,.. r \"' ,._ ~ , 
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lÍtnuje i hledáni řešeni ·apod. Některé tyto obecné principy ůváděných vlast :. . . . . 
1i'ostí emočního: systému homomorfně ·a zatím tentativně zobrazuje Svobodův 
model, resp. jeho obecnější reinterpreta ·ce. 

Jedním z charakteristickych rysů emocí je změna, transformace jedněch 
stavů v druhé, která · může .být i vehrii náhlá : a intensivní. PřestÓ (a vlastně 
právě :proto) ma:Jí ·tyto změny: těs.né vz'tahy · ·k··mech·anismůni homeostasy · a ke 
stabilitě organismu. Metody regulace jako cíl.ového, resp. cílově zaměřeného 
chováni - i když v principu předpokládají vždy zpětnou vazbu - mohou být 
daleko komplil{ovanější, než s jakými se setkáváme u · známých syst_émů 
hom eostasy (např. u r~gulace krevního tlaku). Stábilisující funkci má -i cit<:>­
vaný model, který udržuje poruchovost systémů v· mění~Ich se podminkách 
na minimu. - Je zde patrné, že cíle (minimalisace poruch a současně stabilisace 

I 

vlastních funkčních schopností) dosahuje systěm jen s určitou pravděpodob-. . . 
ností. Pozorujeme také, že systém má na jedné straně určitou schoprios ·t . 
predikce, které však musí předcházet jistá zkušenost na za.kladě tápánI. 
Při změně podmínek v prostředí modelu dojde nejprve k desorganisaci dřívE: 
vytvořené funkční struktury, než se vytvoří funkční struk ·tura nová. J estli~e 
si model představujeme v komplikovanější versi, jak 'byla naznačena na str. 65, .. . . .. . 
je-li navíc vybaven možností vyhodnocovat · rozdíly mezi očekáváním poz:úclío-
vosti na u;rčitém políčku a skutečnou poruchovostí, se kterou se na tomto políčku 
setkává, může na základě této informace měnit buď svoji vnitřní funkční 

' 
strukturu podle analogického princi~u do· takové ·kombinace, při 'které by se 
na .daném políčku snížila poruchovost (což je analogiéké ·přizpůsobení orga-. . 
'nismu zátěži), nebo může\ měriit úroveň vazby ;,zkušenosti" na rozhodovací 
procesy (což odpovídá aktivaci a, rychlě disorganisaci), anebo . může ;olit jiný 
prostor paměti (před;pokládám·e, žé in~ ·k ~isposiéi víc podobnýC:h .. Prostorů, 
jaký je zobrazen ve schématu jak_o B), eventuáln~ se . zkuš~:ťi.osťní ·strukturou 
lépe odpovídající aktuální situaci ap9d. Zdá se, že . pokud se takové mecha­
nismy uplatňují v organisaci vztahů v emočním systému, ~9mbinují se na­
vzájem. V každém případě řešení minimalisac~ poruch (a st?-bilisace základ1... 
ních fu~cí systému) . může - resp. u systémů zkušel).ostníc;h,, jakým je_ model, 
o němž píšeme, musí - procházet ·některými ~ormami ·akt iva:ce rozsáhlých 
funkčních ·oblastí. Budeme-li . změny ~chopnosti tako':ého systému, vaza .né na 
aktivaci, posuzovat z různých hledis~k, _dojdem~ ke zdánlivě protichůdným 
výšleakům. Aktivace v jistém směru znameria zvyšení · &clíopn,ostí .(zvýšená .móž-. . 
nost výběru a 'vytvoření !}OVé nebo p9užitj ji ?é funkční ·struktury apod.), 
ale také znamená disorg~isaci - n~př. uvol~ěnim ·určitých prostorů . roz­
hodovac ích procesů ze ·zá:vislos~i _na zku~err9sti. Podobné ·fu:p.kce .pozbrujeme 
také ·u e~očních stavu : Celkovo.u . t~n,de:p.ci_v_šak můžeme charákterisovat jako 
cílově za.měřený po_hyb, směřující k; ·minimalisaci porlJ,ch apod. Řešení metody 
cílově zaměřeněho pohybu · ·v : systé~u, _ j_a~ým j~ uváděný-, mod él, : se · vytváří . -
zkušeností a není • preformova:p.é ~onstruk~érem. Podob.ně .áIJ.i v biologickém 
systému nejsou všechna řešení preform .ována · (např. fýlogenetický) : Směřo-ván.í 
k cíli a stabilisačn.í tendence mají v ohou .případech pravděpodobnostní. cha­
rakter a nemusí být vždy úspěšné ani nemusí · nutně probíh,at stejnými cestami ·. 
Nejednotnost výsledků měřeni některých fysiologických :a biochemických uka:­
zatelů emočních stavů může ·být - mimo jiné - i důsledkem této nahodilostní 
strategie směřování k cíli. y těchto.- případech.-by :r:noh.lo být úspěšnější ·hledat . . . . 
a volit takové podmínky experimentů, které by dovolily určit směr ·a · pravdě-

. 
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podobn .é cíle pohybu (procesů) v -~0ntextµ c;laných po~mínek j~o ukazatele 
funkčni séhppnosti a stavu ·systému. Jinak stanoy:ell;Íi dílčích hodnot a bez 
správné koncepce systémových vzt~hů může být podopné náhodnému stano­
vování poloh ruletek v citovaD.~m I:D:odeJu, .které be~ náhJedu -na funkci 
celého , systému a -na k9rttext p_<Jdmin~k · _nemůže poskytD.out téměř . žádnou 

• • 
relevantní informaci o. zákonitých souvislostech. 

K otázce funkční organisace emočního systému můžeme také přistupovat 

výlučně z hlediska jeho stability. Je dynamická, charakteristická pro živé sou­
stavy. Rovnováha je dána dynamickými vztahy mezi jednotlivými složkami, 
tj. systé ·m jako celek je tak dlouho v pohybu, dokud nenastane stav rovno­
váhy; jého některé složky jsou v pohybu neustále. Rovnovážný stav před­
stavuje přirozeno,u cílovou -oblast pohybu systému. Rov ,novážný stav a možnosti 
pohyb\]. $ystému kolem roynovážného stavu jsou funkční organisací systému. 
Jak jsme viděli i na předchozích příkladech, budou funkční možnosti a pod­
mínky rovnováhy záviset na povaze funkčních prvků systému (z.a příklad 
funkčního prvku jsme považovali jen funkční princip Svobodova modelu, 
mající schopnost „zkušenosti"). Závisí také na dynamických vlastnostech členů 

' 
zpětnovazebních obvodů, jak se ještě zmíníme níže, a na jiných dalších 
faktorech. J K problému předpokladů a mechanismů rovnováhy ve -složitém 
systému lze přistupovat z velmi obecného hlediska, jak ukázal Ashby · (22, 23). 
Základním modelem je známý homeostat, koncep!=!e ultrastabilních a multi-

• 

stabilních systémů. Obecným rysem těchto systémů je, že mezi funkcemi 
proměnných jsou také fun ·kce, které se -ni.ění skokem (step function). Systémy, 

• 
v nichž se uplatňují také tyto funkce, µiají bohaté možnosti cílově zaměřeného 

a adaptivního chování, jak Ashby demonstruje na řadě příkladů. , Význam 
principu ultrastability a multistability je v tom, že v živých soustavách (a tím 
také v emočním systému) se s funkcemi měnícími se skokem setkáváme často. 

Jsou to funkce s prahem. Příkladem může být bolest, emoce aj. Působí např. 
takto: překročí-li výkyv teploty práh regulačních schopností kli<;lových, začnou 
se náhle uplatňovat mechanismy .další, ja •ko je pohybová aktivita, chládový ·ťřes, 
pilo ·erekce, odchod na teplejší •místo atd. Vzájemná vazba těcht_o· mechanismů 

v rámci regulace teploty je zprostředkována funkcí měnící se skokem. Mnohé 
způsoby výběru a zpracování informace CNS jsou s největší pravděpodobností 
závislé na vytváření velmi komplikovaných prahů - např. ,některé mecha­
nismy rozeznávání tvaru, ,vytváření ,;vnitřní abecedy" ap_od. Cílovost procesů, 
projevující se ve složitém systému vytvářením rozlišitelných stavů ,funkční or­
ganisa _ce a funkčního ladění, ·kterou považuj~me za . účelRou;. inůže .být •· důsled­
kem směřování systému ke stavů.m rovnováhy, vyplývajícího · z dynamických 
v.ztahů v systému, které se v běžných. podmínkách biologické ext~tence osvěd..: 
čily nikoli dokonale, ale natolik postačujícím způsobem, že nemus~ly být vý .­
vojem opravovány. -Proto mohou zcela přirozeně . disponovat i ke ·vzniku stavů 

organismu škodících, jak to pozorujeme např. u některých stresových . reakcí 
a také u emocí : Předpoklad jakési .universální účelnosti i biologickýc;h mecha-, 

nismů, které se za . úrčitých· podmínek skutečně účelně proj .evují, může mít jen 
velmi oinezenou použitelnost jako podklad .pracovní hypothesy, vztahující se 
k problémům organisace · biologických procesů,· např. v emočním systému. 

V předchozích odstavcích byly n~značeny jen -velmi povšechně některé 

obecné aspekty organisace, stability, cílově zaměřen,ého chování a jiných vlast~ 
.ností složitých systémů, které se mohou uplatňovat i v emočním systému. 
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Další vývoj má před sebou ·dosud neohraničenou oblast možností např. zkou­
máním komb_inací různých funkčních pr,incipťl (zpětná vazba, multistabilita, 
,,zkušen0stní" systémy). Podobné funkční principy, jaké byly naznačeny pro­
střednictvím modelů, je také ·třeba hledat a · prověřovat v organisaci emočního 
systému . Existuje · ovšem řada jiných možných aplikací kybernetiky v oblasti . 
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J , 

probl emátiky emocí, zvláště co se tý~e organisa ·ce ner-vových funkcí zpra­
covávání a výběru informace · ,v , nervovém ,~systéD?-u, kódovái;ií informace 
v nervovém systému (ale ·· také na úrovni makrómolekul) apod., ,které zde 
vzhledem ,k ,rozs?-hu stati nemůžeme uvádět. S · kybernetickým ·řešením mno­
hých z těchto problémů organisace .nervové činnosti ,bylo zapqčato v dob.ě 
poměrn~ nedávné, .a -proto výsledky, ~teré budou mít nepochybně• význam · i pro 
pr0blernatiku ,e:r:nocí, lze očekávat až v budoucnosti . . 

Na rozdíl -od~ prob>lémů o_rganisace emočního systému, -které jsou obecného 
charakteru, existují možnosti využití ky})ernetiky ke studiu systémů, jejichž 
základní struktura je v podstatě známá. Jsou to především regulační obvody 
homeostasy. , Struktura těchto systémů může odpovídat triviálním zpětno­
vazébnírriu obvodu (obr. 1·2). Problémem jsou zde dynamické ·vlastnosti obvodu 
nebo jeho . členů, které určují rychlost, přesnost,. citlivost, rozsah regulace 
a ·možnost vnějšího ovlivňováni těchto procesů (řízení) . Tyto faktory · mají 
význam i z hlediska zařaz:ení jednotlivých . regulačních obvodů do hierarchie 
vazeb v organismu (obr. 13). Jednotlivé obvodý se m0hou lišit svými funkč­
ními vla -stnostmi, např. rychlostí a průběhem změh vyvolaných podnětem,- a 
v důsledR:u toho mohou být ovlivňovány podmínky roVDováhy a souhry v. sou­
sta:vách tyořených více r,egulovanými obvody. Většina bioregulačních obvodů 
je nelineární a tato okolnost je podmínkou ~ pro v:zni~ nůzný:ch rovnovážných 

• 
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Obr. 13. Příklad soustavy zpětnovazebních regulací v organismu. 
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stavů. Lze si teoreticky představit - a některá fakta · patofystologie a psycho­
patologie by tomu mohla nasvědčov:a:t -, že překročí-li některé podněty určitou 
mez, dostane se· soustava regulačních okruhů do spádové oblasti nové rovn0-
váhy, na kterou se již pak sama reguluje (,,regulace do nemoci"). Podobné 
případy scestné autoregulace mohou být vyvolány změnou dynamických vlast­
ností některých členů obvodu, např. v důsledku patologických procesů, jak ­
bylo prokázáno u některých poruch endokrinních. Emoce, které mohou být 
pro organismus velmi prudkými po·dněty již pro předpokládanou složku po-

. sitivní zpětné vazby, nutně vyvolávají přechodové jevy v regulovatelných 
soustavách emočního systému, které samy o sobě bez účasti dalších faktorů 
mohou převést soustavy do oblasti nových podmínek rovnováhy (obr. 14), ve 

I 
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Obr. 14. Spádové oblasti A a B dvou rovnovážných stavů R1 a R2„ Vychýlí-li podnět 
'.systém z rovnováhy podél trajektorie x přes hranici mezi spádovými oblastmi ., po-
fhýbuje ~e systém dál podél trajektorie y k R2• ; 

. 
'které se pak dál udržují aktivními autoregulačními pochody. Návrat do pů-
vodní oblasti (obojí přechod je zvláštní verse funkce skokem) · je · inožný jen '' 
překročením jistého pral?-u, ktery - obrazně řečeno - může být ze strany 
patologické rovnováhy vyšší než ze strany rovnováhy fysiologické a m:ůže 

vyžadovat jinou „metodu chování" . · Existence funkčních ·poruch uvedeného 
typu oy· mohla vysvětlit terapeutické efekty růz~ých šokových a nespecific­
kých podnětů a zá·sahů a „zlomů", a to na kterékoli úrovni - biochemické, 
vegetativní apod . 

3. Závěr 
, , 

• 

• 

. . • . . . •• 
• • • 

Emoce lze chápat také jákó zvláštní biologiclš:ou ,formu ·zpracování ihfor..: 
mace. Biokybernetické problémy emocí ·jsóU problémy · ana-:lysy· a .vhodného · 
zobrazení cho·vání a organisace systérřiu '·(a tedy · nikoli . problémy pr.0žitko •vé 
stránky emocí), které se · podílejí -na vzniku i ptůběhu emocí . · · ~ ;· · ·.,, 

V současně době záleží kybernetický přístup k emocjm především v klad ·eht 
otázek, formulďvaných' pod · zorným úhlem "významu zpětné' .vazby, informace 
a metody rrio·delování pro studium systémů ·.s cílově zaměreným chováním . 
Otázky jsou · kladeny · formou hypo 'thes vyjádřených modelem { který · může bý·t · 
abstraktní ·nebo reálný. Příklady byly uvedeny především ·jako ilustrace .ně- · 
kterých možných 'kybernetickych · aspektů : -emocí a: :byly : zvóleny záměrně · tak, 
aoy bylo · možné : popsat jé · verbálně. :nebo jedn ·óduchým schématem : , : 

• 

\ 
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. 
Analysa dílčích biokybernetických systémů, které jsou složkami emočního 

systému , je nezbytným předpokladem celkového kybern.etického přístupu 
k otázkám emocí. Závisí na vyřešení mnohých dílčích problémů kybernetiky, 
zvláště na dalším vývoji vědeckých prostředků a poznatků neurokybernetiky, 
bioniky (,,artificial intelligence", ,,autoorganisující se systémy" apod.), ale 
stejně tak na fysiologických a psychologických experimentech, využívajících 
více než dosud již existujících : kybernetických metod a koncepcí . 

I 
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li. Speciální přístupy 
. , , , 

ke zkouman1 emoci 
• 

. . 



• 

- ,. K: O M P A R A T I V N . e·· P S Y C H . O L O ·G I· C K Y 
KE STUDIU EMOCÍ 

• 
. . .. 

• • 

' ' ' 

A Ř Í ST U P , ·-.. · 
. 

• 

1. Komparativní přístup k určité psychologické otázce, tj. studium urči­
tého psychologického jevu u člověka v souvislosti s analogickými jevy u sub­
humánních živočichú, má význam zejména v · těchto případech: 

• 

a) Určité ot'iizky lze osvětlit zejména pomocí experimeňtú, jejichž provádění na 
člověku by bylo obtížné nebo nemožné z dúvodú technických (zejména 

. časových) a hlavně etických. V tom případě se používá zvířat jako tzv. 
biologických m.odelú . .. 

b) Studovaný jev nebo skupina jevú je u člověka příliš složité povahy, nebo 
s ní interferují jiné psychologické jevy, které ji modifikují do té míry, 
že studium na člověku. je metodicky velmi obtížné. S tím úzce souvisí 
otázka fylqgenetický~h souvislostí . některých jeyú. Zejména jde o případy, 
kdy určitý psychologický jev je u člověka svou povahou v jistém smyslu 
rudimentární, takže jeho biologický význam je lépe postřehnutelný v souvis­
losti s poměry u subhumánních živočichú, kde se studovaný typ chování 
vyskytuje v ·rozvinutější formě _a -..v podobě „účel11:~jší" pro zpúsob života 
dané živočišné skupiny. · · 
2 . . Na základě"· komparativního studia chov~ní. · pak je často. možno odhalit 

souvisl9sti, kter,-é by jinak nebyly - zřejm~ a které v podstatě přispívají k vy­
tvoření Ť"'oretických konéepcí, 'vysvětlujících lépe studovan ·é jevy. často se ·obě 
uvedená hlediska prolínají, jak je ostatně zřejmé již z toho, co bylo uvedeno. 
Klasickou oblastí pro aplikaci komparativního přístupu je právě psychologie 
emocí :. Vzhledem ·k tomu, že niá ·člověk . základní ·em·oce společné s vyššími .živo·.: 
čichy, je také většinou schopen ·emoční vyla'.dění vyšších živoči'chú s-právně 
rozeznat a interpretovat. . . ,· . .. .: ; .,. . : ~ 

Tato obecnost ' emočníéh fenoméD:Ú umc)žňuje j'eéinak . oprávněně . póužíť 
sub_humánních živočichú, zejména savcú, · k experimentům ·. zaměřeným' na 
otázky psychologie, resp : fysiologié emocí, jednak vztáhnóút · lidskou emotivitu 
do širšího 'kontextu vzhledehr k obdobným jevům zji'štěným u 'zvířat. . · . . I 

Tak např. otázky týkající se fysiologié émo6í se obvykle · řeší zejména'. 
pomoéí experimentů na zvířatech. Lze · říci, že · většina zjištění týkajících se 
fysiologie ' emocí, pokud byla získária zaměřenými experimenty, · opírá se· 
o sťudium subhumánních živočichů. Podobně :také , genetika ·· emocí se opírá · po 
výtée ó experimenty :pa zvířatecq. Zde je rozh ·odujícím faktor:em pro . volbu 
práce na biologickém mode'lU: ·spíše moment ' času riež moment , etický. - .. · · 

· často byly tytq a pod ·obné qtázkiy studovány v soťlvislcisti 1 -:s ·možností 
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produkova't :patické . emoč:r:i.í ~chování , modelující -emoční poruchy člověka: Rela­
tivně veliký m ateriál tohoto typu je většině psyc;:hopatologů zn~m. · · 

Poněkud jiný přístup k otázce souvislosti lidských a zvířecích emocí po­
skytují práce tzv. etologické školy. 

Výsledky pozorování , prováděných zejména za více méně přirozených pod­
mínek, vedou zde k některým zajímavým zjištěním a vnášejí do otázky 
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Obr. 15. Řada a-b - c představuje tři stu,pně intensi t y výrazu ód normál-ního k vý­
razu submise · u vlka , Řada a-g ukaz lJ.j~ _tři stupně intensity výrazu při la­
dění k agresi. Ve čtverci jsou možná překrývání základnf ch výrazů (podle Lorenze 
v: Tembrock G., Verhal tensforschung) (513) . . 

• 
• 

lidských emocí nové teoretické kontexty, na jejichž podkladě je často možno 
některé jevy vidět v novém, objasňujícím světle. 

Jako příklad zde uvedeme zejména tu stránku emočního chování ; kterou 
bychom mohli označit jako expresivní nebó sémantickou. Na emoční chování 

• 

lze pohlížet zřejmě jako na chování yelmi úzce spjaté s chováním instinktiv-
ním. Je-li dán určitý vnitřní ·stav o·rganismu, vedou určité podněty k reakci . 
Podnět z_ároveň převádí organismus do nového, obecně jiného stavu, který je 
funkcí podnětu a předchozího vnitřníh_o stavu. 

Toto empirické -zjištění je v souhlase s obecnou matematickou charakteris­
tikou určitého ·ty .pu kyberRetických zařízení. Je-li právě popsaný způsob cho­
vání determinovaný, tj. nastávají-li uvedené přechody „zákonitě" a u přísluš­
níků téhož d.ruhu, pok~d jsou normální, v podstatě stejně, máme před sebou 
poněkud idealisovaný model instinktivního cho:vání. 

Daný vnitřní stav organismu vyvolaný součinností podnětu a předcho:.... 
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zího vnitřního stavu můžeme v dané souvislosti chápat jako to, co konstituuje 
,,emoci" . . Tento stav je za normálního . stavu bdělosti u člověka subjektivně . 
uvědom0ván jako zvláštní, z fenon1enálního hlediska dále neredukovatelná 
prožitková kvalita. Tím je dáno · to, ·co obvykle označujeme jako 

• „emoci 
z -introspektivně psychologického hlediska". 

( 
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• , 

' 
• 

• 

• 
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Obr. 16, Zbarvení u ryby Aequidens latinfyons. _a) bojové, b) submisivní (p·odle Oh •rna 
v: Ternbrock G., Verhaltensforschung~ (513). . .... ' . 

v zpieny; . Při tomto „vyladění" organismu . nastávají . v něm, 
tivní. Tyto změny, · popřípad~ jejich z~vní pr:ojevy; vytvářejí 

zejména vegeta­
zčásti t<;>, -co lze 

• pokládat za „objektivní" stránk-u emocí. 
Tím se „dostáváme k již zmíněné ot_ázce, týkající se . expresivní nebo séman­

tic~é · strán~y emotivity. Již vegetativrµ změny .samy mají dvojí ~unkci. Jedna~ 
jso"b{ ·projeyem toho, že -organismus je „pf_iprav~n''; · ,,_vyladěn" k určité _ akci, 
jednak mají _ sdělovací sémantický význam · pro 9rganismy stejné nebo 

, 
vice 

méně příbuzné živočišné s}.{.upiny (ob:i;-.· 1_5· a 1~}-: · · . : , . ·. 
• 
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N·apř. pes nebo · vlk .v agresivním vylad'ění (tj. v ,,~moci hn~v:u") \·,zjeií 
mimo jiné srst na krku a na hřbetě. To je jednak funkcí ochrani;iou p~o 
event. nastávající boj, jednak je to . ,.signálem „nálady" ' zvířete, kterémlJ víc~ 
nebo méně příbuzný organismus- .;;:rozumí" (často na vrozeném podkladě) ~ :t1.+t9-
informaci ·,,zařadí" do komplexního .podnětu pro vJastní dal~í chování. Ppdobně 
např. změna barvy lysých částí těla u některých živočichů pří určitém vyladění 
je nejen projevem vegetativního stavu, nýbrž má i svou sdělovací funk.ci . Déle 
trvající „vyladění" může vést i k více méně stálým změnám zbarvení apod. 
Akvaristé vědí, že sa·meček rybky bojovnice (Betta splendens) se plně nevy­
barví, nemá-li možnost měřit své síly s ·prqtivníkem stejného druhu. Reakce 
na určité zbarvení může být vrozená . Např. známá je reakce krocana na 
červenou barvu. Zčervenání hlayy a krku provází 1.1 krocana v:yladění k agresi, 
naopak zblednutí signalisuje submisi, tj. t~ové :vnitřní :vyladění, jehož ana­
logon u - člověka je · provázeno prož'itkem _pokornosti ·až ~moce $tra:chu. Zcela 
analogické poměry jsou 1.il primátů, kde éµli čloyěk není ·yýj_irp;kou. Dosud 
jsme se dotkli" jen sém ·ah.tické funkcei projevů spjatých těsně s „vyladěním 
k akci", tj. takových, .které by pravděpodobně nastávaly i t~hdy, kdyby žádnou . . . 
sdělovací fµnkci neměly. Avšak :vyladění k instinktivní akci bývá u zvířat 

' . 
provázeno zpravidla také jinými projevy, které mají (alespoň vzhledem k pří-
tomnému stavu, članému fylogenetickou historií.) pouze sdělovací funkci pro 
příslušníky stejného druhu nebo příbuzné živoc'išné skupiny. Podle toho, jak 
se určitý živočich chová, pozná jiný živočich, zejména stejného druhu, v jakém 
je vyladění čili jakou má „emoci" a co od něho může v dalším okamžiku 
očekávat. Patří sem různé pohyby ·a postoje, vydávání různých zvuků apod. 

< • 

Určitý signál, jehož významu rozumí příslušník téhož druhu zpravidla vrozeně, 
vede pak k reakci z jeho strany a z.a určitých okolností se může rozvinout 
i složitá „ritualisovaná" interakce. Poně.v~dž,· jak již bylo naznačeno, jsou 
tyto projevy signálem vnitřního vyladění organismu, tedy jeho „emoce", získá­
váme na základě tcihoto př~stupu nový ·pohled na některé emoční- r.eakce také 
u člověka. Projevy emocí lze chápat jako jakési t:q.stinktivní jazyky, umožňující 
sociální interakci zyÍřat pomocí d·ruhově fixovaných .. signálů. · 

Poměry jsou zde ča$to y.elmi · slqžité ·. J.ednotlivé výrazové momenty lze 
rozložit na složky a sestavit ,:tak · t .abu1ky typu matic, kde vždy v průsečíku 

• 

řádku a sloupce leží ·výraz, res:p_. s·~gnál „emoce" d.an·ý ·koincidencí yýrazů 
v řádce a sloupci. · · 

Vzhledem k fylogenetické příbuznosti vyššfc}:i :živočichů jsou signály emocí 
srozumitelné pro dosti široký okruh živočiGh.ů. 'Např. základní emoční vyladění 

většiny vyšších savců je pro člověka rozpoznatelné i bez větších zkušeností 
s daným druhem zvířat . . · , . . . . 

• 
·C1ověk je např. schopen velmi . d9bře z chování p_sa usoudit ) z4é!: je ,.,ve-

selý" nebo „smutný". Někdy však dochází k jakési mezidruhové chybné inter­
pretaci. . 1Ták např. páv á k·rócan maj-í ·velrhÍ - podobné chování, s'ignálisující 
přípravu k : intraspecifické agresi : Páv · ,,.rozu:Íní'' t0mu, že ho . lti·ocan ;,vyzýv:á• 
k boji". Naproti tomu nerozumí páv, že krocan se „vzdává", což pr:o krocany 
obvykle znamená zá'hubu. Poražený ' páv totiž Ůletí, címž_ dá -·najevo · svóti -·pro­
hru a vítěz ho již neproh~sleduje. Naproti tomu krocan ·, který se cítí pói-a.,. 
žen, zbledne · a položí se: na zem. Tomuto ·gestu však páv ,tnerozu:mi" a ·kro: 
cana, který se nesnaží utéci, obvykle uklové . Podobně člověk :připisuje . •někdy 
zvířatům vlastnosti odpovídající mimickým výraz:um, s nimiž -se setkává u li-
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dí. Tak velblou,d ·se mu jeví „pyšný", lenochod .. ,,dobromyslný" apod. Pro 
teorii · lidské psychologie emocí mají tato a podobná zjištění dosti podstatný 
význam . . 

Oqjektivn_í projevy emočního stavu jakQ. vyladění k akci . u člověka· jsou 
tímto zp1;1sobem často · chápány již tradičně. často bývá v této so_uvislosti zdů­
razňována mož:r:iá neadekvátnost vyladění vzhledem ke konkrétně vhodné akci. 
Větš_inou všal,{. neqývá ·• ta!,{ ;?:důrazňován moment emočních Ji,r0jevů jako pri-
mitivních projevů s původná séma.ptic;:kou funkcl. · · · 

Emoční konotace pantomimiGkých gest je známa. Méně známé je_ fyloge­
netické stáří některých takových gest. Tak · např. známé . ··a boécne srozumitelné 
gesto ,nadšení s. pozdviženými, v loktech mírně, ohnu tý.trii ·pažemi je totožné 
s postojem „impoJ:!.ujícího" šimpanze. Šimp .a:r:iz, který chce , ,,imponovat", po­
staví se na zadní končetiny, roztáhne a v loktech mírně ohne pá.že, při čemž 
se jeho srst -zježf. Je tím splňován základní p_ripcip „imponování", totiž „zyět-::­
šení plo,chy, resp. objemµ vlastn _ího těla". Skutečně· také ·u člověka při silném 
p.adšení nebo _ prožitku ;,v~nešenosti" bývá _ pocit -. mraze .ní. · 

Muzikálním osobám je toto mrazení, doprovázející silný e·stetický - zažiték 
.(v souvislosti - s pocitem vzpešenosti), dobře známo a dostav:'Uje ·sé obvykle při 

zvláštních „si\nych '.' místech P.9$.l<;>~c:Pané nebo pozoroyané skla .dby, Pantomi­
mickým výrazem _ tohoto proži~ku l;>yla by zřejmě zmíněná póza se vztaženýma 
rukama. Z tohoto . příkladu vidíme, .že komparativně psycholo 'gický přístup 

může odhalit skutečně nečekané souvislosti mezi . emočním životem zvířat 

a člověka. 
_Na · zákJadě -chápání · _některých emočních _ pr:ojevů· jako . zbytl,{ů vrozených 

forem chování a původně sdělovací ftinke~ lze ·např. qbjasni-t některé· otá ·zky.s 
jako je psychologie - smíchu, pláče, hněvivého křiku, červ~nání . . apod. Jak · bylo 

• 

dokázáno - ,experimentálně, je úsměv, .resp. srních, yrozenou reakeí, vyvolá ·va:-
• 

nou rovněž na :vrozeném podkladě schématem s:r,něj.ícího se obli_čeje u s.ta:tších 
kojenců . . Je to tedy zřejmě reakce s vrozeným sémantic~ým .charakterem, sig­
nalisující emoční vyladění „veselo~ti", tj. chybění ag;rese, . -.a j~ho ,<Y,ýznam. •je 
zř~jmě obdobný po:?dravným ceremoniálům u rqzných drúhů zvířat (na.př.. 
klapání čápů neJ?o· yr_tění ocasem ·u psoyitých šelen:i). . 
. Na urči~é , :v:ymezené oblasti jsme stručně ukázali, jakým způsobem může 

komparativn;~ psycholog~cký příst'l:lP př:ispět k řeš_ení otázek lidské .-emp-tivity. 
Možností, jak vy;užít fa~t, _zji~těných na infrahtimánních · živočiších, . pr:o te .ore­
tické ·vysvětlení jevů z lidské psychologie, je ovšem mnohem více. Tak _ např. . . 

by bylo možno vysv~ .tlo:vat jev:y souvisící s · t_zy. ·so~icµisací ~moci · v: s.ouvis-. . . 
losti s analogickými jevy u zvířat. Dále by bylo např. možno vidět souvislosti 
mezi vrozeně fundovanými preferencemi zvířat a problematikou emo,čně říze­

ného výběru nějakých předmětů z daného souboru u člověka atd. Tyto sou­
vislosti jsou však méně přímé a problematičtější než ty, kterými jsme se za­
bývali. 

Se získáváním kladné emoční vazby na určitý objekt může souviset tzv. 
impregnace, ražení (imprinting, Pragung) , uplatňující se výrazn~ u infrahu­
mánních živočichů. Jde o specifickou formu učení, jehož výsledek je ve vět­

šině případů prakticky ireversibilní. Tak např. u četných ptáků se stává v do­
spělosti sexuálním objektem individium toho druhu, s nímž se setká v mládí 
-v souvislosti s krmením, · to znamená v periodě citlivé pro tento druh učení. 
Za normálních okolností krmí mládě rodiče a tímto způsobem je zajištěna 
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druhová · specificita objektu apetence . U nekrmivých ptáků (Galliformes, An­
seriformes) je důležité, aby se mládě naučilo ·následovat matku a reagovat na 
její chování. Znaky určující mateřské individium se mládě učí na principu 
ražení. Východiskem jsou zde některé vrozené znaky „ např. optimální velikost 
-objektu a specifické zvuky, které mateřské individuum vydává (srov. kvokání 
kvočny) . Ostatní . znaky mateřského objektu se získávají učením. 

Období, ve kterém je mládě citlivé pro „ražení", bývá u rúzných druhů 
různé, trvá několik málo dní nebo jen hodin. 

Je -li ·v tomto období exponován jiný než druhově specifický ·objekt, kt erý 
však musí mít dílčí chování, dávající informaci k tomu, aby ražení proběhlo, 
:Stává se tento objekt raženým objek t em. Tak např. krmí-li člověk havrano-. . 
vité .ptáky nebo dravce v období citli:vém pro ražení, stává se v jejich dospě-
lostí lid$-ké individuum objektem sexuální apetence. Podóbně lze nau.čit např. 
:mladé kachny, aby přijaly určitého člověka za „svou matku' ~. V určitých pří""' 
pa~déch "j~-někdy -ještě - možné . ,,chybné" • ražení ·nahradit ~ ,;správným" '. V --jiných 
případech však to možné nebývá. Tak ._mladé .divoké husy vycliované v líhni, 
vidí..:.li v citlivém období člověka, nepřijmou divokou husu za svou inatku, 
nýbrž utíkají před ní, takže zahynou, jsou-li vypuštěny do přírody. Rozhod.:. 
·nutí o tom, která reakce je naučená na základě ražení á která vrÓzená _, :je 
velmi obtížné. Vždy se však uplatňují vrozen .é r eakce na signály · určující 

. . . . ' -
vlastnQsti objekt-u, který se má stát předmětem · ražení. Proto je '-nejen od-
vážné, ale i nesprávné tvoř.it urychleně analogie mezi jevem impregnace a ně-

• 

·kterými psychodynamickými výklady tzv. citových ftxací u člověka. . . . ,,,. 

U ptáků, kteří zísKavají . objekt ·· sexuální apetence na základ·ě raženi 
v mládí · v souvislosti s krmením, musíme ostat:11,ě nutně předpokládat vý·r~z­
nou vrozenou slbžku v případě, že se krmení účastní oba rodiče. Jinak " je ne­
vysvětlitelné, že v dospělosti, je vyhledá -ván objekt komplementárního · pohlaví. 
:Fakt, že svatební šat samečků přetrvává většinou ještě po dobu hnízděnÍ', pod­
poruje správnost uvedeného názoru. Vrozená dete ·rminovanost pÓhlaví ob""" 
jéktu . je . :zde t~dy mnohem větší, . než , :jak Jby s i to přály některé hlubinně psy­
•chologické. směry pro aplikaci zmíněný'éh -zjištění jako potvrzení svých koncepcí 
pro vývoj citových vztahů u člověka:. TáRé infantilní vazba na rodiče nebo 
jejich substituty (ktěrá jé ovšem nesexuální), pokud se s ní u zvířát setká- . 
·váme jako s trvalou charakteristikou, záležf v; poruše instinktu tvořícího tuto 

• • • • ' • 1 • 

vazbu a je · typická pro domestifikované živočichy. U divoée · žijícícH se tato 
vazba • při ' dospíván f ruš í-. Je tedy u domestifikujících tvorů pers'istující infan­
tilní vazba na rodiče projevem vrozené poruchy instinktivního vybavení . 
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FYSIOLOGIE EMOCÍ 
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• 

A. N eurofysiologie emocí • , 

1. ÚVOD • 

Emoce náleží k psychickým dějům, které mají výrazné projevy v tělesné 
obl~sti, a které proto vždy lákaly k pokusům vyjádřit a měřit tento psychický 
úkaz objektivně. Každý zná ze své zkušenosti některé. somatické projevy emo­
cí; ,,zbledl strachem", ,,zčervenal radostí nebo hněvem", ,,potil se hrůzou". 
Soustavné sledování fysiologických účinků emocí vedlo k pokusům zhodnotit 
kvalitu nebo intensitu emoce · podle jejích tělesných průvodních změn a usu­
zovat i nich i na pochody v centrálním nervovém systému, které jsou pod­
kladem samotného jevu emoce. Pro t0to ·použití nejsou však všechny fysio­
logické údaje stejně hodnotné; záleží na tom, jak těsně souvisí zkoumaná ve­
ličina s funkcemi struktur CNS, podmiňujících emoce. Vyšetřování na ·peri­
férii organismu může dát informace zkreslené chorobným stavem daného or­
gánu, interferencí s funkcí jiných ústrojí, nebo vlivy jiných, náhodnýcp. 
faktorů. Sledování fysiologických \ ukazatelů přímo v CNS, např. vnořenými 
elektrodami, které poskytuje spolehlivější a jemnější obraz o aktuálním funkč­
ním stavu ·emociogenních struktur, je u ·lidí možné jen v omezeném rozsahu 
a není obvykle • anatomicky verifikovatelné. - Rozsáhlé · experimentální pokusy 
na zvířatech nemohou dát konečnou odpověď pro zvláštní- charakter lidských, 

• • 

uvědomovaných emocí a strukturální odlišnosti mozku. Klinické zkušenosti 
neurologické, změny emocí při hrubě organických poškozeních i mozku, mají 
obvykle nevýhody „nečistě" ohraničen·é léze postihující více struktur. Velmi 
pestrým a výrazným emočním poruchám psychiatrických nemocných a efektu 
zde póužívaných léčebných metod nesporně ;zasahujících CNS, jako jso·u ··psy- ­
chofarmaka a· elektrošoková léčba, chybí většinou spolehlivé vysvětlení co do 
etiologie a patogenese ·základního onemocnění a mechanismu léčebného úcin­
ku. S těmito omezeními je třeba p0čítat při hoanocení dále uváděných faktů. 
V hledaných korelacích mezi psychickým jevem ..,... emocí a mezi fysiolog1c­
kými parametry je však někdy obtížné i jednoznačné vymezení a přesné 
rozpoznání emoce psychologickými prostředky, ať už subjektivní . výpovědí, 
objektivním popisem emočního chování, nebq výkonem v testové .. situaci, a 
i to může být zdrojem chybných údajů: • · 

2. POZNATKY ZÍSKANÉ NA PERIFÉRII ORGANISMU • 

• 

Jsou v popředí zájpiu při zkoumání vlivu .ps:y_chického stavu ·na · celý_ or-
ganismus, · mají praktický význam při řešení otáze~ psychosomatické metli„ 
cíny. z·měny periferních funkcí při emocích jsou zprostředkovány především 
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nervovým systémem, jak svědčí mimo jiné krátké latence mezi podnětem a 
reakcí. Při déle trvajícím sledování periferních emočních reakcí musíme však 
vždy počítat s působením humorálním. 

Periferní účinky emocí byly podrobně studovány u normálních osob i u ne­
mocných vzhledem k tomu, že je ·hojný výběr různých metod a registrace je 
většinou snadná. Mnohem obtížnější je však uspořádání pokusu tak, aby vý ­
sledek nezkreslily některé z faktorů, které dále uvádíme. Problémem je 
i kvantitativní vyjádření z1r1ěn tak, aby byly srovnatelné jednak výsledky 
kvalitativně různých parametrů, jednak výsledky získané u různých osob 
(113). Je nutné statistické ověření výsledků. 

Faktory, které mohou ovlivnit kvantitu a někdy i kvalitu změny periferní 
funkce, navozeno -u emočním stavem: 

1. Tzv. reakčn~ chyba, :?Působená reakcí organismu na stimulus , jímž je 
• 

aplikace dané vyšetřovací: metody (n~př. přiložení tonometru, vpich injekční 
jehly apod.). . 

• 

2. Kolísání klidově hod:qoty sledované funkce; klidová hodnota s,e obvykle 
' získává průměrem z několika měření v období . relativně prostém jakékoliv 

stimulace. :Ooust (102) ukázal, že i pfi nepřítomnosti stimula~e dochází ke 
spontánním výkyvům ve všech jím zko~ma~ych veličinách, . interyaly mezi 
maximálními výkyvy, ,,~ykly", jsou různé u různých paran;ietr.h a osob, . aie 
za týchž ppdrriíne~ stál~, pohybují .se průměrn·ě mezi 2,5-1 1 minutami . 

. 
_ ·. , 3. Nemožnost dosažení skutečné klidové -hodnoty pro komplikující, obvykle 

. . . . 
negativní emočn.í reakce vy,:š·etřovan~ osoby, _ která •S obavami o.čekává průběh 
experimentu, ned.ostatečně r ~laxuje . atd . Je proto výhodné získat kontrolní, 
klidovou hodnotu až po skon~ení vlastního pokusu (382). 

·· 4. Závislost reakce na · klidové úrovni sledované furlkc~ ,.....:. zákón počáteč­
ních hodnot (554). Čím vyšší je -výchozí hladina funkce, ·tím menší je reakce · 
na podněty zvyšující tuto funkci. a tím v.ětši na podněty, které funkci snižují. 
Je -li výchozí hodnota velmi vysoká, může být reakce nulová nebo i paradoxní, 
tj. opačpého směru. Tento vztah byl opakovaně zjištěn především v oblasti 
funkcí vegetativního . nervového systému a odpovídá zde v;ztahu mezi · pojmy 
tonu a .excitability. Má důležitý význam pro ·.,regulaci vegetativních funkcí a 
~abraňuje extrémním výkyvům, které by m0hly byt organismu ·. nebezpe•čné. 
Pod!€ ~ Wildera · platí totó · pravidlo pro 75-85 °/0 všecn experimentů; v · praxi 
nutí . k zavedení tzv. prestimuluš level, hbCÍnoty sledované funkce těsně před 
začátkem stimulace, která může být odlišná od klidové hodnoty. r , 

5. Facilitace 0dpovědi v činném orgánu ·při déle "trvající stirirulaci ; jde 
o jev · protikladný předchozímu a uplatňaje s~ ptecilevším v oblasti cerebro­
spinálního nervstva, ·nap.ř. u příčně · pruho:vaných svalů. Aktivita periferního 
orgápu •má za následek zvyšování aferentních impulsů z tohoto orgánú do 
příslušných nervových center a tím i zvýšení jejich excitability a zmno žení · 
eferentních podnětů k témuž orgánu. Tento · okruh napomáh~ pravděpodobně 
k lepšímu a ~iferencovanějšímu výkonu. Je v činnosti v určitém středním 
pásmu výkonnostních možností .orgánu, při extrémních situacích se další růst 
excitability zabrzdí uplatn~ním jiných mechanis:p:iů. · . . - - \ 

6. Vliv habituace - reakce na stimuly - může kolí~at podle jejich uspo-
• ' • • ~ I 

řádání v pokusu; některé periferní fuĎ.Kc_e se při opa){ování tlumí zvláště . -
snadno, hápř. psychogalvanický reflex. -

-
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" 7. Vliv podmínění reakce - buď v prúběhu pokusu nebo interference 
dřívějších zkušeností. 

. . 

8. Sekundární reakce na primární výkyv zpúsobený emociogenním stimu­
lem; sled:ujeme-li fysiologické projevy emoční odpovědi longitůdinálně, zjistí.:.: 
me běžně vlnovité kolísání dané funkce , s největšími výkyvy na počátku, po.::: 
stupně slábnoucí; druhotné výkyvy někdy překračují i výchozí klidovou hod­
notu v opačném směru než primární reakce a při jednorázovém měření · b·y 
mohly vést k omylu; snažíme se proto o prúběžné měření, .které je většinou 
dobře možné (není zattm uspokojivě vyřešeno např. při měření ·krevního tla-
ku nekrv -avou cestou). . 

9. Vliv změn jiných funkcí . na zkoumaný parametr; tyto změn~ mohou 
být ve vztahu k dané • emoci ~ ale •i k jiným · dějům (např. svalová aktivita, 
trávení atd.). . 

Z uvedeného vyplýYá, že při vyšetřování periferních zrh'ěn při emocích 
dáváme přednost longitudinálnímu sl~dování před jednorázovým prúřezem 

reakcí, intrapersonálnímu srovnávání ·před interpersonálním, a získané vý-
sledky interpretujeme opatrně. i ' • , 

• • • • '"1 , 
, . ()[ 

, 

A. Emoční projevy . na periférii, 
nervovým systémem 

zprost1.e<Jkované cerebrospinálním 
! J : • • 

. . 

• l . , • . . ' ) r! ) . , 

a) motorické projeyy makroskopicky, • J • .. • 
' 

b) výsledky elektro'fysiologických metod. ' r 

' . ' 

) 

a) Změny v svalové činnosti, jevící se v pohybech částí :p.eb.o ~elého těla, . . 
náleží k nejdéle sledovaným projevúm emoGí; jejich _hodpocení je součástí 
denní praxe člověka při qceňování psychickél;lo stavu jiných . psob, který je 
bez.prostřednímu názoru po·zorovatele nepřístupný. Nejkonst~ntpěj~í _prµvodní 
svalové projevy emocí se oqehrávají ve t;váři - tzv. inimika, a rukou .. -:-:-tzv. 
gestikulace, tedy v částech těla s velkým korovým inery:;ičním zast oupením. 
Při větší intensitě emoce se motorické změny generalisují : ~~ní se !reKvence 
mrkání. Jsou změny v tvorbě hlasu. · ~ . 

Motorické změny při emocích se dějí blJ.ď. ve smyslu zvýšení, :p.ebo sníže~í 
svalové aktivity ._ Pri akutním ~močním výkyvu - afektu se jeví předevšfm 
v množství spontánní aktivity, při chroniéké emoci sledujeme často změny 
tempa a přesnosti pohybových reakcí. Protikladná kvalita emo~e se _ někdy 
odráží v protikl~dných motorických; projevech (zvýšení svalové činnqsti při 
radost .i, útlum při smutku), u téže emoce však mohou qýt výkyvý na _· obě 
str any (při úzkosti motorický . neklid i -~trnutí). Ačkqliv kon;ibinace . 

1

mimiky, 
gestikulace a tónu hlasu připouští . vyjá~feni velikého m_n9žství odstínů emocí 1 

základní schémata mimická jsou jednoduchá a dosti stereotypní ; někdy -~~ 
mimické " projevy rúzných emocí velmi podobají, takže je není možné · správně 
z·ařadit bez znalÓsti situace (zko{išky s obrázky viz 562) ! . 

Zákl~dní mot ·o•ric~á ·schémata, ·především mimická, jsou vroie;n~; ·výraz 
tváře při emoci se podstatně· neliš í u slepých a vidoucích · osob~ maiých ··dětí 
a ·dospelých ; jemnější ods~ínění se však získává pozdější zkušenost i za účasti 
zrakového smyslu; u slepých · od narození chybějí jemnější výrazy pro odpor~ 
úžas, pohrdání, pro slepé je těžké ria požádání předvést výraz odpovídající 
určité emoci. Význam j ·ednotlivých schémát může být pozměněn kulturními 
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ylivy - (např: v Cíně není úsměv vždy projevem radosti). Jsou rasové a konsti-
tuční rozdíly v intensitě . 1:r1otorických projevů emocí. Spolu se zvyšováním 
kortikální kontroly nervové činnosti - tedy u dospělých ve srovnání s dětmi 
a u osob s vypracovanými civilisačními a kulturními návyky ve srovnání 
s 0soba.n:ii primitivními - se motorické projevy pov~echně tlumí. 

b) Nevýhodou sledování zrn:ěn popsaných v předchozí části je -přílišná 
komplexnost pohybů, které je nutno zachycovat foto·graficky, kvantitativní 
vyjádření je obtížné. Proto se v novější době. používá elektromyografie, zá._ 
znamu elektrických svalových potenciálů (EMG); obvykle sumační metodou 
s povrchovými _ elektrodami, se současným záznamem z více svalových skupin. 
Elektromyografická křivka zachycuje fázickou činnost svalu, nikoliv jeho to­
nus. Podle výsledků ánalytické metody EMG při úplné volní relaxaci, kdy je 
ovšem určitý svalový tonus zachován, nejsou zjistitelné žádné EMG poten­
ciály. Proto je lépe nepovažovat nález EMG aktivity při klinickém „klidu" za 
projev zvýšeného· svalového tonu, ale za známku toho, že sval není úplně 
relaxován, dostává trvale impulsy ke kontrakci, · i když k_linicky není patrný 
pohyb. Casto jsou však i klinicky pozorovatelné změny, chvění, třes. What­
more (550) mluví o residuální motorické aktivitě. 

Prací mnoha autorů bylo souhlasně zjištěno, že při emočním vzrušení se 
obvyk le zvyšuje množství EMG aktivity, podle Misitiho asi v 8,0 °/0 • Zvláště 
pravidelně se to děje u negativních emocí. Duchenne (105) našel různou ma­
ximální aktivitu v nestejných svalových skupinách u různých emocí, která 
odpovídala mimickým rozdílům . emocí. Další zkušenosti však nepotvrdily 
~onstantní, specifické rozdíly v EMG aktivitě u jednotlivých emočních stavů. 
K největšímu zmnožení elektrických svalových potenciálů dochází většinou 

vždy v oblasti hla ·vy, především ve svaJstvu frontální k~ajiny, dále v~ (3Valstvu 
šíj.e, pak rukou. Opakovaně se . našla souvislost mezi množstvím EMG aktivity 
a intensitou emoce, u normálních osob i nemocných s emočními poruchami. 
Tak Martinová zjistila u normálních; osob i neurotiků vzrůst EMG aktivity 
~elníhq svalstva á mrkání p~i dotazech vybavujících en1:oce na rozdíl pd indi­
ferentních. Salisbury zjistil u neurotiků s úzkostnýll1,i a úzkostně depresiv­
ními stavy nejvyšší hodnoty svalové aktivity u nemocných s nejvyšším skóre 
úzkosti; skupina anxiosních pacientů s bolestmi hlavy a šíje měla větší hod­
noty EMG néž skupina bez těchto příznaků; _při objevení se bolei:?tí během zá-. . . 

, znamu se EMG aktivita v příslušné oblasti zvýšila, stejně při třesu. Rossi na-
• 

šel trvale větší hodnoty : EMG potenciálů u . osob s vyšším skóre úzkosti ve 
~kále Taylorové než u osob s nízkým skóre .. Při motorické inh;il;>ici prováze-

• • • 
jící někdy ·velmi silné, náhle vznikající, obvykle negativní emoce, prokáza ,lo 
často EMG vyšetření vysoké hodnoty elektrických svalových potenciálů (20). 
Někt~r~ kladné emoce, např. po nasycení, jsou provázeny zvýšenou svalovou 
relaxací . . . 

Vztahu mezi motorickou aktivací a emočním stavem bylo použito v po­
kusech dosáhnout volní kontroly en;:i.0tivity tzv. relaxační metodou autogen­
ního trépinku (Schultze). F. Alexander navrhl „kinestetickou reeduka~i", při 
níž se nemocný učí ovládat „kinestetické ekvivalenty" svých emočních stavů 
a zabraňuje tím řadě symptomů (bolestem hlavy atd .). . 

Zvýšení EMG aktivity není speeifické pro emoce, nacházíme je i při ji­
ných situacích, obvy.kle spojených se subjektivním prožitkem zvýšeného 
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,,vnitřního napětí", kdy je zvýšená pozornost a pohotovost v akci nebo zvý­
šená skutečná aktivita (Jacobson - představa pohybu, Bassin - příprava 
k akci, Ryan - míra úsilí) . 

B. Emoční projevy na periférii, zprostředkované vegetativním 
nervovým systémem 

. 

• . 

Na rozdíl ' od změn kosterního svalstva, které je možno - popřípatlě po 
nácviku - volně potlačit, jsou změny zprostředkované vegetativním nervstvem 
mnohem nezávislejší na vůli a moho4 být objektivní známkou emoce i při vy­
řazení motorických projevů. Zdá se, že velikost aktivace vegetativního nervo­
vého systému má nepřímo. úměrný vztah ke stupni aktivace cerebrospinál­
ního nervstva. Jestliže se dovolí pokusné osobě, aby projevila přiměřenou 
svalovou reakci na emociogenní situaci, bývají vegetativní projevy emoce malé. 
Známe z běžné zkušel)osti příznivý vliv svalové činnosti i necílené (přechá­
zení apod.) na zvládnutí negativních emocí. Oken (382) však nezjistil význam­
né rozdíly · v intensitě vegetativních emočních reakcí u osob s velkou a malou 
emoční expresí, spíše tendenci k vyšším hodnotám u osob, které své emoční 
projevy nebrzdily . Nejde tedy d prostou „derivaci" impulsů ·· z ·vegetativního 
do cerebrospinálního nervstva. Vegetativní projevy nesnižuje asi svalová čin­
nost, která je pouze výrazem emoce, ale činnost představující již reakci emocí 
vybavenou . 

• 
a). Změny v oběhovém ústrojí - provázejí emoce velmi konstantně, citlivě 

reagují na emoční výkyvy a patří proto k funkcím .nejčastěji sledovaným. 
Nejdůležitější vyš~třované veličiny: 

• 
1. srdeční frekvence; 
2. krevní tlak systolický a diastolický; 
3. objem částí těla (většinou akrálních), který závisí na prokrvení, tedy na · 

průsvitu cév (pletysmografie); často se sleduje jednak oblast s malým 
svalovým vybavením, jednak oblast s dobře vyvinutým svalstvem, pro­
tože vasomotorické reakce rnohou být odlišl).é u cév svalových a kož­
ních; 

4. teplota kůže - při jinak konstantních podmínkách měří také vasomo-­
torickou aktivitu; 

5. dermografismus - vyjadřuje resistenci jemných kožních cévek k dila ­
taci; 

6. kapilaroskopie - v nehtovém lůžku; sleduje se _např. rychlost kapilár-
ního průtoku; 

7. pulsový objem; 
8. minutový objem; 
9. periferní resistence - . podíl _ průměrného TK a minµtového objemu -i. 

Obyykle se kombinuje ně~olik parametrů této skůpiny nebo i · skupin 
jiných. 

Práce řady autorů shodně prokázaly, že při emočním vzrušení dostatečné 
intensity dochází k výkyvům v hodnotách alespoň některých těchto ukazatelů, 
buď ve smyslu zvýšení, · nebo snížení proti klid _ové úrovni. Ojedinělé nega­
tivní nálezy (např. Innes 1959) se dají vysvětlit tím, že experi _mentální situace 
nestačila .k vyvolání dostatečně silné emoce. Emoce s nelibou charakteristikou 
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mají obvykle větš'í změny než emoce libé; · je však známo, že positivní emoce 
se experimentálně navozují mnohem snadněji. 

Nejčastější emoční odezvou v oběhovémJ ústrojí je zrychlení srdeční frek­
vence, ~výšení systolického tla .ku krevního a vasokonstrikce v kůži, jevící se 
zmenšením objemu zkoumané oblasti a pok lesem teploty. Jde ~edy o změny 
odpovídající efektu podráždění sympatiku. Při velmi silné, náhle nasazující 
emoci (např. · úlek) může být prvou reakcí zpo,malení až přechodná zástava 
srdeční činnosti (190). Vzestup krevního tlaku má latenci 2-3 sec a přetrvává 
i několik minut (Sanford - kontinuální měření krvavou metodou) . Vasomo­
torická reakce v kůži může postihovat různě jednotlivé dru _hy různých cév, 
může být současn~ vasokonstrikce arteriol, kapilár i v.en~l při některých emo­
cích, ale vasokonstrikce arteriol a dilatace kapilár _a venul při jiných emocích 
(198). Pf i déle trvající emoci, např. chronické úzkosti, dochází často _k trvale 
zvýšeným hodJ.?-Otám ně~terých ukazatelů, krevního tlaku, vasokonstrikce pe­
riférních cév, frekvence srdeční. Tak Ackner (1) našel při pletysmografii menší 

• 
pulsové vlny u úzkostných nemocných než u neúzkostných pacientů i kon-
trolních zdr~vých osob; při medikamentosně navozeném.: nebo: spontánním 
spánku se ~ úzkostných osob pulsové vlny významně zvětšily (následkem po­
volení předchozí abnormální vasokonstrikce), frekvence srdeční se významně 
zp9malila, kdežto ~ neúzkostných osob nedošlo k signifikantním změnám ve ­
likosti pulsových vln. 

Se vzrůstající intensitou emoce obvykle stoupá velikost vegetativních od­
chylek. Je -li však vysoká „klidová" hodnota zkoumané veličiny, může být re­
akce na aktuální emoční stimulus malá . Glickstein (190) při sledování srdeční 

frekvence za stresových situací zjistil dva typy reakcí na stres v kardiq vasku­
lární oblasti. První typ byl charakterisován vysokou: iniciální úrovní pulsové 
frekvence a postupným snižováním v průběhu řady experimentů, jen s ma­
lými výkyvy při jednotlivých stresových _ stimulech . Druhý typ měl n a počátku 
relativně nízkou úroveň sle·dovaného parametru, v průběhu experimentů po­
stupný vzestup a výrazné reakce (zrychlení pulsu) na stresové situace. Osoby 
prvé skupiny, s maximální vegetativní reakcí na počátku experimentu a -pak 
se postupně adaptující, vykazovaly více emočních poruch, především úzkosti 
a deprese, než osoby druhé ·skupiny s reakcemi více fokalisovanými. · 

b) Změny v dýchacím • ústrojí - mohou být částečně volně modifikovány: 
Sledované veličiny: 

1. frekvence dechu; 
2. hloubka dechu; 
3. poměr doby inspirace a exspirace; 
4. i11spirač11í i11dex: násobek pon1ěru doby vdechu a výdechu a frekvence 

dechu. 
Při emočním vzrušení se dýchání obvykle zrychluje a prohlubuje. Při 

silném emočním podnětu může dojít k přechodné apnoi (Sikorsky) . Při vzru­
šení, zvláště při úleku, prodluž'l:lje se doba v.dechu na úkor výdechu. 

c) Změny v trávicím ústrojí: 
Pozoruje se: 

' 1. vylučování slin; 
2. m.otilita žaludeční a střevní stěny; 
3. sekrece šťáv; 
4. exkrece. • 
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Zkušeností z této oblasti je 0méně pro metodické obtíže. 
Známé je zvýšení p:iotility žaludku a střev a současné zvýšení sekrece 

u kladných emocí spojených s jídlem a nasycením, odpovídající éfektu po­
dráždění parasympatiku : Zdá se však, že fysiologicky významný vliv para-

• 

sympatiku v trávicím ústrojí se projeví i při emočním vzrušení jiného druhu . . 
a často zde převládne nad účinkem symp~tického výboj-e. Tak při strachu, 
který má v 9běhov:ém ústrojí výrazný · sympatický ~fekt, pozoruje . se zvýšená 
střevní motilita, pokles tonu sfinkterů a defek~ce. Také v žaludku bylo opa­
kovaně zjištěno zvýšení motility, prokrvení stěny a sekrece při n,egativních 
emocích chronického trvání · [Mahl (340) u · chronické úzkosti, Wolff a Mittle­
ma-n (559) u déle trvající · úzkosti i hostility]. Při akutní . reakci strachu je 
sliznice žaludeční bledá, motilita žaludku i jeho sekrece se tlumí, při akutní 
zlosti je opačný nález (559). Sekrece slin se při emočním vzrušení tlumí, sliny 

• 

jsou hustší (sympatický efekt). 
d) Změny v urogenitálním ústrojí: 
Experimentálně málo sledované z technických důvodů. 
Frekvence močení při emočním vzrušení často stoupá (20). 
Změny prokrvení, sekrece a motility ': genitálJ;1ím ústrojí provázejí přede­

vším emoce sexuální; u mu~e mohou být některé tyto reakce měřeny ple~ 
tysmografií penisu (Freund). 

e) Změny na kůži: . 
1. piloerekce - při kontrakci mm. arrectores pilorum jako projev silného 

podráždění sympatiku při intensivní emoci; 
2. sekrece potu - · měří se buď přímo nebo podle ovlivnění elektrické 

vodivosti kůže; sleduje se jedn~ absolutní úroveň vodivosti kůže, která bývá 
vysoká při pozornosti a vzrušení, · nízká při uvolněn.í, jednak přechodné zvý­
šení v<;>divosti po aplikaci zevního podnětu nebo jako spontánní výkyv (PGR -
psychogalvanický reflex); nejvýhpdnější umístění snímajících elektrod je ·na 
kůži dlaní nebo plosek nohou. · · . 

PGR ·jako projev emoční reakce má latenci asi 1 ·sec, neměnící se při sla­
bých a silných podnětech; stoupající intensita reakce se jeví zvyšo:v.áním 
aplitudy PGR. J~ výrazná adaptace, při opakování podnětu se fGR zmenšuje 
až mizí. PGR se dá lehce podmínit. Při asociačním experimentu odhalí kom­
plex. Objeví se při opakované exposici podnětů, které však vědomě nebyly 
poznány. Ve spánku je PGR menší než v bdění v některých oblastech těla; 
ve spánku vesměs ubývá oblastí s dobrou vodivostí. Změna sek.rece potu, která 
je podstatou PGR, je zprostředkována sym:gatickými vlákny; nejvyšší centrum 
této reakce je v premotorické kůře, odkud je též řízena kontrola uchopování 
předmětů. . · 

U spontánního, ,,nespecifického" · PGR, který se objevuje bez vnější pří-­
činy, s_e hodnotí jeho frekvence, která podle některých názorů vyjadřuje 
úroveň centrální excitace. Wang našel u koček, že počet spontánních PGR 
byl ve výrazné korelaci se stupněm stimulace retikulárního systému. 

Nevýhodou metody je pocení v rámci termoregulace a tlumivý vliv adre­
nalinu na PGR, který může být proto při silných emocích zkreslen _(562). 

· f) Jiné změny: 
1. změny v šíři zornice , (pupilometrie) - většinou dochází ~k rozšíření zor-

nic vlivem sympatiku; , 
2. změny v sekreci slz - pláč je projev podráždění parasympatiku. 
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Všechny popsané ' vegetativní proje\rý eni-0cí jsou nespecifické, mohou být 
".Ybaveny i jiným.i situacemi než emočním' vzrušením, např. zvýšením krevního 
tlaku pfJ tělesné práci, intelektuálním úsilím, podobně změny frekvence déchu, 
PGR . při _ zívání, zaměření pozornosti apod. Subjektivní prožívání emoce se 
nekryje zcela s časovým průběhem vegetativních změn, které je mohou dlouho 
přetrvávat (např: při bezdůvodném úleku), mohou nastoupit po delší latenci, 
intensitou mohou být neúměrné subjektivnímu prožitku. Vyskytuje se i ne­
nesouhlas mezi subjektivně vnímanými tělesnými projevy emoce a objektivně 

' zjištěnou maximální vegetativní reakcí (113), nebo · mezi subjektivními soma-
tickými potížemi neurotiků a maximem jejich odpovědí na stres (Fergusori). 
Velikost vegetativní reakce v jednom parametru nebo v jednom systému ne­
dovoluje spolehlivou předpověď velikosti odpovědí v jiných veličinách. · 

. 
Význam periferních emočních projevů . • 

Stupeň aktivity příčně pruhovaného svalstva ve velké vě~šině případů 
stoupá paralelně s emočním stavem. Pokusy na zvířatech se zjistila úzká 
závislost úrovně motorické aktivity na aktivitě facilitačního a inhibičního 
retikulárního systému mozkového kmene (127). To nasvědčuje jednak pravdě­
podobné účasti retikulárního systému v mechanismech tvorby ,emocí, jednak 
tomu, že zvýšená svalová aktivita při emocích, jak se jeví např. v EMG, je 
asi v souvislosti především s všeobecně mobilisujícím, nespecificky aktivujícím 
působením emočních stavů. Periferní svalové změny mají samy zpětně vliv 
na úroveň dráždivosti nervových center pomocí aferentních · impulsů ze sva­
lových vřetének a šlachových tělísek (p:fehled např. Drechsler). Aferentace 
ze svalových vřetének zvyšuje dráždivost nejen alfa neuronů v předních rozích 
míšních, ·ale i • výše položených center, retikulárního ' systému a zadní části 
hypotalamu (178). Významnou úlohu v eferentních · impulsech při emocích 
hraje zvýšená aktivace gama neuronů, kt~ré inervují svalová vřeténka a exci­
tací snižují jejich práh dráždivosti. Tyto mechanismy spolupůsobí asi při 
vzniku tzv. EMG gradientu, postupného zvyšování elektrické aktivity v akti:v­
ních i inaktivních svalech při délé trvajícím výkonu, a vysvětlují také částečně 
podstatu terapeutického . účinku relaxačních metod . · 

Vegetativní projevy emocí jsou ve srovnání se svalovými mnohem pestřejší 
.a nedají · se často vtěsnat do schématu aktivace buď sympatické ; nebo para­
sympatické části vegetativního nervového systému (469). Významné je proto 
zjištění (178), že při emocích dochází současně k podráždění jak sympatiku, 
tak parasympatiku, různého stupně za různých okolností, silnější .efekt pak 
rozhodne o typu změny v periferním orgánu. Většinou převládne účinek -sym­
patiku . Jestliže však pokusnému · zvířeti ·vy-řadíme příslušné· sympatické dráhy, 
můžeme vyvolat při emoční zátěži např. pokles krevního tlaku, zpomalení 
srdečnf frekvence apod . Účinek parasympatiku je všeobecně méně difusní ·a 
jednotný než účinek sympatiku; podle Lindsieye specifické a lokalisované pů­
sobení pa:rasympatiku moduluje funkci každého orgánu na celkovém pózadí 
sympatické aktivace, jejíž mírný stupeň je · konstantní I za · klidu. I u vege­
tativního nervového systému se uplatňují mechanismy zpětné vazby -pomocí 
interoceptorů, které přispívají k prožitku i ovlivňují další průběh emoční 
reakce. Tyto mechanismy jsoú však složitější vzhledem k recipročnímu účinku 
obou částí vegetativního systému v mnoh ·a orgánech a funkčnímu a;ntagonismu 
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hypotalamických center ·tzv . ergotropní a trofotropní zóny, která mají při 

emoční expresi významnou úlohu. Gellhorn (178) zavádí pojem „tun1.ng" -
naladění centrálních částí vegetativního nervového syst~mu, především hypo­
talamu, vlivy z periférie; ,,tunihg" má za normálních ok olností vždy opačnou 
tendenci než změna, která je vyvolala, a podporuje tedy regulační děje obno­
vující rovnováhu . · · · 

Svalové i vegetativní projevy emocí byly vykládány jako účelné, pro · 
organismus výhodné změny, podporující adekvátní reakce na emociogenní 
situaci (66). Některé údaje však svědčí proti této .interpretaci. · Např. nebyl pro­
kázán příznivý vliv 'adrenalinu a -nora~renalinu, které se při emoci uvolňují 
do oběhu, na krevní zásobení svalu (Celander podle 20), Duncan našel 
u úzkostných ' neurotiků zrychlení pulsu, ale snížení pulsového a minutového ­
objemu. Při velké intensitě strachu se objevuje pocit svalového ochabnutí, 

• 
,,pod·klesá':ající kolena", což Arnoldová vysvětluje tlumivým působením vel-:-
kého množství náhle vyplaveného ad:r:enalil)u na synaptický p_řevoq v nervo­
svalových ploténkách. Změny provázející hněv jsou pro aktivitu oganismu 
příznivější. Zdá se, že nejvýhodnější pro výkon je mírný stupeň parasympa­
tické excitace, ja~ý doprovází některé kladné emoce. 

. . . 
. 3. ČINITELÉ URČUJÍCÍ TYP PER IFERNÍCH EMOCÍ 

' 

V rozsáhlé literatuře o periferních projevech emocí, především vegeta­
t ivních, staly se brzy nápadnými velké rozdíly ve výsledcích u různých skupin 
pozorovaných osob a nízké interindividuální korelace mezi jednotlivými pro­
měnnýi;ni. Intraindividuálně byly korelace mezi fys iologickými parametry 
vyšší, ale přesto našel např. Schn9re (469) signifikantní korelace mezi 9 sle­
dovaný~i funkcemi jen u 56 °/o svých pokusných osob. Řada pracovníků proto 
hledala faktory rozhodující o typu per,iferní reakce _a vys lovila o tom t o· pro ­
blému několik teorií. Zdá se však, že zde spolupů,sobí několik ěinitelů současně, 
a varuje se proto před generalisací jen jednoho zaměření (547). 

A. Typ stimulu • 

• 

Pozorova lo s~, že ráz vegetativní reakce se měnil při použití různých sti-
mulů, jejichž účinek - vyvolání stresu - měl být podobný (48.8, 469). V těchto 
pokusech byly pravděpod9bně různé stimuly různě účinné v navozování emoční 

reakce, nebo se vybavené emoce i kvalitativně lišily. O specificitě podnětu lze· 
totiž u emocí hovořit jen vzácně (např. u emocí spojených s příjmem potrax,y 
nebo emocí . sexuálních), a i pak má výraz_ný vliv na odpověď organismu jeho -
aktuální stav (hlad,' nasycení apod.) . · 

, 

B. Kva lita el)loce 
' 

. . . 
• 

• 

• 

Dá se považovat za prokázané , · že u některých emocí se vyskytují častěji. 
periferní projevy odpovídající převažujícímu vlivu sympatiku, u jiných emocí 
parasympatiku. Nebyly však zjištěny žádné reakce tak - specifické , aby ·podle · 
nich mohla být určitá emoce v jednotl ivých případech identifikována. Libé · 
emoce, souvisící s 'úkojením pu ·du obživn ·ého á sexuálního, bývají provázeny 
výra -znou · ·parasympatickou reakcí, nelibé emoée · spíše sympatickými projevy · . . 
(181). Einóce přípr-avné (203)" mají častěji sympatické projevy, emoce -následné 
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častěji parasympatické reakce. Mnoho prací bylo věnováno · fysiologickým 
rozdílům nelibých emocí, především\ strachu a hněvu. Zdá se, že strac}:l je 
provázen převážně sympatickými projevy, hněv má řadu reakcí parasympa­
tického _ rázu. Účinek těchto emocí se také přirovnává k perifernímu působení 
adrenalinu (u strachu) a noradrenalinu (u hněvu). Někdy se nenachází vyslo­
vená protikladnost periferních projevů, jen různé rozložení maxima reakc~, 
rúzná organisace odpovědi při stejném kvalitativním směru. Tak Ax (24) zjistil 
při hněvu větší vzrůst diastolického TK a větší pokles teploty ruky na rqzdíl 
od strachu, při němž byl větší vzrúst systolickéh ·o TK, frekvence srdeční a 
pocení dlaní. ·. 

Nejčastější . nálezy u nejdůležitějších emocí 

·a) libé em9ce spojené s ukojením (tj. následné) pud4 obživného a .sexuál­
ního: pokles TK, zpomalení frekvence srdeční, periferní vasodilatace, svalová 
relaxa~e, . zyýšení · sekrece a motility v řadě vnitřníéh orgánů; 

b) radost, láska (affection, ne sexuální vzruš~ní): · mydriasa, vlhké oko, 
zrychlení . srdeční frekvence a dechu, periferní vasodilatace, svalová relaxace, 
„měkký hlas", salivace, relaxace intestiná}ní, pocit tepla (75); tedy kombinace 
sympatických i parasympatických projevů; 

c) úlek - mívá dosti stereotypní reakci: mrknutí, prudký záškub svalstva 
(nejdříve v šíjovém svalstvu), PGR, útlum alfa rytmu v EEG, vettexová ostrá 
vlna v EEG, změny frekvence dechu a srdeční činnosti, často nejprve útlum, 
pak zrychlení; 

d.) hněv (anger out): zvýšení spíše diastolického než systolického TK, 
zvýšení periferního odporu, pokles srdeční frekvence, zvýšení svalové aktivity, 
hyperémie a zvýšená sekrece žaludeční, ale i nosní a vaginální sliznice (559), 
zvýšení motility žalud -ku, nebývá defékace; někdy zvýšení s~krece slz; 

e) strach: zvýšeni spíše .systolického TK, zr.ychlení srdeční frekvence, sní'... 
žení periferního odporu, zmenšení prokrvení, sekrece a motility žaludku, zvý­
šená peristaltika střevní, defekace, častější močení; 

f) úzkost: podle některých projevy shodné se strachem. Např . . Dykman 
(113) našel při anxiositě svých pokusných osob stejné projevy ve .změně TK, 

• 

srdeční frekvence a PGR, jaké udává A~ jako typické pro strach (podle jiných 
bližší hněvu) (198, 181); . _ 

g) smutek: u normálních osob málo sledován pro obtížnost experimen­
tálního vybavení, nebyly zji~těny charakteristické prvky odpovědi; Graham 
(19~) našel při smutku vasodilataci kapilár a venul .na rozdíl od vasokonstrikce 

. . 
těchto cévek u úzkosti a hněvu, při současné vasókonstrikci arteriol u všech 
těchto tří stavů. 

Obtíže při rozlišování jednotlivých negativních emocí yedou některé pra­
covníky k tomu, že je shrnují pod 'společný pojem „reakce na stres" a blíže 
je nediferencují. 

r 

• 

C. Kvantita emoční reakce J 

Opakovaně se potvrdilo, že množství a ,intensita tělesných projevů stoupá 
se zvyšující se silou emoce. Dále některá pozorování . nasvědčují tomu, že _při 
stupňování intensity téže e)Jloce mohou ·se její periferní projevy i kvalitativně . . 
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měnit. Dykman (113) našel při středním a vysokém stupni stresu častěji adre­
nalinový typ reakce, při nízkém stupni noradrenalinový typ. Schachter ( 463) · 
pozoroval při malé a velké intensitě hněvu ,adrenalinové reakce, při střední 
intensitě noradren~linové projevy. Na podkladě podobných po·zorování vznikla 
představa, že rozhodujícím faktorem pro typ periferních projevů emocí je 
intensita emočního zážitku, souvisící se stupněm centrální „aktivace" (114, 320, 
342). Kdyby srovnávq.11é emoce měly stejnou intensitu, měly by i stejné peri­
ferní projevy. Zdá se, že všechny periferně sledované veličiny nejsou stejně 
citlivé na změny centrální aktivace. Vhodnými ukazateli se jeví krevní tlak, 
srdeční frekvence, frekvence dechu a množství svalových potenciálů, které 
např. v pokusech Schnoreho (469) signifikantně rozlišily situace s n-ízkou a 
vysokou intensitou stresu. Při vyso ·ké intensitě emoce, vysoké hladině aktivace 
se také zvyšují korelace mezi jednotlivými proměnnými (u téže osoby), které 
_při nižší intensitě emoce jsou spíše sníženy ve srovnání s klidovým sta..,.. 
vem (205). ·· 

• 

D. Individuální charakteristika emočních reakcí 

Brzy bylo zjištěno, že se vyskytují jedinci, reagující při určité emoci způ­
~obem zcela odlišným od typu nejčastěji vídaného. Při soustavnějším sledování 
(297, 559) se ·ukázalo, že jednotlivec si často zachovává svůj typ fysiologické 
reakce i za různých situací i při různých emocích a jeví tzv. individuální 
specifitu vegetativní odpovědi. Wolff sledoval především maximální reakci na 
stres, opakující se vždy ve stejném orgánu, a mluví pro~o. o „reaktorech'~ 
srdečních, žaludečních, střevních apod. , Lacey (298) klade důraz kromě toho 
na reprodukovatelnost celého reakč~ího vzorce, ,,stereotypii" odpovědi, cha­
rakterisované určitým, konstantně zachovávaným pořadím intensity aktivace 
jednotlivých periferních funkcí. Další autoři často potvrdili výskyt podobných 
idiosynkratických a pevných schémat u určitého procenta svých pokusných 
-osob (469), v do~ti velkém procentu se však vyskytly i osoby s méně stabilními 
reakcemi, _ které se měnily při opakov~ní stresu nebo při různých emocích 
(547). Podle práce Okena a spol. (382) se zdá, že individuální specifita se týká 
především udržení stabilní hie!archie klidových úrovní jednotlivých funkcí, 
méně již vlastních reakcí, tj. výkyvů z klidové úrovně. Individuální zvláštnosti 
vegetativních funkcí byly prokázány již u novorozenců. Podařilo se také najít 
souvislost některých typů fysiologické reaktivity s charakteristikami osobnosti. 
Tak Stokvis (496) viděl větší intensitu somatických projevů emocí u osobností 
sensitivních, ~~cey (298) zjistil u impulsivních osob časté výkyvy fysiologic­
kých parametrů i za klidových okolností. 

Z uvedeného yyplývá, že fysiologické projevy emoční reakce jsou pravdě-
. podobně funkcí několika faktorů. Dykman (113) uvádí jako důležité determi­
nanty fysiologické reaktivity: a) úroveň sledované funkce v okamžiku stimulu, 
b) úroveň stresu, daná experimentálními podmínkami, c) ,,response consistency" 
- tendence subjektu udržet určité uspořádání reakcí i při různých stimulech, 
d) ,,group con.formity" - tendence subjektů k souhlasným rysům odpovědi, 
když úroveň stresu dosáhne určité úrovně, e) sled stimulů - tendence subjektu 
dávat postupně stále menší odpovědi, f) rysy osobnosti . • . 
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4. VÝSLEDKY METOD, INFORMUJÍCÍCH BEZPROSTŘEDNĚ O STA VU CNS 

. 

Znalosti o dějích probíhajících v CNS při emocích jsou nutné k poznání 
fysiologických mechanismů emocí. Zatím co . rozsáhlý soubor faktů o perifer­
ní,ch projevech emocí dovoluje již některé zevšeobecňující závěry, je otázka 
centrálních změn u lidí většinou ve stadiu sběru inforrnací, s malou mož ností 
systematického prťlzkumu, omezenou na terapeuticky odůvodnitelné zásahy. 
Proto současné představy o fysiologické podstatě emocí, strukturách, v n~chž 
jsou emoce vypracovávány, opírají se především o soustavné pokusy na zví-

• 

řatech, k nimž s~ pak hledají obdobné příklady ze zkušeností s lidmi (obr. 
17, 18). 

• • 
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Obr .. 17. Schematická kresba, . zdůrazňující tzv. mediální fa~cikulus předního mozku 
ja •ko hlavní komu -nikaci mezi limbickym lalokem, hypotalamem a středním mozkem. 

' Koncentrické prstence archikortexu a mesokortexu limbického laloku jsou znázorněny. 
tma-:vý-m a světlým tečkováním. V tomto schématu je vyznačena jen ascehdenim I část 
mediálního fascikulu předního moZiku a pozor -nost je soustředěna na rozdělení jeho 
vláken ve dva proudy: 1) Ir amygdale a 2) k septu, kde se pak spojují s . vl áJkny či-

• 
chového ústrojí. Zdá se, že limbiolré struktury spojené s amygdalou a septem se 
účastní funkcí sloužících k sebezachování a k zachován -í rodu . AT - n-n. an -teriores 
thalami, BO - bulbus olfactorius, CM - corpora mammillaria, CS - colliculus 
superior, Cš • - centrální šeď střed~ího mozku, DB - di·agoná-lní svazek - Bro_cův, 
G - ventr?ln~ a dorsá}ní tegmentální jádro Guddenovo, LO - li·mbická oblast stře­
domozku Nautova, MFPM - mediální fascikulus předního moZiku (podle M·acLean, 
P. D., Psychosom a tics, v .kn: Neurorphysi -ology, III, s. 1733) · (338). · 
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Obr. 18. Poloschematické znázornění základ ,ních anatomických vztahů mezi „paleo­
kortexem", ,,juxtalokortexem" a některý-mi pod -korovými strukturami, uváděnými 
v . posled ·níc ,h pojednáních o „limbickém systému". Kmenová část systému byla ve 
schémiitu oddělena od hilu hemisfér a je znázorněna v dolní části obrázku, .aby se 
usnadnila přehlednost četných anatomických propojení těchto . struktur. A - n. 
anterior thalami, Am - amygdalární komplex, Ar - n. arcuatus, BO - bulbus 
olfactorius, CA - commissura anterior, Ch - chiasma opticum, DM - n. dorso­
medialis thalami, En - area entorhinalis, Fx - fornix, H - habenulární komplex, 
HIP - habenulopedunkulární trakt, IL - intralaminární jádra talamu, IP - n. in­
terpeduncularis, L - n. lateralis thalami, CM - corpora mammillaria, MT -
tractus mammillothalamicus, Periam - peria ·mygdalární kortex, Prepyr - prepy­
riformní kortex, Presub - ,praesubiculum, S - septální oblast, Teg --- tegmentum 
středom0zku, TO - tuberculum olfactorium, V - n. ventralis thala ·mi (podle Brady, 
J. V.: Emotional behavior, v: Neurophysiology. III, s. 1537) .(53). 
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A. Sledování elektrické aktivity mozku (elektroencefalografie) 
• . 

Co do vlivu na elektrické mozkové potenciály . zaujímají emoce střední 
místo mezi funkcemi kognitivními, např. myšlením, . které neovlivňuje EEG 
prakticky vůbec, a mezi funkcemi určujícími vědomí, jehož změny se jeví 
v EEG často výrazněji riež v klinickém vyšetření. Pozorováním normálních 
osob i nemocných s poruchami emótivity, "klidových záznamů i rea~cí na emo- ­
ciogenní podněty se zjistilo, že při siln•ějších emocích se ele~trická aktivita 
mozku mění, a to ve smy&lu úbytku klidového alfa rytmu (frekvence 8-13 c/s)~ 

, 
-sex vztek chuť ~ jídlu strach 

• • 

-

• 

parasympatikus hypofysa sympatikus 
. 

' . 
hypo~halamus 

Obr. 19. Hypothalamus je důležitým' nervovým ústředím, které silně, ovlivňuje akti­
vitu organismu ·buď přímo/ nebo dalšími spoji. Je vegetativním centrem, jeho zadní 
postranní část především sy.µipatickým, přední část převážně parasympatický ·m. 
Obsahuje ústředí pro --chuť k jídlu, sex_ualitu, strach a vztek. Ovlivňuje endokrinní 
systém přímými spoji s hypofysou a působí i na mo2lk.ovou kůru v průběhu procesu 
podmiňování a učení. Hypothafamus, usměrňovaný účinky . hormonálními, zpětno­
vazebními a sensorickými, je pravděpodobně centrem pro řadu specifických činností~ 
jejichž kombinace tvo:ví tzv. ,,general drive" - všeobecnou hnací sílu. Tento „drive" 
dodává energii emočnímu okruhu. (,Podle Krainese, S. H.) (290). 

zmnožení rychlé b_eta aktivity (nad 13 c/s), a poµialých, vln theta (7-4 c/s). 
I • • l 

N ázoF," že při kla .dných em9cích •přibývá pom -alých vln, .při záporných emocích 
~ . . . . . 

rychlé aktivity (Delay), nebyl pot ·vrzen, např. při . úzkosti se shodně nachází 
zmnožení ' jak rychlé, takl pomalé' a~tivity. Byly zjištěny · značrié · intérindivi ­
duální rozdíly, a,le intra tn·dividµální stálost re·akce .EEG. při .různých emocích' . 

• • 
• 

.. 

• • 
• 

, 
• I 

' 

' 

, 

. . 

' • , r 

Obr. 20. U deprese na .podkladě maniodepresivní psychosy vede konstituční a 7-rrebo 
endokrinní poruch ·a k chorobnému stavu hypotálamické oblasti. Nedostatečné a 
arbnorrrm:í-eferentní impúlsy z hyp ·otalamu (představované zvlněný.mi šipkami) ' mají 
za následek snížený a abnorm ·ní ,,·drive", s nasledným zhoršením funkce jednotliyých 
úrovní emočního okruhu. Symptomy této poruchy, zaznamena -né ve schématu (v: . d'ia­
gramu), byly o~ačovány jako psychosomatické - správněji jsou výsledkem me­
ch·ani:smu spíše fysického než psychodynamického. Mnohé ze zmíněných příznaků 
mohou být vyvolány poruchou kterékoli části emočního okruhu. (Podle Krainese, 
S. H .) (290). ----+ 
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Větší změny se najdou u . dětí a mladých osob, které i jinak jeví menší sta-
bilitu EEG křivky. Silná, náhle vybavená emoce projeví se obvykle přechod­
ným potlačením alfa rytmu, tzv. blokádou alfa rytmu (např. úlek). Liberson 
pozoroval při asociačním experimentu, že trvání této blokády bylo přímo 
úměrné emočnímu záznamu daného slova. ·Gastaut (173) našel, že je-li emoční 
význam stimulu dostatečný k vyvolání blokády alfa rytmu, vyvolá so·učasně 
i změnu vodivosti kůže (PGR). · 

Poměrně velké EEG změny jsou popisovány u ·osob s tendencí k zlobným 
a agresivním reakcím: velké množství pomalé aktivity, výboje pomalých, často 
ostrých vln (podobně jako u epileptiků), ložisková aktivita zvláště temporální, 
výboje positivnít!h hrotů 6 a 14 c/s) v temporoparietookcipitální ~raji~ě. Tyto 
EEG projevy nejsou specifické a nemohou být jednoznačně spojovány s aktuál­
ním průběhem emoce (i, kd .yž jsou někdy při ní zaznamenán~), např. paro­
xysmy po·sitivních hrotů se vyskytují převážně při spánku. 

Vzhledem k častému nálezu nízkovoltá ,žních, desynchronisova.IJ.ých grafů 
u osob s déle trvajícími emočními reakcemi, např. chronickou úzkostí, je za­
jímavé zjištění, že desynchronisace v oblasti neokortexu (který je při EEG 

' záznamu běžno.u metodou a• elektrodami na konvexitě lbi vyšetřován) bývá 
provázena rytmickou vysokovoltážní pomalou aktivitou v oblasti hipokampu 
a opačně. · Podobné hipokampální výboje byly pozorovány basálními nebo 
vnořenými elektrodami během emočního vzrušení · u neurotiků i psychotiků, 
ale i v průběhu jiných psychopatologických fenoménů (halucinace apod.) (obr. 
19, 20). 

Desynchronisace a synchronisace korových potenciálů se vykládají půso­
bením nespecifického difusního talamického systému ; který je ve spoje11í 
s hypotalamem a retikulárním systémem kmene. 

• • 

Gellhqrn (181) uv_ádí desynchronisaci jako projev ascendentního výboje při 
podráždění zadního hypotalamu, jehož descendentní výboj se jeví adrenerg­
ním komp!exem . perifer,ních změn .. Opačně synchronisace korových potenciálů 
provází podráždění cholinergní .oblasti hypotalamu, sníže:µí korové dráždivosti, 
tendenci k spánkui 

B. Hodnocení emocí sledováním podmíněné reflexní činnosti 

Je to po·kus testovat jeden centrální děj - emoci - pomocí jiného centrál­
ního děje, podmíněné reflexní činn0sti-, jejíž pr-0jevy .na periférii jsou speci­
fičtější a ťlžeji vázány na centrální mechanismu~, než periferní děje provázející 
,emoce, a nepodléhají vlivu tolika různých faktorů. 

Opakovaně se prokázal vztah mezi stupněm emočního v.zrušení a rychlostí 
tvorby po·dmíněnýeh reflexních spojů, nebo naopak jejich vyhasínání. Welch 
(544) pozoroval 'U neurotiků s úzkostnými stavy rychlejší . uzavírání podmíně­
ných · reflexů a pomalejší vyhasínání. Podobný facilitační v:liv úzkosti sděluje 

I • • 

Beqm při pokusech s normálními osobami. Runquist našel, že osoby s většími 
fysiologickými reakcemi (PGR, frekvence srdeční, svalové ·potenciály) na slabý . . . 
nociceptivní podnět; považované proto za . jedince s větší emoční reaktivitou, 
měly i . p1:ůkazně .:větší množství podmíněný:ch reakcí. Současně se však ukazuje 
negativní vliv emočního vzrušení na disk·riminační děje, vyžadujfcí diferen­
ciační útlum, což vysvětluje ,zhoršení- koorďirtovaného výkonu při: vyšších stup­
ních emocí. 
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úzký vztah mezi emočními a podmíněně reflexními .ději potvrzuje i zkušenost, 
že trvalých podmíněných reflexů lze dosáhnout jen tehdy, je-li použito stimulů 

takové intensity, aby vyvolaly známky vegetativní symp9-tické excitace, jaká 
provází emoční vzrušení (569). Také při ablačpích pokusech u zvířat byly často 

nalezeny souběžné změny v intensitě emoční reaktivity a podmíněně reflexní 
činnosti (např. King 1958 pozoroval zvýšení emotivity a zrychlení tvorby pod­
míněných reflexů pro lézi v septu). 

C. Zkušenosti s lokalisovanými lézemi mozku, vyvolanými z léčebných 
důvodů .. 

V současné době jsou již větší skupiny nemocných, u nichž byly provedeny 
neurochirurgické výkony v mozku, který jinak nebyl postižen rozsáhlejšími 
hrubě organickými změnami. I když stereotaktická metoda a - funkční sledování 
v průběhu ·operace dovolují isolované vyřazení velmi malých mozkových struk­
tur, např. jednotlivých talamických jader, spolupůsobí -vždy další faktory, 
které ztěžují· stanovení kausální souvislosti mezi provedenou lézí a následnými 
projevy (edém, poškození cév a tkáně při pronikání k operované partii, ne­
krosy atd.). 

• • 

a) Prefrontální lobotomie 

Její podstatou je přerušení spojení talamu s prefrontální kůrou. Dochází 
k úplné degeneraci dorsomediálního jádra talamu a k · částečné degeneraci 
anteriorního a ventrálního jádra. Žádoucím terapeutickým efektem, pro nějž 
byl tentó výkon navržen a prováděn především u psychotiků, je snížení úzkost­
nosti, popřípadě chorobné zvýšení emoční reaktivity vůbec. Zdá se, že efekt 
prefrontální lobotomie souvisí především s~ zábranou anticipace negativně pů­
sobí~ích situací, tedy rysu, který charakteristicky odlišuje úzkost od jiných 
emocí (85, 338). Elithorn zjistil u osob po prefrontální lobotomii snížení PGR 
při podnětu signalisujícím nociceptivní stimulus (elektricku ránu), kdežto 
PGR při vlastním nociceptivním podnětu zůstal v no rimální výši. V nemocných 
s nezvládnutelnou bolestí po operaci nemizí bolest, ale uvědomování si a oče­
kávání trvalého utrpení . Porucha anticipace je · ovšem příčinou i\ některých 
nežádoucích efektů zásahu, např. sociálně nevhodného chování, poklesu spon­
tánní, iniciativní aktivity atd. 

Arnoldová (20) uvádí, že při . orbitálním podtětí, které je jednou · z modi­
fikací psychochirurgických výkonů na frontálním laloku, , dochází k hyper­
aktivitě, přetnou-li' se vlákna z orbitálního povrchu k n. caudatus, která zpro­
středkují mot .orickou relaxaci . 

• • 

b) Temporální lobektomie • • • 

Provádí se především u epileptiků s epileptogenním ložiskem v přední části 
temporálního laloku. Emoční změny dosažené operací jsou u těchto nemocných 
většinou vedlejším efektem ve srovnání s hlavn ím účelem operace - odstra-

• 
něním záchvatů, někdy se však zkouší tento výkon i záměrně při abnormální 
emoční reaktivitě epileptiků s patickými povahovými změnami. Terzian po­
zoroval po bilaterálním odstranění temporálních l~loků ztrátu reakcí strach.u 
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t „ zlosti, zvýšenou sexuální aktivitu, bulimii, vedle postižení jiných funkcí ·, 
např. paměti. Hill (241) našel po unilaterální lobektomii u epileptiků s poru­
chami osobnosti kromě ovlivnění záchvatů výrazné snížení agresivity , vzestup 
ve vřelosti osobních vztahů; u řady nemocných došlo však k „obrácení agre­
sivity dovnitř" a ke vzniku depresivních stavů, které musely být léčeny i elek­
trošoky. 

c) Cingulektomie, cingulotomie 

Přeruší se spojení mezi gyrus cinguli a n. anterior thalami, který přijímá 
důležité zprávy z hypotalamu. Tato operace snižuje emoční vzrušení a agito­
vanost u obsedantů, nemá vliv na anxiositu. Příznivý efekt se projevuje tím, 
že nemocný přestává pociťovat stálé neuspokojení s vlastními výkony a tím 
i nutkání k jejich opakování. Arnoldová proto připisuje těmto.: strukturám, 
především cingulárnímu gyru, důležitý význam při emočním hodnocení, 
,,appraisal", zevních i vnitřních dějů. 

d) Amygdalektomie 
• 

Na základě pokusů na zvířatech byla navržena bilaterální destrukce 
n. amygdalae u nemoéných s výraznou agresivitou, schizofreniků nebo epilep­
tiků. Zkušeností s tímto výkonem je poměrně málo; příznivé výsledky u části 
svých nemocných, tj. snížení sociální agresivity, sdělují Terzian a Sawa. 

e) Operace na · talamu a basálních .gangliích pro extrapyramidov? hyper­
kinesy a centrální -bolest 

Nejčastěji se provádj zásah na ventroorálních jádrech talamu, na předním 
při dyskinesách, na zadním při bolesti (Peli .kán, 1961). V p_oměrně velkých sou­
borech - Bravo r.eferuje o zkušenostech s 300 nemocnými - se yYskytuje 
zmínka o následných emočních, zrp.ěnách vzácně, Tak Pelikán z 50 případů 
uvádí jen ve 2 podobné komplikace, přechodný hypomanický stav . 

• 

D. Výsledky lokální stimulace struktur CNS 

a) Zkušenosti s tzv. parciální, fokální epilepsií 
• 

Při vzniku epileptického záchvatu tohoto druhu dochází k dráždění, stimu-
laci nervové tkáně přilehlé k patologickoanatomicky změněnému místu CNS 
(atrofie , jizva atd.), a toto podráždění se pak za příznivých okolnoi:;tí propaguje 
do dalších struktur. Počáteční ložisko se dá částečně odhadnout podle prvého 
symptomu záchvatu, je možno je prokázat v EEG, při operaci pak elektro'­
kortikografií a yYvoláním záchvatu arteficiální stimulací. 

V po·drobném shrnutí svých mnohaletých zkušeností Penfield sděluje, že 
z emocí jako projevů epileptického záchvatu se yYskytoval bezclůvodný strach, 
hrůza, smutek, s lokalisací ložiska především v temporálním lal~ku , v hloubce 
SylviovY rýhy; současně byly i jiné projevy, depersonalisace, vegetativní změny 
rázu pozórovaného 1 při emocích aj. Ani při umělém dráždění, ani při . spon­
tánním záchvatu se Penfieldovi nepodařilo zastihnout jako fokální příznak 
některé kortikální krajiny emoce hněvu, radosti, rozkoše. MacLean (338) po-
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zoroval emoce strachu, vegetativní projevy (,,abdominální aura") a orální 
mechanismy u nemocných s ložiskem v limbic k é části frontotemporální kra­
jiny; zdůrazňuje, že u nemocných s emočními a vegetativními symptomy zá­
chvatu se ložisko často najde v limb ickém systému nebo blízko, nemocní po'­
ciťují emo,ci „čistou" bez vztahu k něčemu. 

b) Stimulace při operacích, dráždění a. záznam elektrických potenciálů 
vnořenými elektrodami 

Metoda je jemnější než metoda lézí, tím variabilnější jsou však dosažené 
výsledky. Důležité je pozorování, že stimulace týchž struktur nízkými frekven ­
cemi může dát jiný výsledek neži stimulace vysokými frekvencemi (např. 
v difusním talamickém systému). 

Poměrně konstantní a ověřené jsou změny emočního chování při stimulaci 
hypotalamu; stimulace zadního hypotalamu nebo vyřazení přední části hypo­
talamu má za následek maniformní vzrušení, opačný postup stav útlumu a 
poruchu vědomí. Také se opakovaně tvrdí, že stimulace talamu a basálních 
ganglií jen zřídka vyvolá emoční projevy (2). Výs ledky stimulace vyšších 
oblastí jsou méně pravidelné. . 

Řada pracovníků našla změny emočního stavu nebo prvky emoční exprese 
při dráždění různých částí limbického systému, jsou však i negativní zkuše­
nosti.i Heath (226) viděl při stimulaci septa pacienta zvýšeně bdělého a po ­
zorného, se subjektivní eufo_rií a objektivním zrychlením slovní produkce. 
Ursin (521) vybavil strach stimulací temporá lního kortexu a části n . amygdalae, 
hněv jen drážděním n. amygdalae, a to vzácně ; myslí, že hněv se dá vyvolat 
stimulací jen mediální části amygdalárního jádra, která je poměrně malá a 
nesnadno se zasáhne; v hipokampu nezjistil žádné emoční odpovědi. Monroe 
postihl vnořenými elek~rodami paroxysmální aktivity v septu, hipokampu 
i amygdale při emočním vzrušení, úzkosti, halůcinacích psychotiků. Lesse 
našel změny v aktivitě n. amygdalae a rostrálního hipokampu při emočně 

významných vzpomínkách. Lewin (314) při stimulaci přední části gyrus cinguli 
viděl jen vegetativní projevy, a to řídké a nekonstantní . 

V neokortexu byly pozorovány vegetativní a humorální projevy provázející 
obvykle akci a emoce při stimulaci premotorické a motorické kůry (např. PGR . 
v arei 6, žaludeční perist -altika v arei 8 podle Brodmanna); při stimulaci 
arey 4s a 8s dojde k okamžité zástavě pohybů, podobně při dráždění · limbické 
arey 24 v přední části gyrus cinguli. Jacobsen pozoroval při akutním vzrušení 
psychotiků simultánní elektrické výboje v částech frontálního , parietálního a 
temporálního laloku, a v hypotalamu. 

E. Poz orov ání při hrubě organickýc h změnách CNS 

Patří sem klinické zkušenosti s nádory, záněty, ischemickými příhodami, 

atrofiemi mozku . Z velikého množství případů jen omezeného počtu může· 
být použito jako argumentu při hledání lokalisace emočních mechanismů, 
většinou není léze omezena jen na jednu strukturu, chybí dostatečné ověřenf 
patologickoanatomické atd. 

Větší a opakovaně nacházené emoční změny jsou při patologických pro- ­
cesech v těch to oblastech : 

• 
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a) Ve frontálním laloku, zvláště pak v prefrontální krajině; charakteris­
tická je emoční labilita, zvýšená emoční dráždivost, ,,odbrzdění", moria; sou­
časně však otupění vyšších citú, ztráta adekvátních emočních reakcí; při velké 
destrukci celkové emoční otupění, apatie. 

b) V temporálním laloku: kromě· jiných psychických změn se vyskytují 
i emoční poruchy, často paroxysmální, především emoce strachu . a hrúzy. 

c) V limbickém systému: popisují se změny primitivních emocí souvisících 
se základními pudy. Frontotemporální část limbického systému má vztah spíše 
k emocím a aktivitě směřující k zachování jedin~e (obživa, boj o život), septální 
část k zachování druhu. Zdá se, že oblasti za centrální fisurou na konvexitě 
mozku nejsou úžeji spojeny s mechanismy vypr~covávání emocí, ale s mecha­
nismy intelektuálních funkcí (338). 

d) V talamu: dosti často se vyskytuje apatie, zvýšená emoční dráždivost, 
střídání obou, stavy stuporu, deprese, neklidu, zákalu vědomí; tyto klinické 
zkušenosti jsou v protikladu s malým efektem stimulací a terapeutických 
chirurgických výkonú na emotivitu; pravděpodobně za patologických okol­
ností vždy spolupúsobí postižení více jader, směstnaných zde na malém pros­
toru, a porušení drah, event. přímé zasažení hypotalamu. 

e) V hypotalamu: velmi pravidelné a výrazné změny · emotivity a chování, 
mající- ráz depre~e, manie, stavú zmatenosti s motorickým útlumem nebo 
vzrušením; vyřazení zadního hypotalamu má za následek snížení emoční 
reaktivity, někdy stav podobný spánku až kóma; léze přední části hypotalamu 
se jeví naopak zvýšenou emoční dráždivostí, pravděpodobně jako projev od­
brzdění zadního hypotalamu . 

f) V centrální šedi mezimozku a retikulární formaci: poškození múže mít 
za následek stavy deprese nebo manie . 

. 
5. NEUROFYSIOLOGICKÉ ODCHYLKY U PSYCHICKÝCH CHOROB S EMOČ-

NÍMI PORUCHAMI 

U některých psychiatrických nemocných, zvláště psycho _tikú, se setká­
váme s velmi silnými emocemi delšího trvání, jaké u nortnálních osob jsou 
za laborat -orních podmínek nenavoditelné. Tyto emoční poruchy jsou před­
mětem léčebných zásahú, které pak poskytují další údaje, přispívající k po­
chopení podstaty emocí. Je však třeba stále přihlížet k tomu, že fysiologické 
výsledky získané za těchto okolností nemusí být v souvislosti s emočním sta­
vem, ale s patogenetickými mechanismy základního onemocnění. V této sou~ 
vislosti je zajímavé, že zásahy púsobící na emoční stav osob s vážnou duševní 
p(?ruchou nemají často obdobný vliv na emoce osob zdravých nebo neurotikú 
(např. elektrošoková léčba u endogenní deprese a depresivní neurosy). Podrob­
nější výčet fysiologických odchylek u jednotlivých patických emocí je uveden 
ve speciální části. Zde se zmíníme jen o dvou nejznámějších pokusech využít 

. fysiologických změn též k diferenciálně diagnostickým a prognostickým 
účelúm. 

Z fysiologických zkoušek byl u psychiatrických nemocných hojně sledován 
Funkensteinúv test (166), při němž se vyšetřuje změna krevního tlaku -a srdeční 
frekvence při injekci Mecholylu (i. m.) a norepinefrinu (i. v.), z nichž první 
púsobí jako cholinergní činitel pokles, druhý, adrenergní činitel, púsobí vze­
stup krevního tlaku . Zjistilo se, že u endogenní deprese je nejčastější reakce 
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na Mecholyl charakterisována silným ~niciálním poklesem TK a pouze pozvol­
ným jeho vyrovnáváním, které nedosáhne výchozí hodnoty v době odpovídající 
normální reakci; reakce na norepinefrin se jeví jen malým vzestupem TK. 
Tento typ reakce má příznivý prognostický výzpam vzhledem k léčbě elektro­
šoky. Je opačný reakci časté u syndromu neurotické deprese, smíšené obvykle 
s úzkostí, kde Mecholyl vyvolává jen malý pokles TK, rychlé vyrovnávání 
do výchozí hodnoty, která bývá i překročena. Reakce na norepinefrin se vy­
značuje velkým vzestupem TK. Tento typ se...-nehodí pro léčbu elektrošokem. 
Tento nález by bylo možno vyložit v terrnínech tonu a excitability, jako zvý- · 
šenou pohotovost k cholinergním reakcím u nemocných s vysokým klidovým 
tonem sympatiku, který se u endogenní deprese často nachází.. (podle jiných 
parametrů), a opačně. Elektrošoko ·vá léčba, zdá se, přelaďuj~ vegetativní rov,­
nováhu směrem vagotropním (zvyšuje klidový tonus parasympatiku), což by 
vysvětlovalo změnu reakce na Mecholyl, její normalisaci po úspěšné léčbě 
deprese. Gellhorn (178) vidí v nadměrném poklesu TK u deprese důkaz ne:­
dostatečného „tuning", naladění, nedostatečného zvýšení excitability sympatic­
kých hypotalamických center, která nedokáží dostatečně rychle a vydatně 
vyrovnat vliv podaného farmaka. Malý . pokles a překmitnutí na druhou stranu 
klidové hodnoty považuje za projev zvýšené excitability centrálního sympatiku. 

Z centrálních projevů se vyšetřuje tzv. Shagassův sedační práh, _ který je 
vyjádřen množstvím barbituranu (i. v.) nutného k vyvolání příznaků "sedace" 
klinické a elektroencéfalografické. Sledované parametry jsou: · smazaná řeč, 
event. novější nástup klinického spánku, v EEG okamžik, kdy přestává růst 
amplituda rychlé aktivity vpředu hlavy. Práh sedace je vysoký u úzkosti, 
event. nověji nástup klinického s·pánku, v EEG okamžik, kdy přestává růst 
endogenní deprese, ale též u hysterie. Auto ·r se domnívá, že test~m měří ve­
likost centrální excitace, popřípadě inhibice. Shagassi sám nenašel korelace 
mezi testem svým a Funkensteinovým, v dalších pracích se však korelace 
zjistila, a to malá excitabilita centrálního sympatiku v positivní korelaci 
s nízkým prahem sedace. 

U obou zmíněných testů, podobně jako i u jiných, jsou statisticky význam­
né rozdíly ve fysiologických charakteristik .ách při srovnávání celých skupin . 
nemocných: nebyly zatím zjištěny rozdíly tak specifické, aby bylo možno 
v jednotlivém případě rozhodnout diagnosu nebo určit spolehlivou prognosu 
jen podle fysiologického nálezu. 

B. Modelové pokusy na zvířatech ve vztahu k neurofysiologickým teoriím 
. ,. emoci 

Postupný vývoj fysiologické metodiky, uplatňovaný při experimentálním 
sledování emočních reakcí zvířat, přinesl řadu překvapujících poznatků, 
z nichž některé ovlivnily dosavadní názory . na lidské emoce. Současně však 
ukázal na velkou složitost této · otázky; předpokládané „sídlo emoce" bylo po­
stupně lokalisováno do rů?:ných částí mozku a mnohá, vzájemně si odporu­
jící fakta se vymykala zařazení do jednotného systému. Aplikace na člověka, 
vycházející z příliš jednoduchých schémat, se stávaly příliš násilnými. 

Jak vyplývá z charakteru zvířecích emocí, jsou poměrně nejdůklaqněji 
propracovány ty, které so·uvisí s obrannými a pohlavními instinkty, jejichž 
zevní projevy jsou poměrně snadno rozpoznatelné. 
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1. EMOCE SOUVISEJÍCÍ S OBRANNÝMI REAKCEMI . 

Jako jeden z ·prvých · ukázal Goltz v popisu chování dekortikovaného .psa, 
že mozková kůra není nezbytná k vyjádření emoce, ba '. že u těchto zvířat 
dochází - aspo·ň co se týče vzteku, k ještě intensivnější reakci na malé pod­
něty; k témuž výsledku dospěl v pokusech na psech a kočkách i Bard a jiní. 
Popsané projevy byly nazvány „zdánlivým vztekem" (sham rage), s odůvod­
něním, že jde pouze o automatický reflex, který zvíře neprožívá, jeho pohyby 
při útoku jsou hůře koordino ·vány a cíleny než u normálních atd. Jiní však 
tento názor nepokládají za správný, když jinak chování pokusného zvířete 

s komplexem svalových, vegetativních a ho•rmonálních změn včetně hlasových 
projevů jeví všechny známky pravého afektu . Logickým důsledkem dekorti­
kač11ícl1 pokusů bylo obráce11í pozor11osti 11a podkorové st1t1ktury, jak se to 
projevilo zejména v Cannonově „talamické teorii'' (viz Feno ·menologie a kla-
sifikace emocí). · 

U·kázalo se však, že talamus není nezbytným centrem při vytváření emo­
ce; několik pracovníků počír1aje Bardem zjistilo, že po odstranění velkých 
částí mozku včetně talamu je zvíře schopno útočných projevů, pokud zůstal 

zachován hypotalamus, popřípadě pouze jeho zadní část, spojující jej s mesen­
cefalem. Totéž . se týkalo i projevů strachu, alespoň v jeho p1imitivní formě 
panických útěkových reakcí. 

Zvláštní význam pró útočné a útěkové reakce a projevy vzteku a strachu 
má zřejmě rozsáhlé laterální jádro hypotalamu, které představuje jeho „mo­
torickou" oblast, spojující jej s tegmentem a míchou, s přilehlým nucleus 
posterior a · corpora mammillaria . Při lézích těchto oblastí docházelo ke zkrot ­
nutí divokých, útočných opic, popřípadě k dlouhodobým somnolentním a kata­
leptickým stavům u opic a koček; jejich podráždění naopak vyvolávalo pro­
jevy vzteku . Inhibiční vliv na tyto partie vykonávají preoptická, a hlavně 

ventromediální jádra a amygdala prostřednictvím stria terminalis, jejichž po­
rušení nebo stimulace vede k opačným efektům než u předchozích. 

K odstranění hrubých zkreslení, k nimž vedly operační zásahy na těchto 

drobných útvarech, bylo třeba použít jemnější techniky. Ranso ·n použil jako 
jeden z prvých v této souvislosti elektrického dráždění mozkových struktur 
po·mocí elektrod zanořených do hypotalamu . Po zapnutí proudu došlo u kočky 
zprvu k orientační reakci a zvýšené pozornosti, a při omezování v pohybu 
k zuřivé obraně drápy i zuby. Krevní tlak se zvyšoval arteriální kontrakcí, 
zastavily se pohyby trávicích orgánů; po vypnutí proudu reakce ustala . Mas ­
serman (347) zj.istil při opakování tohoto experimentu, že po zapnutí proudu 
kqčka při hlazení propukala v zuřivo·st - aniž agresivitu zaměřovala na určitý 

objekt - a po vypnutí proudu hned zas začla příst a třít se o laskající ruku. 
Zdálo se, jako by zprvu podráždění hypotalamu převládlo nad inhibičními 

vlivy mozkové kůry, která pak zas nabyla řídícího vlivu a uvedla chování 
zvířete v soulad se zevními podněty. 

Hess (236) však naopak ve svých precisních pokusech prokázal, že útočné 
projevy při dráždění hypotalamu mají zřejmý cíl a že tendence lt nim někdy 
přetrvává ještě několik minut po vypnutí proudu. 

Kočka se při dráždění v okolí sestupné části fornixu chová stejně, jako 
když je ohrožena psem . >>Vrčí, prská a cení zuby, ježí se jí chlupy na hřbetě 
a ocase, zornice se rozšiřují, někdy ad maximum, uši skloní dozadu nebo jim i 
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střihá k zastrašení nepřítomného protivníka ... · Jestliže dráždění pokračuje 
nebo zesílí, dojde obvykle ke „skutečnému" útoku. Kočka se obrátí proti nej­
bližší osobě a skočí na ni nebo po ní sekne dobře mířeno1:1 ranou tlapky. To 
znamená, že somatické projevy jsou provázeny odpovídajícím psychickým 
•stavem . Zvíře hledá ve své agresivní náladě• protivníka, jehož si zvolí za ob­
jekt diencefalicky vyvolaného výbuchu afektu ... Vzhledem k této účelně 
sdružené symptomatice je třeba mít na zřeteli, že k záchvatům . vzteku do­
chází i u dekortikované kočky, dokonce se zvýšenou pohotovostí. Američané 
přitom hovoří o "sham rage". Podle našeho mínění je třeba pokládat toto ná­
padné chování za pravý vztek, jehož projev je usnadněn odpadnutím koro-
vých zábran.:<< 

Hess považuje za velmi pozoruhodné, že v hypotalamu lze vybavit týž 
komplikovaný syndrom vegetativních, motorických a psychických symptomů, 

' 
k jakým dochází korovým zpracováním exteroceptivních podnětů za normál-
ních okolností (spatření psa), a že v obou případech může přejít útočná re­
akce v útěkovou. V hypotalamu dochází podle něho ke koordinaci . funkcí 
vegetativních orgánů se složitými projevy podkorové motoriky, zaměřených 
k účelným výkonům zejména v rámci obživných a obranných reakcí. 

Podobně Kogan (283) pokládá hypotalamus za koordinační centrum, které 
• 

sjednocuje různá podráždění. podle jejich biologického významu a uvádí v chod 
složité nepodmíněné reflexy obživných a obranných reakcí. Vegetativním ele­
mentem je v prvém případě acetylcholin, ve druhém adrenalin. Mezi odděle­
nými centry těchto reakcí existuje určitý antagonismus; zničíme-li oblast pro 
obživu, dojde k zesílení' obranných reakcí apod. 

Gellhorn (177) přinesl některé poznatky o vztahu mezi hypotalamem a 
emocemi, též v souvi~losti s funkcí sympatiko-nadledvinkového a vagoinsuli­
nového systému. Zjistil např. , že po aplikaci neparalysující dávky kurari­
formních látek jsou zcela potlačeny dřív~jší agresivní projevy kočky a objeví 
se útěkové reakce . Usuzuje z toho, že stupeň hypotalamického podráždění; zá­
visící mj. na přílivu proprioceptivních impulsů (hlavně svalových), má rozho­
dující vliv na vzbuzení emoce určitého typu; vztek a agresivita jsou spojeny 
s větší hypotalamickou excitací než strach. Podle Gellhorna jsou hypotala­
mické vegetativně endokrinní a svalové výboje, směřující k periférii, zákla­
dem tělesných proj~vů emoce, a hypotalamo-kortikální podněty zas vytvářejí 
,,citový přízvuk" a psychické změny, doprovázející emoci. 

Přes uve9-~ná fakta opustila většina , badatelů představu hypotalamu • 

jako „centra" emoce a zaměřila se na funkce limbického systému, který proti 
hypotalamu zahrnuje i některé korové partie, scho ·pné složitějších úkonů. 

V určitém protikladu ke dřívějším zjištěním bouřlivých projevů vzteku 
u dekortikovaných zvířat byly stavy, kdy se tato zvířata chovala zcela mírně 
a apaticky i vůči hrubým ·zásahům a nejvýše se pokoušela o útěk (29). Avšak 
po dodatečném odstranění gyrus cinguli nebo různých částí rinencefala rea­
govala na podněty opět zuřivostí, což vedlo k domněnce, že nikoli neokortex, 
ale vývojově staré části mozku s archikortexem vykonávají tlumivý vliv na 
hypotalamus a mozkový kmen. Ukázalo se však, že tak jednoduché vztahy 
neplatí z;daleka všeobecně a že ablace nebo stimulace různých těchto partií 
má odlišné účinky. Např. psi po destrukci amygdal a hipokampu útočili pouze 
při bezprostředním napadení - tedy méně než obvykle - a velmi dráždivé 
opice zcela zkrotly po odstranění velkých částí temporálního laloku včetně 
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hipokampální formace a jevily zvláštní chování, nazvané podle autorů Klu­
verovým-Bucyho syndromem. Patří k němu ztr:áta emočních projevů, pféde­
vším strachu a zlosti, s neschopností rozeznávat nebezpečné situace (vklá­
daly si např. do tla.my hořící zápalky, olizovaly syčícího hada), zvýšená a 
úchylná pohlavní aktivita, vystupňované orální tendence a hyperfagie včetně 
nadměrné reaktivity na zrakové podněty; zvířata zřejmě ztratila naučené 
reflexy a · schopnost diskriminace. · 

Další pokusy s drážděním nebo zničením určitých částí limbického • systé­
mu poskytly velmi nesourodé výsledky. Podle různých prací, seřazených na 
příklad ve Weissově souhrnu (540), bylo -možno vybavit ágresivní, stracho -vé 
a útěkové reakce při dráždění amygdaly, stria terminalis, habenuly, g. pyri- · 
formis anebo při lézích a ablacích orbitální kůry, amygdaly, hipokampu, 
septa, g. cinguli atd.; jiní autoři udávali naopak po lézích těchto oblastí sní­
žení agresivity, krotkost a pasivitu. Nesouhlasnost pokusných výsledků je 
ovlivněna místem zásahu a podrážděním nebo · přerušením - různých funkčních 
okruhů, pracujících jako éélek; nadto se realtce poněkud liší v závislosti na 
zvířecím druhu. Např. reakce zvýšené pozornosti, zlosti a strachu lze vybavit 
podrážděním basolaterálních jader amygdaly nebo zadního hipokampu shodně 
u různých zvířat, zatím co jejich ablace dává u nich odlišné výsledky. 

MacLean (337) se pokusil o jednotnou koncepci odlišných funkcí limbic­
kého systému čili viscerálního 1 mozku. 

· Po anatomické stránce sem patří z podkorových jader amygdala, jádra . 
septa, hypotalamus, epitalamus, přední jádra talamu a část basálních ganglií, 
a z korových oblastí hippocampus, gyrus · hippocampi, gyrus dentatus, gyrus 
pyrif ormis, a dále gyrus cinguli a přilehlé části orbitálního frontálního a tem­
porálního neokortexu včetně dalších spojovacích systémů, zvláště fornixu a 
části retikulární formace. 

Frontotemporální část limbického systému (k·orové útvary orbitální, in­
sulární, tem ·porálního pólu a area pyriformis včetn~ amygdal •a jim přileh­
lého archikortexu) obstarává mechanismy sloužící sebezáchově individua. Při 
jejich podráždění dochází jedn 'ak k obživným reakcím, jednak ke zlostným 
útokům či ke strachdvým a ,útěkovým reakcím s příslušnými vegetativními 
projevy a podobnou hormonální sekrecí, jaká nastává vlivem ACTH při stresu. 
Při ablaci dochází naopak ke zkrotnutí, ztrátě obranných mechanismů s jejich 
emočním doprovodem, k poruše obživného pudu a zesílení sexuálních reakcí. 

Druhá, septální část, zahrnující též část hipokampu a g. cinguli, je za­
měřena k zachování druhu. Jejím podrážděním lze vybavit různé sexuální 
a reprodukční reakce včetně jejich hormonální složky. Hypotalamus, s nímž 
má limbický systém, na rozdíl od neokortexu, rozsáhlá a četná spojení, se 
účastní spolu s retikulárním systémem obou limbi~kých funkcí - řízení me­
chanismu sebezáchovy a udržování - druhu. 

Vedle toho se limbický systém, zvláště hipokampus, pravděpodobně uplat­
ňuje při probouzecí a orientační reakei, při vypracovávání podmíněných -re­
flexu a též ve vztah u k paměti. 

. Zbývá ještě se zmínit o retikulárním systému, jehož účast ha podněco­
vání a řízení komplexních emočních reakcí byla př~d několika lety zdůrazňo-
vána, v poslední době však převládá kritičtější postoj. · 

Podráždění jeho descendentní části, která facilituje nebo inhibuje míšní 
reflexy .a vodní pohyby, vyvolává obranné postoje a agresivní reakce s pro-
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jevy strachu nebo vzteku; její spojení se zadní částí hypotalamu a s centry 
pro dýchání a vasomotoriku ovlivňuje četné vegetativní funkce, tedy i ty~ 

' které doprovázejí emoce. Projevy v:zteku byly pozorovány při elektrickém 
dráždění mesencefalické části u koček, léze periakveduktální šedi vedly k hlu­
bokému útlumu až katatonním projevům. 

Ascendentní aktivační systém vytváří podklad pro orientační reakci, re,__ 
akci pozornosti a intensivní emoce difusní aktivací mozkové kůry, která se 
projevuje desynchronisací EEG aktivity. Při mimořádném_ přílivu impulsů 
z aktivačního systému může dojít k nekoordinované bouřlivé činnosti nebo 
naopak k zástavě pohybů (extrémní strach, úleková reakce, panika). 

Gastaut (174) soudí, že nespecifické dráhy retikulární formace stimulují 
oblasti, které uvádějí v pohyb somatické, vegetativní a EEG reakce emočního 
chování, a ž~ se dále účastní na vytvoření reflexního oblouku, který zpro­
středkuje subjektivní prožívání emoce. Krátkodobá excitace retikulární for­
mace vyvolává základní nediferencovanou .emoční reakci - úlekovou či pro­
bouzecí, která může být . centrálně utlumena a změní se v orientační reakci 
nebo zvýšenou pozornost. Rinencefalon a hypotalamus hrají dynamogenní 
úlohu v tom, že modelují emoci strachu nebo vzteku na podkladě nediferen­
cované retikulární excitace. Neencefalon se uplatňuje při analyse podnětů a 
jako konstantní inhibitor těchto reakcí. 

2. EMOCE A SEXUÁLNÍ REAKCE 

Významnou emoci, související s pohlavním pudem, nacházíme zejména 
v období přípravy· a v průběhu sexuálního aktu; stoupajíct emoční tense · 
vrcholí při orgasmu, po němž nastává charakteristické uvolnění. Všechny fáze 
jso -u pociťovány zpravidla jako příjemné, na rozdíl od nepříjemné emoce, 
která nastává tehdy, jestliže individum nemůže dosáhnout pohlavního spojení 
a ukojení, tj. při frustraci pohlavního pudu. 

Podráždění, které podmiňuje impuls k vyhledávání partnera a uskuteč­
nění kohabitace, je u zvířat způsobeno zvýšenou hladinou pohlavních hor-. ' 
monů a vedle toho je závislé, zvláště u samic, na sezónních a jiných fakto-
rech _. Gonadotropní hormony hypofysy se dostávají krevní cestou do nucleus 
infundibularis: tuberis, odkud je předpo~ládané · spojení s centry v sakrální 
míše, patřícími ke genitálnímu aparátu. Destrukce tuber cinereum vede k těž­
ké poruše pohlavní regulace i bez poškození hypofysy. 

Infantilní králíci po této lézi nedosáhli pohlavní zralosti a nejevili zájem 
o partnera. Elektrickým drážděním nucleus infundibularis lze vyvolat ovu-

• 

:J.aci u králičích samic. · . 
Co se týče říje a kopulace, je patrný jejich nepodmíněně reflexní charak-

ter z toho, _že po dekortikaci, popřípadě s částečnou ablací rinencefala, může 
samice jevit typické kopulační chování včetně kontrakcí uteru a vaginální 
sekrece; podmínkou je ovšem přímé podráždění genitálu. Dekortikovaná 
kočka po vsunutí teploměru do vagíny typickým způsobem vrčí a vykonává 
s pokleslou přední částí těla a se zdviženou pánví kopulační pohyby. Jakmile . . 
dráždění ustane, kočka se převalí a hravě tře záhlavím a šíjí o podlahu, což 
se vždy shodně opakuje (28). Pro normální průběh pohlavních reakcí je důle­
žité uchování infundibula a spojů mezi hypotalamem, mozečkem a extrapy­
ramidovým systémem včetně míšních motorických drah, a aspoň část spojení 
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mezi sensítivními drahami a talamem. U samců je po dekortikaci nezbytná 
čichová dráha pro vyhledání samice. Erekce a ejakulace a u samice i oplození 
je možné za přítomnosti hormonů i po přerušení míchy. 

Z mnoha pokusů · je patrna účast limbického systému. Drážděním amyg­
daly a některých částí hipokampu lze vyvolat ovulaci a pohyby uteru, erekci, 
hypersexuální chování a přípravné prekopulační reakce - olizování srsti a ge­
nitálu. Podobně jako u obranných reakcí jde o komplexní aktivitu funkčních 
okruhů, jejichž porušení vede k mnohotvárných změnám. Po destrukcích 
v oblasti spánkových laloků, hipokampu a amygdal byly pozorovány různé 
nekonstantní úchylky pohlavního pudu u dravců i primátů: kocouři se např. 
po oboustranném odstranění rinencefala pářili se samicí mnohokrát po sobě 
bez přerušení a bez obvyklých manévrů anebo se bez výběru pokoušeli o po­
hla v r1í :::;iyk s kotěte111, pse111., opicí i slepicí, nebo se dva samci střídali mezi 
sebou v obou rolích (cit. podle Anastasopoula). Kastrovaní kocouři reagovali · 
na sexuální agresi jiných kocourů mnohem častěji samičím způsobem po lézi 
amygdal. Opice se po odstranění obou spánkových laloků včetně větší části 

hipokampální formace (s ušetřením zadní části, umožňující smyslové vjemy) 
oddávaly excesivní masturbacif a nadměrným pohlavním stykům bez zřetele 
k pohlaví partnera . MacLean (337) přičítá tento jev osyobození struktur spo­
jených se sexualitou (septum, hippocampus a gyrus cinguli). Uvádí zde i sou­
hlasné výsledky stimulace septa a g. cinguli, prováděné Hessem a Meyerem 
(prekopulační projevy) a Oldsem a Milnerem (erekce a olizování srsti při auto­
stimulaci u krys) . U psa došlo k erekci po dráždění předních jader talamu, 
spojených s g. cinguli . 

Za korovou percepční genitálně sexuální oblast považují někteří praecu­
neus, jehož spojením s cingulem získávají smyslo -vé pohlavní vjemy afektivní 
náboj; tudy je též uskutečněno spojení s vyššími etážemi mozkové kůry. 

3. JINÉ .EMOCNĚ ZABARVENÉ PUDOVJ;; PROJEVY 

Jiné emoční projevy byly zjišťová~y spíše okrajově a často se překrývaly 
s pohlavními a obživnými reakcemi. MacLean např. popisuje u koček projevy 
„radostného •" vzrušení - předení, tření tělem a hlavou o vyšetřujícího (po 
aplikaci cholinergních látek do J::iipokampu); u samců docházelo riěkdy též 
k erekci. Pokládá proto anatomický substrát libých pocitů a projevů „radosti" 
za sI-fodný s funkčním okruhem pro sexualitu, a soudí, že k těmto emocím 
dochází tehdy, je-li potlačena „instinktivní tense", spolu s mechanismy, které 
zasahují při ohrožení jedince nebo druhu; jinak řečeno, v tom případě, k~y 
je individuum v bezpečí a jeho pohlavní a obživný pud _je ukojen. Podobně 
se domnívá Gastaut, že př-íjemné emoce radosti a veselí, kterým chybí zvláštní 
nervové struktury, nastávají tehdy, když jsou uvedeny do klidového stavu 
podkorové oblasti. • 

Ve vyvolávání těchto příjemných pocitů záležejí zřejmě některé efekty 
autostimulačních pokusů (384). Krysa po stlačení páčky dostane elektrický 
podnět nebo injekci implantovanou elektrodou nebo mikropipetou do určitého 
místa v mozku. Je-li tento akt spojen se „získáním odměny" (rewarding 
effect), počet autostimulací někdy stoupá až do vyčerpání; a i hladová zvířata 
dávají např. přednost těmto podnětům- před potravou a nedají se odradit ani 
bolestivými podněty. Oblast této vysoké motivace probíhá podle některých 
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autorů středem systému střední mozek, hypotalamus (hlavně ventrodorsální 
část), mediální jádro talamu a rinencefalon; směrem k mozkové kůže snaha 
po získání stimulu slábne. Tento primární "reward system" má podsystémy, 
které se vztahují k obživnému a pohlavnímu pudu . Stimulace septa vyvolá­
vala u opic projevy sexuálního podráždění; v autostimulačním experimentu 
udával Heathův pacient (226) při téže stimulaci příjemné pocity blížícího se 
orgasmu, k němuž nedošlo. 

Co se týče obživných reakcí a jejich emočního doprovodu, záleží jejich 
předpokládaný anatomický podklad v limbické kůře frontotemporálního la­
loku, v amygdale a insule, a v některých jádrech hypotalamu. Odtud lze vy­
bavit automatismy související s vyhledáváním, přijímáním a konsumováním 
potravy - žvýkání, slinění, polykání, vyměšování žaludeční šťávy, zvýšení 
nebo snížení motility trávicího traktu atd. Při lézích hypotalamu nebo amyg­
daly dochází k žaludečním vředům nebo též ke střevním hemoragiím a ero­
sím . Po ablaci amygdal a jiných částí temporálního laloku nastávají komplex­
nější poruchy obživného pudu, jako je zvýšená orální aktivita se žravostí a 

• 

pojídáním nepřiměřené potravy nebo zcela nejedlých věcí - u psů, koček 
i opic. Avšak rovněž léze ventromediálního jádra hypotalamu způsobovala 
extrémní přejídání, léze jiných jader, uložených laterálněji, úplnou ztrátu 
hladu. 

, 

• 

• 

• 

• 
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Biochemie umožňuje sledovat některé ze změn a procesů v organismu, 
které emoce provázejí nebo je spoluvytvářejí. Zjišťované biochemické údaje 
obvykle indikují funkční stavy nebo dynamiku vegetativního, endokrinního 
nebo jiného systému. Jedním z cílů biochemického sledování emocí je odkrytí 
objektivně pozorovatelných a měřitelných znaků, pomocí nichž by bylo možné 
emoc e odlišovat a měřit. Biochemický aspekt přispívá také k poznání funkč­
ních vztahů mezi různými systémy v organismu a k analyse vztahů psycho - . 
somatických . Vzhled em k tomu, že vztahy m ezi metabolickou úrovní organis ­
mu a těmi způsoby zpracování informace centrální nervovou soustavou, které 
jsou základním předpokladem emocí, jsou dosud nedokonale známé, je ex­
aktní interpretace významu biochemických nálezů dosud často obtížná, např. 
i tehdy, jde-li o rozlišení mezi jevem fysiologickým a patologickým . Bio­
chemický obraz emocí je proto zatím mosaikou dílčích fakt, jejichž význam 
a souvislosti jsou dány především empiricky. Novější pokusy, ve kterých jsou 
sledovány některé biochemické parametry po stimulaci, exstirpaci nebo po, 
jiných podobných zásazích do definovaných oblastí mozku, dovo lují lépe na~ 
hlédnout do vztahů mezi centrální nervovou soustavou a biochemickou úrovní 
organismu. O metabolickém účinu psychofarmak, který je jedním ze závaž ­
ných · biochemických aspektů emocí, je zmínka v samostatné kapitole. 

Biochemické změny pozorované v průběhu nebo pod vlivem emočního• 
stavu vztahují se především ke změnám aktivity a rovnováhy v oblasti vege­
tativního systému a endokrinních žláz. Milnzer (372) již v roce 1912 vyslovil 
názor, že na basi psychických traumat mohou vzniknout změny ve funkc i 
žláz s vnitřní sekrecí. Podobné názory, opřené především o klinická pozoro­
vání, vyslovila i řada autorů pozdějších (378, 432) . Další vývoj poznatků v této • 
oblasti byl (a je) závislý na úrovni biochem ických vyšetřovacích metod . Z po-

' čátku byly sledovány biochemické parametry ovládané a regulované endo~ 
krinně vegetativním systémem - např. glukosa v moči a v krvi - v novější 
době můžeme sledovat stále dokonaleji biochemické faktory regulace a řízení 
- tj. jednotl ivé hormony a mediátory\ - které jsou ovšem samy (obvykle) 
také i regulovanými veličinami v kontextu nadřazených systémů. 

Klasické jsou práce Cannona a jeho spolupracovníků, kteří zjistili glyko-' 
suri i u koček v průběhu strachu a zuřivosti (69). Po~orovali také, že po adre­
nalektom ii ke glykosurii nedošlo, i když průběh emoce nebyl pozorovatelně 
změněn. Týž autor zjis t1l glukosu · v moči také u lidí po emoční zátěži (66) . 
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Zvýšené hodnoty glykémie, provázející stav úzkosti například u studentů při 
zkouškách, pozoroval Dobreffet a kol. (99). 

úzkost, zuřivost a některé jiné emoce aktivují převážně systém sympatiku 
včetně jeho adrenomedulární složky. Zvýšení hodnot krevního cukru a ná­
sledná ' glykosurie je důsledkem zvýšeného štěpení jaterního glykogenu, provo­
kovaného hormonem dřeně nadledvinek. Po adrenalektomii k těmto změnám 
v cukerném metabolismu nedochází. 

Změny v cukerném hospodářství, vyvolané emocemi, jsou však zprostřed-
kovány nejen sympatiko-adrenální, ale také vago-insulinovou složkou a jsou 
produktem vztahu mezi stupněm aktivace obou složek (181). Při tensi a de­
presi byly pozorovány ploché průběhy glykemických křivek a hypoglykémie 
po jídle (428) jako důsledek větší aktivace ·vago-insulinové složky. Reaktivita 
diencefalických vago-insulihových center na vyšší hodnoty glykémie bývá 
u některých neurotiků větší (4, 340, 410). 

Později vypracované metody stanovení adrenalinu, noradrenalinu a jejirh 
metabolitů v moči a také v plasm,ě rozšířily možnost . sledování aktivity sym­
patiko-adrenomedulárního systému v závislosti na emocích. Elmadjian a kol. 
(120) sledovali vylučování adrenalinu a noradrenalinu u norrnálních osob 
i u psychiatrických nemocných při bdění i ve spánku, a dále u hokejových 
hráčů před zápasem a po něm, u boxerů-amatérů při podobné příležitosti, 
u neuropsychiatrických nemocných předváděných na lékařském semináři, 
u zdravých ve stavu očekávání, u psychiatrických nemocných po podání psy­
chotomimetických látek apod. Projevy agrese a aktivních emočních stavů byly 
provázeny zvýšeným vylučováním noradrenalinu a jen někdy také zvýše­
ným vylučováním adrenalinu. Tense, úzkost a obrazy pasivních emocí 
byly spíše provázeny zvýšeným vylučováním adrenalinu, zatím co hod­
noty vylučovaného noradrenalinu se neměnily. Zdá se, že u člověka 
zlost a~tivuje především nervová zakončení sympatiku s následným zvýše­
ným vylučováním noradrenalinu, zatímco úzkost a strach více · působí na nad­
ledvinko -vou dřeň a vedou ke zvýšenému vylučování adrenalinu (76, 121). 
Euler a kol. (128) sledovali adrenalin i noradrenalin · u ·osob vystavených 
experimentálnímu . _emočnímu stresu, který byl navozován předvádě:p.ím fil­
mových záběrů vál~y, vražd, mučením atd. Nalezl mírně zvýšené vylučování 
noradrenalinu a zřetelně zvýšené vylučování adrenalinu. . 

Podobně jako hodnoty glykémie, tak i jiné biochemické parametry ·sle- · 
dované u emocí se v organismu nemění jen vlivem emocí a . naopak - sa­
motnou z vnějšku navozenou změnou některého z biochemicl{ých parametrů 
nelze obvykle navodit určitou nebo vůbec nějakou pozorovatelnou změnu 
emočního stavu. Způsob, kterým vegetativně hormonální konstelace ovlivňuje 
emoce, je daleko komplikovanější. Biochemicky sledovaní ukazatelé se uplat­
ňují jako složky dynamického procesu provázejícího a spoluvytvářejícího 
emoci, který zasahuje hierarchii · regulovaných a řízených obvodů. Adrenalin 
se uplatňuje např. také (na rozdíl od noradrenalinu) jako signál provokující 

· sekreci ACTH a tím aktivaci hypofyso-adrenokortikální osy, sekrece insulinu 
je · inhibována kortisonem atd . . Jde tedy o systém složitých zpětných vazeb, 
jehož jednotlivé členy nabývají různých funkčních stavů - např. vlivem ner­
vové signalisace --:, které se mohou ·vyznačovat různou citlivostí na hormo­
nální a jiné faktory. Pohyb těchto soustav pod . vlivem takových podnětů, 
jakými jsou např. emoce - a tím také i hodnoty biochemických ukazatelů -
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závisí pak na celkové konstelaci a mohou se zde různě uplatňovat jako fak" 
tory\ působící zpětně na hypotalamus a jiné oblasti mozku podílející se na 
emocíéh. 

Zřejmá je souvislost emocí s reakčními okruhy osy hypotalamo-hypofyso­
adrenální, j aki konečně vyplývá i z uvedeného vlivu adrenalinu na sekreci 
ACTH. Mason, Persky a kol. a Bliss a kol. (47, 346, 402) pozorovali zvýšení 
hladiny plasmatických 17-0HCS u lidí vystavených situacím, které vyvolávají 
tíseň a ú?=kost (cit. podle 140). Persky a kol. (405) zjistili signifikantně zvý­
šenou hladinu plasmatických 17-0HCS ·u úzkostných nebo k úzkosti náchyl­
ných psychiatrických pacientů. Nalezl u nich též zvýšené vylučování steroidů 
v moči (404). Frice (411) nalezl zvýšené hodnoty kortisolu v plasmě pacientů, 
kteří se měli podrobit chirurgickému zásahu. Vyšší. hodnoty kortisolu byly 
zjištěny u pacientů trpících depresí (48, 49, 185). Fishman a kol. (141) pozo­
rovali zvýšené vylučování 17-0HCS u zdravých dobrovolníků po mírné emoční 
zfltěži, která byla vyvolána prostou hospitalisací. Během týdenního pobytu 
došlo k poklesu vylučování 17-0HCS, zřejmě v důsledku adaptace na nové 
prostředí . Persky (404) sledoval u žen i u mužů hydrokortison v plasmě při 
bdění i v hypnose a po sugestivně navozené úzkosti. U mužů i žen došlo 
v prosté hypnose k poklesu hodnot, po sugesci úzkosti ke zvýšení až o 75 °/o 
- ale · jen u žen. Kortison i ACTH v krvi byl stanovován u studujících při 
zkoušce z farmakologie -a u kontrolní skupiny (248). U zkoušených byly na­
lezeny zvýšené hladiny obou hormonů, dosahující i hodnot , vyskytujících se 
u Cushingovy choroby. Autoři vyvozují, že emoční zátěž může být účinněj­
ším aktivátorem hypofyso-adrenální osy než zátěž fysická. Hladiny 17-0HCS 
u zdravých osob byly odlišné ve dvou skupinách, které byly vytvořeny na 
podkladě výsledků testu úzkosti - "Taylor M~nifest Anxiety Scale". Hodnoty 
ve skupině, vyznačující se podle testu nízkým stupněm úzkosti , byly statis­
ticky •signifikantně nižší než ·skupiny s vysokou anxiositou. W·ohl a kol . (557) 
rovněž sledovali vztahy mezi koncentrací 17-0HCS a anxiositou a navíc 
i hostilitou, které byly definovány pomocí psychologických textů. Zjistili 
především korelaci mezi celkovou úrovní hladiny 17-0HCS a hostilitou. Levitt 
a kol. (315) pozorovali přetrvávání sugestivně v hypnose navozené úzkosti ve 

· skupině pokusných osob, kterým byl infusí podáván hydrokortison; domnívají 
se, že hormon nepůsobí ve smyslu navození emoce, jako spíš ve smyslu její 
prolongace. 

Emoční stavy však mohou vyvolávat i pokles 17-0HCS, jak ukázali 
Handlon a kol. (219). Předváděli dobrovolníkům za standardních podmínek 
dva typy filmů, které charakterisují · jednak jako „arousing", jednak jako 
,,bland ." (což lze přeložit jako „povz buzující , burcující" a „mírné, příjemné"). 
Subjektivně byl rozsah vyvolaných emočních účinků nevelký a pohybo ,vai se 
ve středních polohách; ,,budivé" filmy vyvolávaly zaujetí, ale nikoli hrůzu, 
děs, zoufalství, ,,mírné" provokovaly zájem, mírné potěšení, pobavení. V ob­
lasti hypofyso-adrenálního systému se „budivé" zážitky pro ,mítly mírným zvý­
šením hladiny 17-0HCS, ,,mírné" pak velmi zřetelným poklesem. Z pokusu 
vyplývá, že se ·emoce moho .u uplatňovat nejen budivě, ale také snižováním 
aktivity hypofyso-adrenálního systému, a to pod hodnoty běžné klidové úro:v­
ně. Podobný pokles byl _zaznamenán také v průběhu prosté hypnosy (404). 

Některé rozdíly mezi údaji různých autorů, pokud jde o vztahy mezi 
emocemi a -kortikosteroidy v moči a plasmě, lze př_isuzovat rozdílnostem v in-
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tensitě i v povaze provokovaných emocí. Vztah emocí, k hypofyso-adrenální 
ose je však velmi těsný, což vyplývá také z experimentů, ve kterých byly 
stimulovány nebo pokusně porušovány mozkové oblasti hipokampu, amygdaly 
apod. Stimulací hipokampu bylo např. možné blokovat eosinopenickou re­
akci (409). Hodnota nepřímých indikátorů , aktivity hypofyso-adrenální osy 
byla však některými autory podrobena kritice. Fendlér a kol. (136) exstirpo­
vali kočkám hipokampus a pozorovali vzestup kortikosteroidů ve venosní krvi 
nadledvinek až na trojnásobné hodnoty. Z ~ěchto pokusů lze usuzovat na 
tlumivý vliv hipokampu na hypofyso -adrenální osu. Po stimula,ci temporo­
okcipitální oblasti kůry, gyrus cinguli a amygdaly koček v lehké anestesii 
(454) vystoupila hladina plasmatických 17-0HCS až o 560 °/o, zatím co stimu­
lace 37 jiných míst oblasti kůry a capsula inter.na nevedla k pozorovatelným 
změnám. Mandel a kol. (344) sledovali plasmatické 17-0HCS u lidí před sti­
mulací a po stimulaci různých částí limbického systému . prostřednictvím 
implanto -vaných elektrod. Stimulace amygdaly vedla ke zvýšení hladiny . . 

17-0HCS, stimulace hipokampu k jejímu snížení. Stimulace se · neprojevila 
ani v oblasti subjektivního prožívání, ani ve změně chování pokusných osob. 

Adrenalin, noradrenalin a 17-0HCS jsou - jak vyplývá z výsledků cito­
vaných experimentů - v současné době nejlépe prověřenými biochemickými 
koreláty emocí. Změny v močí vyloučeném množství těchto látek nebo jejich 
metabolitů a ještě spíše změny jejich hladiny v plasmě dostatečně pravidelně 
provázejí změny emočního stavu a jsou dnešními metodami poměrně snadno 
zachytitelné. Aktivita provokovaná emociogenními faktory se však promítá . 
i do ostatních oblastí neurohumorálního systému, který je nositelem řady 
biologicky důležitých odpovědí organismu na zátěže (258, 451) nejrůznějšího 
druhu. ·Ne vždy jsou však vztahy mezi emocemi a jeji .ch humorální odezvou 
alespoň tak průhledné jako v případech uvedených výše . Tak pro předpoklá-­
daný význam emočních traumat v genesi Gravesovy choroby byl studován vliv 
emocí na funkci _ štítné žlázy. Je známo, že ve většině stresových situací klesá 
sekrece TSH a snižuje se aktivita štítné žlázy . Reiss (425, 426) popsal hyper­
funkci tyreoidey u anxiosních stavů. Alexander a kol . (6) sledovali plasma­
ticky vázaný jod (plasma protein bound iodii:ie - PBI) prostřednictvím 1311 
i chemicky, pod vlivem experimentálně filmem navozených emocí. Sledované 
osoby byly rozděleny do tří skupin : 1. nemocní s akutní hypertyreosou, 2. ne­
mocní s léčenou hypertyreosou, 3. kontrolní skupina. Zvýšené čtyřiadvaceti­
hodinové hodnoty 131PBI byly nalezeny v první a druhé skupině. Značné 
rozdíly mezi všemi třemi skupinami byly, zjištěny v průběhu hodnot PBI, 
resp. 131PBI během prvních dvou hodin po zátěži. Gibson (186) dochází k zá­
věru, že emociogenní podněty nevedou u pokusných zvířat k hypertyreose, 
že emoční stres u krys inhibuje aktivitu tyreoidey, a dále konstatuje zvý­
šenou citlivost pacientů s hypertyreosou na úzkost a adrenalin. Odpovědi 
tyreoidey na zátěž (např. emociogen:rií) jsou zřejmě odlišné u nehypertyreos­
ních jedinců. O výklad této odlišnosti se pokusili např. Harris a kol. (222) 
na základě výsledků pokusů, které prováděli i1a králících: po elektrické sti­
mulaci hypotalamu pok _usných zvířat nepozorovali buď žádnou změnu v akti­
vitě tyreoidey, nebo pokles aktivity. U adrenalektomovaných zvířat byla však 
aktivita zvýšena. Vyslovili domněnku, podle níž v genesi hypertyreosy hraje 
roli hypokortikalismus, což jiní nepotvrdili, a „omyl" hypotalamu, vedoucí 
ve stresové situaci k anomální stimulaci sekrece TSH namísto normální sti-
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mulace sekrece ACTH . Je možné také předpokládat vliv tzv . dlouho půso­
bícího stimulátoru štítné žlázy (LATS) (471) . Rozdílnosti ve funkci štítné žlázy 
v emoční zátěži ukazují mimo jiné na možnost působení indíviduálnich vlivů 
rozmanité - biochemické, regulačně dynamické, nervové aj. - povahy, ke 
kterým je vždy třeba přihlíiet při .analyse vztahů mezi úrovní psychickou 
a ostatními úrovněmi organismu. . 

Pravděpodobně obvyklým průvodním jevem emocí je vyplavení vaso­
presinu do krve, které prov _ází většinu reakcí na zátěž (295). U psů v pro­
středí, ve ~terém se v souvisiosti s podmiňováním uplatňovaly stimulační 
noxy, pozoroval Dykman (112) nediferencovanou inhibici vylučování moči. 

Kovacs a kol. (288) popsali zvýšené hodnoty antidiuretické aktivity séra pa­
cientů v preoperačním období, a to bez zjistitelné závislosti ·na věku, pohlaví 
a diagnose sledovaných osob. Také hodnoty aldosteronu byly nalezeny vyšší 
u pacientů s anxiosními stavy (i99). Vennir1g a kol. (523) pozorovali zvýšené 
hodnoty aldosteronu v emoční zátěži např. u studentů v průběhu zkoušky . 

Fakta a názory o změnách v sekreci gonadotrofinů v závislosti na e!Iloční 
zátěži nejsou jednotné. Ač většinou, podle dřívějších pozorování, dochází 
v zátěži k inhibici, ukazují některé novější práce na možnost opaku. Např. 
Arvay a kol. (21) pozorovali u krys, vystavovaných neurogenní zátěži (světlo, 
hluk), zvýšenou činnost hypofysy s příznaky zvýšené; sekrece gonadotrofinů 
.a se změnami .na ovariích (což je v protikladu s původní představou Selye l}o, 
podle níž nervové podněty blokují gonadotrofiny ve prospěch kortikotrofinu). 
Po podání Largactilu byl pozorovaný efekt nižší. Schreiber (471) nepovažuje 
iexistující výsledky pozorování v této oblasti za dostatečný podklad pro defi­
nitivní závěry a domnívá se, že pokud ke stresové hypersekreci gonadotrofinů 
,dochází, je tento jev omezen n.a některé speciální případy neurotropní (emoční) 
zátěže. . .., . 

. Vzestup hladiny neesterifikovaných plasmatických mastných kyselin -
jako obvyklý projev mobilisace lipidů ·v zát~ži - je patrně také běžnou slož­
kou reakcí organismu na emociogenní podněty. Svědčí o tom práce Cardona 
a kol. (71), kteří pozorovali vzestup hodnot během 5 minut po navození ~xpe­
rimentální situace, která vyvolá:vala u pokusných osob napětí a obavy ze simu­
lovaného chirurgického zásahu. [Po požití glukosy, ami~okyselin, po paren­
terální aplikaci insulinu a glukagonu klesá hladina neesterifikovaných mast­
ných kyselin v plasmě, po aplikaci adrenalinu stoupá (192)] . Autoři se domní­
vají, že pozorovaný .vzestup je nejspíš důsledkem zvýšení hladiny adrenalinu 
.a že jde o mechanismus, který zajišťuje v situaci zátěže převážné spalování 
tuků, aby tak byla glukosa ,reservována pro CNS (viz také 506). 

Biochemické koreláty emocí, jejichž některé významnější representanty 
jsme uv:edli, tvoří články složitých a na sebe navazujících systémových vztahů 
v organismu. Sledované biochemické koreláty emocí neza .ujímají v těchto 
systémových vztazích rovnocenné po-stavení: změny glykémie, změny hladiny 
plasmatických neesterifikovaných mastných kyselin . aj. jsou důsled~em půso­
bení nadřazených biochemických regulačních faktorů - např. hormonů -, 
z nichž alespoň některé jsou v bezprostřednější závislosti na signalisaci nervové 
~oustavy, odpovídající na emociogenní podněty. Sled ·reakcí a změn v orga­
nismu, které následují po exposici emociogenních podnětů, je určen zákonitými 
vztahy v systém~ch, které se při emoci dostávají do pohybu. Prakticky 
všechny v této kapitole dos1J.d uvedené biochemicky proměnné přináležejí 
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k systému změn, který známe ze studia odpovědí organismu na stres. Pojem 
stresu není však dosud zcela jasně vymezen (258), lze rozlišovat různé druhy 
stresu, např. systémový a neurotropní podle toho, je-li stresovým vlivem mě­
něno složení vnitřního prostředí a touto cestou pak aktivována adenohypofysa, 
nebo je-li adenohypofysa aktivována čistě nervovými mechanismy přes hypo­
talamus. Při vzájemné souvislosti různých členů , systému podílejíc ího se na 
mechanismech odpovědí na stres j ~ takové rozdělo:vání jistě schematické (471), 
a také poznatky získávané studiem emoční zátěže svědčí pro to, . že se průběh 
celé reakce může v jednotlivých složkách systému lišit v závis losti na různých 
vnějších i vnitřních podmínkách (dosud _ne vždy dosti známých). Na druhé 
straně je však řada dílčích složek odpovědi organismu na různé druhy zátěže 

invariantní (hyperglykémie a hyperlipémie jakó důsledek zvýšené hladiny 
katecholaminů a -ACTH apod.) . Např. zvýšená retence vody; natria a ka lia, 
popisovaná po experimentálním navození reakcí, charakterisovaných sníže­
ním: celkové aktivity, pocity ·beznaděje, deprese nebo exhausce (470) spadá 
nejspíš do této kategorie druhotných změn. 

Reakce a adaptace lidského organismu na různé zátěže vyrůstají na vý ­
vojově starších mechanismech, které vznikaly v jiných podmínkách biologické 
existence [např. hladovění (506)]. Lze však předpokl~dat, že archaické mecha ­
nismy nejsou jenom přežívajícím balastem, který je v podmínkách civilisace 
zdrojem možných poruch a onemocnění, ale že vývoj (fylogenetický i onto .-: 
genetický) zužitkovává tyto mechanismy také novým způsobem (jak to pozo­
rujeme v oblasti hierarchicky narůstajících funkcí CNS a'pod.). Neumíme však 
zatím vždy bezpečně posoudit , které složky reakce organismu na emoční 

zátěže v nějaké situaci očekávání - např. před zkouškou - jsou nebo mohou 
být aktivací, užitečnou pro zvládnutí celé třídy podobných situací. Existují 
také jen dosti sporé poznatky třeba o tom, jak se v důsledku zátěže změněné 
vnitřní prostředí uplatňuje zpětně ve funkčním stavu CNS, resp. jeho složek 
(např. 315). 

Centrifugální biochemická složka emocí je tedy zatím poměrně lépe pro­
:lkoumaná - jistě proto, že se převážně kryje se známými mechanismy reakce 

' na stres -, zatím co význam centripetálního vztahu biochemické úrovně 

k emocím (a k funkčnímu stavu CNS) je dosud v samých začátcích. K tomu, 
aby existující poznatky o jednotlivých neurohumorálních faktorech a jejich 
biochemismu bylo možno soustavněji vztahovat k di ferencovaným funkcím 
CNS, je nutné předpokládat rozšíření poznatků o dynamické chemoarchitek­
tonice mozku. Existuj ící poznatky v oblasti biochemie ~mocí jsou tak~ · po­
někud jednostranné v tom smyslu, že se týkají předevš_ím emocí určitého typu 
(úzkost, zlost apod.). Citované výsledky pozorování, které publikovali Handlon 
a kol. (219), účinky a mechanismy účinku psychofarmak (které souvisejí 
s otázkami centrální a centripetální biochemické složky emocí) naznačují oblast 
nových úkolů biochemického výzkumu emoc;í. 

Interpretace biochemických pozorování musí být v každém směru dobře 

uvážená. Obtíže a úskalí hodnocení _ biochemických nálezů u emocí demonstruje 
test anxiosity •a emoční zátěže měře~ím kyseliny hippurové v moči. _Měření 

množství vyloučené -kyseliny hippurové po perorálním nebo ·parenterálním 
podání natriumbenzoátu zavedl Quick v roce 1933 (415) jako test funkce · jater. 
Benzoát je z velké části v játrec4 detoxikován konjugací s glycinem. U ne­
mocných např. katatonní schizofrenií nebo hypertyreoso -u byly nacházeny 
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hodnoty spíše subnormální, byl však pozorován návrat k normálním hodno­
tám po podání .glycinu před injekcí benzoátu sodného (31, 52, 196, 414, 461, 
561 aj.). Zvýšené hodnoty vylu·čované kyseliny hippurové nalezli Persky a jiní 
(400, 401) . u neurotiků s anxiositou i u zdravých ve stresové situaci (34, 398). 
Ukázalo se, že vylučované množství je závislé na různých faktorech jako je 
tělesná váha, věk apod. (407·, 449). Zkreslující vliv těchto faktorů se pokusili 
vyloučit Kern a kol. (277) stanovením tzv : indexu kyseliny hippurové , který 
považují ve své práci za .objektivní a kvantitativní míru anxiosity u. psy­
chicky nemocných. Johannsen a kol. (271) ověřovali korelaci mezi vylučovanou 
kyselinou hippurovou a anxiositou :p.a· skupině 47 pacientů, hospitalisovaných 
pr0 neurotické p·otíže, za pomoci ·několika psychometrických testů a· klinic­
kého hodnocení anxiosity. Ná rozdíl od jiných autorů nezjistili vliv věku, 
váhy a jiných somatických faktorů na množství vylučované kyseliny hippurové, 
avšak výsledky ukázaly signifikantní - byť nevelkou - korelaci s anxiositou, 
podle autorů především s anxiositou · volnou, manifestní. n ·astur a kol. (87) 
sledovali kyselinu hippurovou u nemocných schizofrenií i u zdravých a zjistili, 
že nalezené •hodnoty byly spíš ·závislé na množství vypité kávy než na one­
mocnění .nebd. anxiositě (vliv diety na povahu a množství metabolitů). 

Jiným problémem mohou být · no•r-mální (klidové) hodnoty. Pokusné osoby 
i pacienti mohou . reagovat na první zkušenost s experimentální situací ro~­
manitě: většinou· se· uplatní „first time" efekt (efekt novosti) ! 
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Snaha měnit emoční stavy provází historii lidstva od samého počátku 

kulturních dějin. Je ovšem zřejmé, že prostředky, kterých : se k tomu užívalo, 
: ' . 

nemívaly jen specifický vliv na emoce, · protože většina látek působí kom-
plexně na duševní život a i když je u některých ovlivnění afektivity nej-. . 
vý~nam11:ější složkou, nelze ho oddělit od spolupůsobení ria další kvality, 
např. na ' vnímání, myšlení apod. S tím kontrastuje nekritická ·víra v možnost 
působení na ještě užší ' kategorie isolovaně, jako je např. snaha pb ovlivnění· 
a získání citů lásky podáním určitých drog, která se udržela až do nedávna. 
Zásahy q.o duševního děrií byly jinak vždy v nejstarších d'obách i' ve středověku . . 
spojovány s primitivními, archaickými tendencemi k nadpřirozenému výkladu . 

. ' 
Z historie je dobře známo, že převážná většina látek ovlivňujících 

psychiku a skýtajících neobvyklé a mimořádné prožitky · byla požívána jako • 
součást náboženských, event. kultovních obřadů v nejrůz.nějších : oblastech ' 
zeměpisných~ Většího rozšíření, někdy až masového; se dočkaly ovšem hlavně . . 
prostředky„ jejichž hlavní složkou je poskytování příjemných pocitů nebo 

I 

povzbudivé „excitační" působení. . 
• 

. Teprve rozvoj lékařských věd umožnil isolaci účinných součástí z původně . . 
užívaných rost linných drog a ·později přípravu _synthetických · preparátů s po-
měrně cíleným zásahem do psychiky i tam, kde jde o vyloženě chorobné 
odchylky od normy. • • 

Kap itolu o moderních lécích ovlivňujících emoce a jej ich poruchy a ka-
pitolu o toxikomaniích rozvádíme podrobněji dále . Pro přehleq. .se zmíníme 
jen krátce o prostředcích, které byly známy již dříve, některé již odedávna, 
a které mají vztah k ~motivitě. 

' . 
Zhruba euforisační lJČinek mají: alkohol, arekolin, k okain, hašiš, kat, 

kawa-kawa, v jistém smyslu i mezkalin, morfin, skopo lamin a pyramidon . 
Patří sem i opojné nápoje z muchomůrek, zejména z Aman ita muscarina, po ­
žívané v některých krajinách. 

Látky, při jejichž užití nebo zvýšeném dávkování bývá průvodným jeve m 
úzkost, jsou: atropin, hašiš, kofein, morfin, nikotin . 

Zklidnění až ospalost působí bromové soli, dále dnes již nepřehledná řada 
sedativ a hypnotik . 

K expansivním náladovým změnám dochází po alk oh olu, kokain u, atropinu . 
Změny ve smyslu excitace působí: alkoho l, areko lin, kokain, kawa -kawa, 

atropin, morfin a kofein. 
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Z dostupných; látek dochází k vyl0žené agresivitě po alkoholu a • atro- . 
pinu (526). 

Toxikomanie 

Všeobecně se toxikomanií roz~mí snaha opatřovat si příjemné emoční 
prožitky nebo uvádět se do žádaného emočního stavu nefysiologicky pomocí 
farmak. Historicky to byly zejména léky působící narkoticky, a proto byl 
ražen název narkomanie. Není správný, zneužívány jsou i látky působící e·x­
citačně. 

T,o,xikomianií je míněno užívání opako ·vané, jak má na mysli i d·efinice 
příslušné komise OSN: Toxikomanie je stav periodické nebo chronické intoxi ­
kace, která je škodlivá jedinci i společnosti a je zaviněna opakovaným užívá­
ním drogy přir9zené nebo synthetické. V jednotlivých zemích se ovšem chá-
pání toxikomanie liší. . 

'J;'o, že toxikoman za svůj emoční stav vděčí droze, vede k jeho závis losti 
na látce a k dalším komplikacím. Riedl (43) uvádí jako ry sy toxikomanie: 
Nepřekonatelné přání nebo potřebu pokračovat v používání drogy a nutnost 
opatřovat si ji všemi prostředky, tendence zvyšovat dávky, psychická i fysická 
závislost ,na účinku látky. Nyswander:ová (380) jmenuje: toleranci, tj. nutnost 
zvyšovat dávky, závislost na látce (jejím projevem jsou abstinenční příznaky 
po vysazení} a relaps, tj. návrat k toxikomanii i po léčbě. P.odobné znaky . . 

uvádějí i jiní autoři (292). Všechny znaky u jednotlivých autorů jsou b~í_zké 
a lze je shrnout jako psychick9u a fysickou závislost na látce. Pro . definici 
skutečné toxikomanie bývají vyžadovány všechny znaky toxikomanie. '.l;'am, 
kde po vysazení není abstinenční syndrom, a tedy nedošlo k fysické ~ávislosti 
na látce, bývá v angloamerické literatuř:e zvykem hovořit o habituaci (habi- . 
tuation), čímž · je ~íněna pou~e psychick .á závislost na látce, na rozdíl od 
skutečného návyku (addiction). . 

Uka?:uje se, že skutečných návyků je poměrně málo. Týká se to přede­

vším toxikomanií opiátových, b~biturátových a návyků na n9vá hypnotika. 
Po všech těchto látkách dochází k závé:lžným , abstinenčním . příznakům. · Po ­
pírána je však někdy skutečná toxikomanie (návyk) na psychostimulační a· 
anorektické . látky (498). O to~ikomaniích se čte11-ář podr,obně _dočte v knihácb 
Vondráčk.ových (5.26)., ~lanových (279) a jinde . . . ' 

. Moderní .psychofarmákologie poskytuje řad'u ~átek ovlivňujících afektivitu · 
člověka (jak je uvedeno dálé), u kterých je možnost zn,~užívání k toxi~omanic­
kým cílům. Lehm q.rin (309) dělí .moderní psychofarmaka podle přévá~ného 
působení do 3 skupin. Podle působení na vzrušivost - na jedné stra.ně jmenuje 
sedativa a trankvilisátory, na druhém konci parametru vzrušivosti jsou sti-'· 
mulancia. Podle působení ·na afektivitu rozeznává ·na jédnom konci kontinuq 
antidepresiva, na druhém konci antieuforika . Někde mezi nimi si představuje 
antifobika (anxiolytika). Podle · působení na psychicko ,u integraci ·dělí léky 
na neuroleptika a na látky psychotogenní. Je zajímavé, že většina návykových 
farmak je ·ze skupiny lát ek ovlivňujícícl1 . bdělost a nikoliv afektivitu. Ze sku­
piny léků ovlivňujících afektivitu je zneužíváno anxiolytik, jež působí seda­
tivně odstraněním úzkosti . Do prvé ·skupiny patří i hypnotika, na něž je návyk 
velmi častý. Ze skůpiny vlastních antidepresiv .je známo zneužívání energi­
sátorů, jejichž působení je v podstatě stimulační. Ze stejných důvodů se 
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zneužívá antia _stmatik s o-bsahem efedrinu. Vlastních tymoleptik se zneužívá 
velmi málo, což lze snad vysvětlit tím, že dovedou vrátit afektivitu nemoc­
ného k jeho individuální normě, ale nikoli nad ni. Z psychotogenních _ látek 
by mohlo dojít k abusu malých dávek např. psilocybinu, o němž je známo, 
že působí euforisačně (505). Morfin a opiáty bývají přirovnávány\ k neuro­
leptiků1n, kokain k tymoleptiku. Blízká psychofarmakům js ·ou i analgetika, 
event. jejich směsi. Odstranění somatické bolesti navodí euforii, obsah barbi­
turátů a kofeinu působí na vzrušivost, některé další látky mají mimo anal­
getický efekt i vysloveně euforisační působení (kyselina acetylosalicylová, 
fenacetin, amidopyrin). Když jsme ~rovnávali spotřebu analgetik u nás za 
rok 1961, nejvyšší spotřeba byla u kyseliny acetylosalicylové, pořadí druhých 
analgetik korelovalo s obsahem fenacetinu v preparátu. 

Pro účinek- psychofarmaka je rozho .dující osobnost konsumenta. Experi­
mentální práce to dokazují stále . častěji (26, 319, 573). Např. hodnocení 
intoxikace LSD 25 se liší u neurotiků a normálních osob, dále u nemocných . . 

s psychosomatickými potížemi. Způsob reakce na intoxikaci psychofarmakem 
má vztah k osobnosti intoxikovaného. Souhlasí to s klinickou zkušeností, že 
k toxikomanii dojde, setká-li se vnímavý jedinec se „svou" drogou (Vondráček). 

Podle Troutona a Eysencka (520) stimulancia mají extrovertující efekt, de­
presiva introvertující. To konečně vysvětluje, proč někdo je ·fixován na seda ­
tivum · (Meprobamat Spofa), jiný nalézá uspokojení ye stimulanciu (Fenmetra ­
zin Spofa). časem se stává, že toxikoman přejde i na jiné látky, dosavadní 
droga se stane málo účinnou. 

Počet zneužívaných látek se stále rozšiřuje; kde nejsou léky dostupné, 
používá se i látek průmyslových. Na příklad v USA a Anglii se rozmáhá 
čichání k . organickým rozpustidlům moderních lepidel, tzv. glue-1:,niffing. 
Abusus je rozšířen mezi kriminální mládeží, které nahrazuje požívání sirupů 
s velkým obsahem kodeinu (545). Ojedinělé je pozorování vzniku návyku na 
mentolové cigarety (533). 

Počet toxikomanů opiátových se rozšířil po druh .é světové válce. V USA 
byl odhadován asi na 60 000 osob, nyní zpráva komise udává · asi 100 000 osob, 
z toho polovina je v New Yorku (77). V Anglii je udáváno jen asi 300 osob. 
V západních zemích stoupá počet· kuřáků marihuanových cigaret .. V ~ někte­
rých zemích Latinské Ameriky je velký počet žvýkačů kokových listů. To 
ponecháváme stranou alkohol, kofein, nikotin, jež se dočkaly masového roz­
šíření ve světě. V naší republice je veden úspěšný boj s alkoholismem, ve 
spotřebě cigaret jsme na jednom z čelných světových míst. Černá káva se 
po druhé světové válce stala běžným nápojem. V posledních letech nebyla 
naše republika ušetřena též · světové vlny masového zneužívání sedativ, tran ­
kvilisátorů, hypnotik a vůbec moderních psychofarmak . 

. 
Moderní psychofarma~ologie a její vztah k emocím a ovlivň·ování emočních po ruch 

Éra moderní psychofarmakologie znamená ·. nejen obohacení dosavadního 
léGebného arsenálu, ale v mnohém i kvalitativní skok v dqsavadním přístupu 

k terapeutickým problémům. Ataraktika umožňují totiž nejen masivnější 
uklidnění nemocných; než bylo doposud možné, ale i cílené ovlivnění někte­

rých symptomů a syndromů, typických pro určité nosologické jednotky. Je 
proto pochopitelné, že na · počátku jejich používání v praxi nastal obrat 
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i v terapii emočních poruch. Pro zjednodušení se omezíme v této kapitole 
na syndrom deprese, manie a úzkostné stavy. 

Ačkoliv je možné kvalifikovat tyto preparáty podle terapeutických efektů 
u jednotlivých diagnos, je celkem výhodnější sledovat jejich vliv na syndromo­
logické jednotky a teprve · dodatečně konfrontovat s jednotlivými diagnostic­
kými skupinami (319). Je to výhodné už z toho důvodu, že určité syndromy 
se vyskytují u značné skupiny diagnosticky odlišných stavů, jejichž diferen­
ciace není při dnešním stavu psychiatrie vždy etiopatogeneticky podložena 
(556). Vyplývá to jasně např. u chorobné depresivní nálady, která tvoří velkou 
skupinu podstatně různých stavů a nosologických jédnoték, nebo jen provází 
jako symptom i jiná onemocnění. 

Depresivní syndrom se může dokonce objevit i ve velmi intensivní míře 
·po podání reserpinu, alkaloidu indické rostliny Rauwolfia serpentina. Obvykle 
se dostaví snížení úzkosti, emoční útlum, ospalost, lhostejnost, lék se užívá 
s úspěchem u některých duševních onemocnění. Jsou-li vyložené deprese po 
užívání tohoto alkaloídu, předepisovaného v nižších dávkách na snižování 
krevního tlaku, provokací vnitřní disposice nebo přímým efektem preparátu, 
je dodnes sporné. 

Typická melancholie, kde vystupuje chorobná smutná nálada bezesporu 
jako hlavní složka psychosy, je ideálním prototypem ke srovnání účinku jed­
notlivých preparátů, už proto, že možnosti ovlivnění této patické nálady psy­
choterapeutickými prostředky v širokém i speciálním slova smyslu jsou po­
měrně minimální, takže vlivy okolí na tento endogenní výkyv nám zkreslují 
obraz farmakologických pokusů méně než tam, kde je deprese psychogenní 
a přístupná tak působení faktor:ů, které se i ve složitých pokusných modir­
fikacích odstraňují mnohem méně snadno. Jakmile se objevily prvé preparáty 
z okruhu fenotiazinů, které vlastně zahájily rozvoj moderní psychofarmako­
logie a až překvapivě ovlivnily některé dosud špatně přístupné poruchy vyšší 
nervové činnosti, vznikly značné naděje, že se jimi podaří zlepšit podstatným 
způsobem i terapii depresivních stavů (145). Ukázalo se však, že základní léky 
této řady tyto vlastnosti nemají. V řadě případů bylo sice možno pozorovat 
uklidnění pacienta, někdy dokonce i značné uklidnění průvodné ú':lkostnosti, 
ale deprese obvykle trvala déle. ,Některé · později vytvořené fenotiaziny mají 
ovšem ve svém působení složky, které zmírňují značně nepříjemné průvodní 
jevy, n ·avozují spáriek, ztišují neklid a velké subjektívní utrpení nemocného. 
Jsou to v · prvé řadě deriváty s postranním rbzvětveným propylovým řetězcem 
(např. Ievomepromazin - Nozinan, nebo thioridazin - Melleril). Tyto léky při­
nášejí pochopitelně pr01 naši léčbu už značné výhody, některé deprese jimi 
lze i samostatně ovlivňovat, anebo se v jiných případech kombintljí ·s dále 
uvedenými skupinami (533, 534). · 

Specifičtější účinek na chorobný emoční stav......,,.,pacientů se objevil však 
až po zavedení jiných skupin moderních psychofarmak. Můžeme je sumárně 
' . 
označovat jako antidepresiva a patří sem energiséry (energisátory), dále tymo-
leptika. Prvá skupina je • zajímavá tím, že byla z velké části odvozena od 
tuberkulostatik typu INH (náš Nidrazid) a o příznivých účincích těchto pre­
parátů referovali nejprve ftiseologové, jimž byl nápadný jejich anabolický 
vliv a euforie, -kterou viděli u svých pacientů po jejich aplikaci. Účinek těchto 
preparátů byl vztahován k inhibici enzymu monoaminooxidasý (MAO), avšak 
postupem času se ukázalo, že řada obdobných preparátů má dobré antidepre-
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sivní efekty, aniž jsou blokátory tohoto typu. Řadíme sem např. iproniazid 
(Marsilid), isokarboxazid (Marplan), nialamid (Niamid) (n-apř. Vaisberg - 522). 
Jako hydrazinové blokátory a dále nehydrazinové inhibitory MAO se používají 
etyltryptamin (Monase) nebo tranylcypromin (Parnat). Na závadu těchto pre­
parátů je častěji značnější to·xicita, která vyvolává i agranulocytosy a jaterní 
léze, takže i z těchto důvodů se řada z nich opouští a zkoušejí se nové 
preparáty, méně toxické . Tyto však zase jsou často méně účinné v ovlivnění 
patické nálady. 

Skupina tymoleptik přinesla v léčení depresí značný pokrok v tom, že 
se po jejich aplikaci přímo před našima očima počne - a to někdy drama­
ticky náhle - chorobný smutek rozpouštět, takže se zdá, jako by tyto léky 
působily na samu podstatu chorobné emoční změny. Preparáty mají někdy 

- efekt i tam, kde selhává elektrošoková kúra, takže její užívání značně ome­
zily. Dnes ovšem víme, že nejsou ideálním prostředkem, jak se očekávalo, že 
některé deprese jsou resistentní, nebo že nedojde k plnému vymizení příznaků. 
Přesto jsou. imipraminy (Tofranil, Melipramin) značným obohacením našich 
možností (535). Na závadu je zpravidla dost dlouhá latence od počátku užívání · 
do projevení účinků spolu s řadou nepříjemných vedlej_ších efektů jako je 
pocení, tachykardie, návaly ho ·rka, sucho v ústech, z•áškuby svalstva a někdy: 
až zástava močení. Vzhledem k tomu, že se objevily zprávy, že účinný je 
vlastně metabolit imipraminu, zavedly se do výroby látky této struktury ., od 
nichž se očekává, že zkrátí latenci efektu (desmetylimipramin - Pertofran) 
(207). Konečně léky typu amitriptylinu (Elavil, Saroten) se chválí pro rychlejší 
efekt spolu s masivnějším sedativním účinkem od počátku léčby, který u imi­
pr~minu chybí (385, 462). 

Složitou kapitolu tvoří rovněž tišení úzkosti. Emoční napětí a úzkost je 
v psychiatrii tak častým jevem, že není divu, že i v této oblasti narostla těžko· 
přehledná záplava léků, - které můžeme zhruba zařadit do skupiny tran~vili­
sátorů, i když sem patří samozřejmě1 i řada z dříve uvedených preparátů. 
Chemicky můžeme tuto skupinu dělit na deriváty difenylmetanu s nejzná­
mějším zástupcem hydroxyzinem (Atarax), metyl'difenhydraminu (náš Thea­
dryl), benaktyzinu, dále deriváty propandiolu (GGE, náš Guajacuran), mepro­
bamat, fenylalkany a nakonec širokou skupinu se snad nejúčinnějším prepa­
rátem chlordiazepoxidem (Librium) . Po jejich užití se mírní emoční tense, 
anxiosita, vzrušenost, některé · napomáhají i spánku a působí často vhodným 
způsobem i u mírnějších depresí . Ty.to látky nalezly ohromné uplatnění 

v běžné praxi v dnešním světě plném spěchu, časové tísně, napětí a shonu, 
takže mnohde dochází až k nezdravému jevu jejich masového konsumu. U ně­
kterých najdeme i lehkou euforisační slož~u, která by (např. u Libria) mohla 
způsóbit i snadný abusus a toxikomanické tendence. 

Odlišná od dosud uvedených látek je velká skupina psychomimetik. Zde 
nejde o· tlumení patických emocí nebo jejich vyrovnání k normě, ale o buzení 
určitých etáží centrálního nervového systému k vyšší výkonnosti, což má za 
následek zahánění únavy zvýšenou excitací, zvýšenou dynamogenií. úzkost 
často po nich •ještě vzrůstá. Nás zde zajímá hlavně jejich krátkodobé tlumení 
depresí a současně vyvolávání příjemných emočních stavů ve smyslu euforie, 
což ovšem je zdrojem častých toxikomanických tendenci ·při jejich užití. Patří 
sem amfetamin (Psychoton), který je schopen vyvolat až expansivní tendence, 
g potom např. fenmetrazin · a pravotočivý dexfenmetrazin, zlepšující náladu 
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a urychlující pocit nasycení. ·Dlouhodobé ·podávání vede až k vyvolání haluci­
natorních stavů, zmatenosti a manické vzrušenosti. 

Manické poruchy emoční rovnováhy jsou protipólem chorobné smutné · ná- . 
lady a dodnes jsou farmakologicky špatně přístupné. Zpravidla nezbývá než 
podávat vysoce účinné fenotiaziny dlouhodobě (358). Bylo použito též · solí 
lithia. 

Závěrem je_ třeba se zmínit o tom, že existují osoby, které reagují na 
interní látku tak, jako by jim byl podán lék. Jde o tzv. efekt placeba a tento 
jev je někdy na závadu při hod .nocení účinku nových psychofarmak, neboť 

jeho vlivem, event. autosugescí terapeutů samotných dochází nezřídka k pře­
hodnocení účinku preparátu. Při posuzování skutečných efektů se pak postu­
puje ·objektivně různými metodami, při nichž se právě přihlíží k této vlast­
nosti (dvojité slepé zkoušky - double blind trials). 

Pokud jde o mechanismus účinku psychofarmak, jsou známy výsledky 
pokusů u zvířat, kde jednotlivá farmaka lze sledovat v jejich projevech ·na 
různé struktury ~NS. Tak chlorpromazin podle některých autorů excituje 
rinencefalické struktury, tlumí retikulární formaci středního mozku i talamu 
a hypotalamická centra. Podle jiných (361) povzbuzuje talamický intralami­
;nární systém a tlumí retikulární formaci středního mozku a tím vyvolává 
spánkovou aktivitu v elektroencefalogramu. Reserpin spíše než na retikulární 
formaci působí na mozkovou kůru a talamus a hlavně snižuje převod vzruchů 
z talamu _a rinencefala na mozkovou kůru. Elektroencefalogram ukazuje bdělý . 
záznam, soudí se, že retikulární formace je aktivována (433). Snížením pře-
vodu vzruchů na kůru se vysvětluje stav ataraxie. Amfetamin zvyšuje excitaci 
retikulární formace středního mozku, snižuje však excitaci intralamin •árntho 
systému i rinencefala. Podobně působí i kokain a LSD 25. Morfin má efekt 
jako chlorpromazin. Odlišné působení na struktury CNS mají meprobamat 
a chlordiazepoxid (Librium) (40). NeovlivňuTí probouzecí reakci a1, teprve ve 
velké dávce snižují dráždivost mozkové kůry. U pokusných zvířat jako jsou 
krysy a opice meprobamat málo ovlivňuje tvorbu a retenci podmíněných 
reflexů. Hlavním místem jejich působení. je talamus a hlavně limbický systém. 
Tím se vysvětluje jejich snižování emoční tense v klinice. Glyceringvajakoléter 
(Guajacuran) naproti tomu snižuje hlavně synaptické převody. v míše - působí 
proti zvýšenému svalovému tonu jako projevu zvýšené tense. O Libriu je 
známo z po-kusů na zvířatech, -že ruší agresivitu opic a působí zkrocení divo­
kých zvířat agresivních i plachých (235, 238). U člověka však ovlivnění agre­
sivity Libriem mnohdy sel'hává. 

Rozdíl mezi amitriptylinem a imipraminem, dvěma antidepresivními léky, 
je podle Verniera (524) ten, že an1itriptylin působí poruchu podmíněných 
reflexů typu avoidance, zpomaluje rytmus elektroencefalogramu až spánkový 
záznam. Imipramin působí dvoufázově. Dávka 1-10 mg na kg váhy zvyšuje 

• 
koro ·vou excitaci, dávka 10-25 mg na kg váhy ji tlumí. Není vliv na vylučo-
vání serotoninu. Terapeůticky používané dávky jsou asi · 3-5 mg na kg váhy 
za 24 hodin. 

Zda půs·obí psychofarm _aka · ria buňky CNS nebo prostřednictvím dalších 
mediátorů, není dodnes zcela jasné. O reserpinu . bylo zjištěno, že vyplavuje 
serotonin z CNS (462); paralelně· jdou změny hladiny noradrenalinu. Iproniazid, 
inhibitor monoaminooxidas •y, tento efeKt reserpinu blokůje zcela. I řada dal- . 
ších látek ovlivňujících psychiku snižuje obsah noradrenalinu v CN:S (526). 
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Dietylamid kyseliny lysergo -vé · (LSD · 25) ·bývá považován · za ant~gonistú séro --= 
tóninu. Experimentální psychosu vyvolanou podáním LSD lze tlumit reserpinem 
i chlorpromazinem. Látek s antiserotoninovým účinkem je více, psychotogenní 
účinek některých je však velmi slabý nebo vůbec chybí (např. BOL - 148). 

Ani pokusy s přímou injekcí psychofarmak a mediátorů do ohraničených 
struktur mozku zvířete i člověka (227) nedaly dosud jednoznačné výsledky . 
Za zmínku stojí teorie Hoffa a Osmonda, že duševní poruchy vznikají odchyl­
ným metabolismem derivátů adrenalinu. Tato teorie není dnes příliš uznávána . 
Situace v této oblasti zdaleka ještě není jasná a je dnes předmětem výzkum .u. 
O názorech na působení psychofarmak informuje např. Hanzlíček (221). 

Je nutno se ještě zmínit o práci Krainesově. T~nto _autor shrnuje dosa ­
vadní teorie emocí se známými fakty o mechanismu působení psychofarmak 
a nabízí spekulativní schéma obecného účinku psychofarmak, jež dělí do 
7 ·skupin podle působení v CNS. Proti jeho schématu, z klinlckého hlediska 
plausibilnímu, · budou jistě četně námitky neurofysiologické a farmakologické. 
. často se stavá, že výsledky v pokusech na zvířatech jsou slibné, v klin .ice 

potom lék s~lhává. Je proto významné úsilí o h.Iedání testov:ací~h metod, jež 
dovedou ipolehlivě předpovědět účinek v klinice. U nás se těmjto otázkami 
zabývá Votava se spolupracovníky (536). · . 

Souhrnně lze říci, · že v oblasti emocí se může psychofarmakologie vykázat _ 
za krátkou dobu svého rozvoje od padesátých let tohoto století již značnými 
úspěchy. Od vyrovnávání a tlumení nejlehčích emočních výkyvů k cílené 
léčbě' těžkých úzkostí, chorobného smutku a elace vede již dnes těžko pře­
hledná řada preparátů, ~terá bude jistě stále vzrůstat a je možno očekávat, 
že se obohatí ještě o kvalitativně dokonalejší a vhodnější. Zdá se nám, že 
terapie zde předběhla v mnohém směru stránku formá lního porozumění pato~ 
genetickým principům. K jejich pochopení přispěje jistě podstatnou měrou 
aplikace metod kybernetických věd . 
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. EMOCE Z HLEDISKA LIDSKÉ GENETIKY , 

, .. 

. . 

~ . 

I. Závislosti \JYnitř organism u 

. 
Přistupujeme-li k otázce emocí .z hlediska genetického, . jsme si předem 

vědomi, · že emoce nemůžeme chápat jako fenotypové projevy příslušející 
k .přímo odpovídajícím genotypovým základům, neboť cesta od genotypu 
k fenutypové emoční expresivitě u jedince je daleko složitější a delší, než je 

' tomu u jiných dědičných znaků. Emoce jsou totiž komplexně chápanou vý-
slednicí mnoha složek; čili fenotyp je tu výsledkem kombinačního spolupůso­
bení mnoha genotypů z rozličných oblastí (typ vyšší nervové činnosti, tem ­
perament, endokrinní systém, metabolismus, konstituce atd .). Emoční projevy 
je možno si předs.tavit již jako systém, jenž je složen z mnoha podsystémů. 
Na druhé straně' ovšem emoční život je zase · sám součástí celkové osobnost i 
člověka a jeho projevů, chování. , 

• J 

Je proto třeba opatrnosti při zkoumání jednotlivých emočních znaků 
z hlediska genetiky. Korelace fenotypu s genotypem nelze pokládat vždy za 
kausální, ale je nutno hledat spoluúčast ostatních složek organismu do všech 
detailů a ·možností. 

Tak na příklad Hirsch (246) sledoval aktivitu domest i,kóvaných krys a shledal, 
že je mnohonásobně menší po gonadektomii, nalezl tedy souvislost aktivity s čin­
ností gonád. Když tytéž pokusy dělal na krysách divokých, zjistil, že 'přítomnost 
nebo nepřítomnost gonád vůbec nehrála roli. Jak lehce by se zde bývala dala 
přisoudit rozdílnost vlivu prostředí. Při dalších pokusech srovnávání krys divokých 
a domestikovaných co do míry aktivity bylo pak zjištěno, že mechanismus vzniku 
je rozdílný . Divoké krysy mají Il).nohem větší nadledvinky a krysy domácí zas go­
nády. Tak se objevilo, že aktivita se u domácích krys vyvíjela v souvislosti s goná­
da:r:ni, kdežto u divokých krys v souvislosti s nadledvinkami. Rozdíl v prostředí tu 
tedy nebyl příčinou . 

. 

Chápeme-li emoce jako neoddělitelnou součást a projev chování, pak jejich 
studium z hlediska genetického je nutno zařadit do odvětví, které se v po­
slední · době v literatuře nazývá ,,hehavioral genetics'' (genetika chování). Do­
konalý přehled literatury v tomto oboru podali Fuller a Thompson (161). ·Zdů­
razňují, že kvantitativní měření chování spolu s geneťickýmÍ metodami umož- · 
ňuje zkoumat jak u hmyzu, krys apod., tak u člověka jednak chování, které 
je relativně neměnné, jednak chování, které se mění během dlouhého období 
vývoje. Dosavadní výzkumy ukázaly, že dvě individua podobného fenotypu 
mohou být genotypicky zcela rozdílná (a z tohoto důvodu např. reagují roz ­
dílným způsobem na léčbu). 

Jestliže dvě různé fenotypické variace, např. jedna behaviorální a druhá 
biochemická, korelují, pak to může být podle Hirsche (246) následkem genové 

122 



I 

• 

pleiotropie, anebo vazbou dvou nebo více genů (nebo genetických systémů). 
Může ovšem také j-ít o prostý kausální · vztah s dědičností nesouvisící. Ukažme 
si to na schématech: 

1. Pleiotropie 

t 
biochemický znak 

2. Genová vazba: 

genAA 
. t 
biochemický znak 

genAA 
I 
t 

chování 

gen BB 
t 

chování 

3. Prostá kausální spojitost: gen A 
t 

biochemický znak 
t 

chování 

t 
fysiognomický znak 

gen CC 
t 

fysiognomický znak 

Jtden genový pár způsobu­
je více z_naků: · 

Jednotlivé genové páry pů­
sobí samostatně, ale bývají 
vžčiy vázány spolu 

Jeden genový pár způsobí 
znak, který má za následek 
další znak 

. . . 

Rozlišení mezi případem 1. a 2. lze prokázat podle Hirsche u krys _. Během 
roku lze vypěstovat krom.ě rodičovské generace ještě . dvě další · filíální gene­
race F-1 a F-2; zůstávají-li korelace po 9bě tyto generace stejné, .pak je jasné, , 
že jde o pleiotropii, nezůstávafí-li stejné, pak šlo v rodičovském případě 
o. vazbu různých ·. genů, která však není konstantní, takže se již v dalších 
generacích nemusí uplq.tnit. · 

Od pleiotropie .je nutno odlišit ještě případ (č. 3), kdy nejde o pleiotropní 
působnost genu, ale o prostý kausální v;ztah, kd,y genem disponovaná vlastnost 
způsobí další vlastnost (např. současný výskyt oligofrenie a por~chy meta­
bolismu při fenylketonurii není samozřejmě zp:ůsobE?n pleiotropií, ale tím, že 
,odchylný metabolism J s teprve druhotně má jako následek • poškození mozku 
a tím i oligofrenii). Toto · rozlišení je důležité i v širším měřítku, v oblasti 
duševních vlastností, neboť nám ukazuje, kdy fenotypové korelace nejsou pod­
loženy dědičně, ale kdy jde o kausální vztah mezi podsystémy. Proto je nutno 
studovat v organismu interní dynamismy jednotli _vých podsystémů, způsob 
koordinací a integrací pod~ystémů v systémy, a konečně vzájemnou rovno­
váhu podsystémů, typickou pro každý individuální organismus, eve_ntuálně 
pro skupinu organismů. , 

Wallis a Roberts z hlediska statistiky (537) nepokládají výsledné systémy 
všech možných kombinací a interakcí podsystémů za statisticky distribuované 
vzhledem k nějakým mírám chování. Odchylky negativní s·e mohou kombino­
vat s odchylkami p.ositivními jiného druhu . . Odchylky jednoho qruhu (posi­
tivní nebo negativní) se mohou kombinovat s normou . . Není tomu tedy tak 
jako u některých jiných dědičně založených znaků, které zhruba tvoří Gaus­
sovu křivku (váha, míra, IQ), neboť zde jde o rrinoho rozličných nesouměři­
telných kvalit. V této .oblasti je také těžší stanovit normu, neboť kvantifikace 
projevů chování ·a emocí ještě nenalezla takové formy vyjádření jako kvanti­
fikace výše jmenovaných znaků. Pokud se ovšem někteří autoři snažili najít 
určité standardisovate1né dimense osobnosti a pokud ·se jim tó do jisté míry • 
podařilo (Eysenck, Cattell a j.), pak by bylo možno jistě uvažovat ovšem 
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pouze u jednotlivých znaků - o pokusu oddělit variabilitu dědičnou od ne­
dědičné, ·a od event. extréi:nních o.dchyl~k, ~tE:ré pak již hraničí se stavy 
patologickými (schizotymie - schizoidní psychopatie - schizofrenní onemoc­
nění apod.). Byl by tu obdobný problém jako u křivky IQ s jejími extrém­
ními . hodnotami, oligofreniemi, včetně problému hraničních stavů a proble­
•rriatiky jejich · dědičnosti: je psychopatie · nebo neurosa hraničním stavem na 
normální křivce distribuce, a psychosa stavem -patickým? .A' . děje se tak na 
základě dědičné disposice ,(variabilita dědičná), anebo na záklqdě _ prosté sta­
tistické nedědičné distribuce? Zde je ovšem možno uvažovat pouze odděleně· 
o jednotlivých znacích, neboť celkové struktury osobnosti jso -u kvalitatívně . 
příliš -nesourodé a :jedinečné, takže nemohou být jako celky statisticky distri-
buovány. Zkoumat ·tyto struktury a jednotlivé vazby mezi sebou, a také ná ­
hodnost nebó kausálnost těchto vazeb, by jistě pomohlo objasnit le.ckteré · 
_dědičné mechanismy. Potud k otázce vzájemných vlivů · a závislostí uvnitř 

• organismu. 

li. Působení exogenních vlivů 

V moderní době již není třeba diskutovat , zda převládají vlivy dědičné,. 
anebo vlivy prostředí. Je jasné, jak shrnújei" Slater (480), že analysujeme-li 

' 

lidské chování, zřídka najdeme faktory buď jen dědičné, nebo jen exogenní 
jako samostatné určující fakto -ry . Chování 'je podle Slatera reakcí individua 
na totální · situaci; ve které se nalézá, je tedy touto situací částečně určeno. 
Jelikož on s·ám je · reagující subjekt, intervenují zde ·všechny jeho kvalit3/h 
Člověk je poznamenán všemi zkušenostmi a situacemi vnějšího prostředí, jimiž 
prošel, a ty spolupůsobí neustále při přetváření jeho osobnosti. J tleme-li dále · 
do minulosti, říká Slater, vidíme, že hranice, kde bychom se mohli zastavit, 
kam již nesahají vlivy prostředí, jsou vlastně až při početí . Někteří američtí 
psychiatři vskutku moment početí pokládají za hraniční, a odtud počínaje, 

t . 
vše přisuzují - již vlivům prostředí: To však je příliš mechanický výklad. Vždyť· 
interakce vrozených disposic a exogenních vlivů trvá po celý život . Nelze · 
tedy oddělovat momentem početí splněný úkol dědičnosti a nástup úkolu 
vlivu prostředí. I opačný extrém, že vše by bylo předurčeno disposicemi 
dědičnými, nutno zavrhnout. Přijmeme-li kompromis, musím •e - podle Slatera 
-=-:- jít dá le ·za moment početí. Musíme h ledat zdroje genetického . základu 
buňky jedince v momentu početí (rodiče, prarodiče aťd.), j.e tedy nutno ovládat . 
obecné zákony dědičnosti. V moderní době se věnuje pozornost změnám 
v intrabu'něčnýGh pro .cesech , které mohou vést ke změnám v genetickém ma ­
teriálu a tím i l{:e změnám nebo poruchám nělrterých slo-želr osobnosti. Kall- ­
mann (274) shrnuje, že může jít buď o jednoduchou genovou mutaci v určitém 
místě chromosomu, která n,apř. způsobí změnu v metabolismu - a tím i v re- ­
akcích a struktuře DNK (desoxynukleové kyseliny), nebo o chromosomální 
mutace (inversi, pře:křížení, translokaci nebo nond ,isjunkci). Těmito změnami. 
se pak často mění .mnohé v dědičném základu psychiky jedince včetně sféry 
emoční (např. při Klinefelterově syndromu u muže, psychika ženského cítění • 
apod.). .. 

. v · oblasti emocí j.e zvlášť důležitá otázka takových genů, které -nesou ·. 
disposice, k j.ejichž · manif .estaci je zapotřebí ještě u,rčitých podmínek prostředí. 
Nenastanou-li ·tyto podmínky; · nedojde uplatnění ani gepový základ. Právě· 
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citový vývoj _ je závislý ·• na mnoha exogen_ních· fakt0rech, · na · kvalitě všech · 
interpersonálních vztahů, jimiž člověk během života prochází. Proto se při_ 
stejném genovém základu budou pr0jevovat velmi různé fenotypické variace. 
Při výzkumů genotypového založení emocí · musíme stud ·ovat ·exogenní vlivy 
daleko důkladněji, než např. při zkoumání dědičnosti inteligence. Emoce -více 
podléhají během života neustálému podmiňování než přirozená .inteligence .. 
Dítě• se od malička emočním reakcím učí' - od matky, od dětí, od. sourozenců, 
ze sociálních zkušeností, kdežto přirozené inteligenci se učit nemůže (i když 
vliv raných stimulů na rozvoj i přirozené inteligence je nepopíratelný). Proto 
zkoumat dědičnost citového života je obtížnější. než u jiných znaků·, a podle 
Hrubého (256) je téměř ne;,;nožné stanovit genotypy pro jakékoliv duševní 
vlastnosti ·člověka (kromě IQ). 

Ill. Někt'eré dosavad_ní vysledky · 

Většina autorů se shoduje v tom, že zděděné rysy chování a emocí jsou 
více určeny multifaktoriální dědičností genů se slabšími účinky (,,minor genes") 
než monofaktoriálně jednoduchými geny ·a velikým účinkem (,,major genes"). 
Ovšem to jsou jen hrubé předpoklady, heboť podrobný genetický výzkum 
jednotlivých emočních rysů a rysů chování vlastně ·u lidí dělán nebyl, zvláště 
co se týče normálních charakteristik. Více autorů se zabývá sp_íše patologic­
kými stavy a jejich dědičností. 

Poměrně pod ·robný přehled podává Slater (480) : Zdůrazňuje, že nikdy ­
nebyly zkoumány emoční reakce zvlášť, ale vždy v rámci . větších symptoma­
tických . celků, v. rámci psychopatií, neuros, abnormalit osobnosti apod. Na 
příklad von BaY.~r zjistil u psychopatií dědičné faktory, projevující se 
celkově jako - asociální . rysy, nenalezl však, že by některé speciální · rysy samy 
o. ·sobě jako jednotka ,by.ly dědičné. · I Brown došel k stéjným " výsledkům. 
Zkoumal rodiče a sourozence tří skupin, úzkostných, .hysterických, obsedant­
ních, a skupinu kontrolní. V každé ze tří skupin byl sklon v příbuzenstvu 
k téže chorob~ nebo k týmž rysům větší než v ostatních skupinách nebo 
skupině kontrolní. Tyto výsledky nasvědčují. .podle autora tomu ; .že kliQické 
syndromy do určité míry odpovídají etiologickým faktorům, ale spíše s větší 
·,;olností a možností . vzájemnéh ·o překrývání. Ovšem pro genetiku má toto 
zjištění veliký význam. . .. 

· V minulé válce :.byl zkoumán vliv: stresu na vrozené ·dtsposlce ·.· Z práce 
Symondsovy vyplývá, že je . vztah mezi vrozenými disposicemi a str ·esem 
;reciproký: jestliže vr ·ozená . disposice b.yla · veliká, pak ·stačil stres malý · neb :o· 
nemusil být žádný ~ aby reakce vznikla, a Jestliže disposice vrG>Zená byla malá 
nebo nebyla žádná, pak • musil být stres veliký, aby · reakce vznikla. :Kromě• 
toho n•ěkteré :typy osobnosti- • podléhaly ·spíše · určitým · typům stresu, jiné 'zase 
jiným. Zatím co obsedantní osobnost se · dobře adaptovala · na: ·drobné těžkosti 
vojenského života a nepříznivé podmínky v poli, bylo pro ni téměř némožné 
se adaptovat na náhtou větší odpovědno-st · (přejmout velení ap·od.), ·na což se · 
naópak dobře adaptovaly osobnosti hysterické. Slater · zjistil, že vojáci, kteří 
byli spfše fysicky slabší a . v anamnese své i rodinné . měli neurotickou . 
symptomatiku, se hroutili pod vlivem relativně malých potíží . (mobilisace, ­
odloučení od rodin), kdežto typy konstitučn•ě zcela odlišné, fysicky silnější, 
bez neurotické anamnesy, se hroutily · spíše v aktivním boji s nepřítelem. 
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Našel i shodnost projevovaných rysů s osobností jedince (tak např. spojení 
r.ysů obsedantních a nutkavých se .velmi zřídka vyskytlo u osobnosti neobse­
dantní; korelace mezi rysem a osobností . -zde byla 0,8; symptomy hysterické 
a paranoidní byly spojeny s charakterovými rysy korel . koef. 0,5; úzkostn,é 

• 

a dep .resivní - k9tel. koef. 0,4; poměrně nejnižší korelace byla u sy:rnptomů 
hypochondrických, 0,2. Reakce individua na situaci je ovšem · dána nejen 
jeho konstitucí, ale také specifičností, té které situac ·e: Některé situace pro­
vokují spíše úzkost, jiné agresivitu apod. Např. v: _případě veliké qzkosti může 
situa ·ce provokovat strach i u .zcela normálních · individuí neúzkostnýc4, kdežtq ­
situace . prov .okující agresivitu ji u . člověka bez v·r.ozený:ch disposic ·k · agresivitě 
vyvolat nemu •sí. · , · 

Slater dále uvádí i historický přehled výzkumq na. d·yojčatech. ·Sám zko~­
mal na devíti páre ch jednovajP.čných dvojčat genetický faktor u neurotických 
psychopatických rysů a uzavírá, že větší podíl maj_í vlivy pr.ostř_ec;ií_ než vlivy 
dědičné. Z jeho přehledu však vyplývá, že názory jednotlivých autorů jsou 
nejednotné, především proto, že výzkumy byly pojaty příliš _globálně, a že je 
třeba se zaměřovat podrobněji na specifické otázky ; , · · 

Tuto podmínku splňuje např . . práce Gottesmanova .(193): V studii 68 
párů dospělý'ch dvojčat (z · poloviny identických, z. poloviny neidentických , 
ale stejného pohlaví), vyšetřených objektivními psychologick ými testy, zjistil: 
neurosy s hypocbondrickou . a hysteriéko ,u symp .tomatikou rriají slabou gene­
tickou k·omponentu, zatím co neurosy se symptomatikou úzkostnou, depresivní, 
obsedantní .a schizoidní mají velmi silný a, převažující genetický faktor. Lennox 
popsal někólik párů jednovaječných dvojčat, z nichž ,rjeden člel). měl idio­
patickou . epilepsii a druhý byl normální - avšak u obou EEG vykazovaly 
stejnou kvalitu a stupeň dysrytmie. Ry:sy osobnosti, které byly zvláště spojeny 
s nespecifickými vlnami mozkovými, jevícími obraz abnormity, byly dráždivost, 
agresivita, impulsivnost. · Vztah mezi abnormitou · EEG a abnormní ,mi · rysy 
chování a emocí je spíše kvantitativní ! a autor usuzuje na pravděpodobnou 

/ 

multifaktoriální dědičnost. , 

• ' 
IV. Meto dika genet ického výzkumu • 

r 

V přehledUl· výzkumných metod shrnul Penr:ose (395) tyto principy: Je 
nutno napřed zjistit výskyt hledaného rysu v celkové . populaci, a pak pro 
srovnání výskyt v rodokmenech, dále stanovit kr.itétiutn daného rysu, přičemž 
všichni zkoumaní (v populaci i v ·rodokmenech) musí být tříděni podle stej­
ných kritérií. U všech musí být zkoumány $amozřejmě .i všechny vedlejší rysy 
(fysické, biochemické, psychometrické) a také data o k9nsangvinitě (pokrevní 
příbuznosti), mortalitě, fertilitě a způsobu křížení. Co se týče modifikujícího 
účinku vlivu prostředí na vrozené disposice, tvrd -í,) že prostředí z raného 
dětství je nejvýznamnější pro objevení se některých pozdějších abnormních 
rysů. Proto je nutné vést při výzkumu : v patrnosti všechny vnější faktory , 
zvláště z prostředí raného dětství (věková pořadí sourozenců, intervaly mez i 
jejich naro ,zením , věk matky, úmrtí rodičů apod .) .. Penrose si je ovšem vědom, 
kolik nezj istitelných faktorů tu uniká. Hledání faktorů prostředí můžeme 

_.pokládat za jakýsi test genetické hypothesy (nalezneme-li je, pak genetickou 
hypothesu zavrhneme). Nebo naopak, podaří-li se nám faktory genetické mini­
misovat nebo i vyloučit, můžeme p~k plodněji pátrat po faktorech prostředí. 
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Gregory (201) zdůrazňuje význam matematických a statistických metod 
pro zjišťování dědičných rysů právě u člověka. Navrhuje tento postup při 

výzkumu: 1. Určit pravděpodobnou významnost hereditárních faktorů daného 
rysu. 2. Stanovit pravděpodobný mechanismus dědičnosti. 3. Určit frekvenci 
genu v populaci, stanovit vzájemný mutační poměr a vazbové vztahy. Gre­
go·ry uvádí tři kritéria, podle nichž můžeme rozlišovat podíl dědičnosti a 
prostředí u daných charakteristik (předpokládá totiž, že genetická složka kvan­
titativní variability daného znaku závisí na výsledku kumulace genů s men­
šími účinky) - tedy na multifaktoriální dědičnosti: 1. Výsledky získané při 

studiu adoptivních dětí a při studiu dvojčat. 2. Plynulá kvantitativní variace 
nebo gradace naměřených hodnot. 3. Korelace mezi hodnotami pro · různé 
stupně příbuzenství, tj. korelace zmenšující se v tomto pořadí mezi sourozenci, 
mezi rodiči a dětmi, mezi prarodiči a vnulcy, mezi strýci a synovci a konečně 
mezi prvními bratranci a s~střenicemi. Těn1to .kritériím pocj.le Grego:ryh0 plně 
odpovídají . výsJedky získané při výzkum .u dědičnosti :postavy „ IQ atd. v . oblast.~ 
emocí a chování je v_ě_c těž$í zvláště v lidské _génetice, k:de h.lavní:rp.i _přel,c~ž­
kami bádán~ jSOl}: délka ~ezi generacemi, malý počet potomstva a. nemožn9st 
řídit křížení, spojování jedinců. Tento handicap lze částečně vyro ,vnat po4žitírµ 
moderních matematicko-statistických metod. ' · 

. 
' . ' 

.V. Význam molekulární genetiky 

Pro) psychiatrii je důležitý i přístup molekulární genetiky, která v bu­
doucnu přispěje k detailnějšímu- objasnění souvjslosti- emocí s genetickými 
faktory. Zatím víme jen, že v jádru buňky, v DNK (desoxy.nukleová ·kyselina), 
je uložen genetický program, který je velice pevně zakódován: méně pevný 
a proti - vlivům prostředí méně odolný je již přenos informací pomocí RNK 
(ribonukleová kyselina). Nevíme však ještě, vůbec, jakými mechanismy s~ 
děje interakce mezi zakódovaným systémem a informacemi přinášenými 

zvenčí. Vzhledem k těsné závislosti vývoje citového života na vlivech vnějšího 
prostředí je nutno v této oblasti více než jinde uvažovat o zpětné vazbě Jakožto 
o jednom z mechanismů• interakce. Ovšem naskýtá se nám otázka, kam až 
.tato zpětná vazba sahá. Informace vysílané · z DNK jsou patrně vodítkem 
pro způsob · citových reakcí (i když druhotně, tj. přes všechny ostatní pod­
systémy, jak se o tom hovořilo na začátku). Informace, které naopak přijímá 

organismus zvenčí, · patrně opět jdou zpět stejnou cestou, tj. projdou ostatními 
podsystémy, možná že tedy zpětná vazba bude končit· někdy jen v některém . . . 

podsystému, který bude sám stačit, aby zprávu zpracoval, a vyslal další ade-
kvátní signál. V jiných případech však informace dojde až do RNK (může-

• 

me-li usuzovat z analogie např. z mechanismů paměti nebo tvorby antigenů) 

(Charvát). Zde je · skutečně věcí budoucího · výzkumu, zda v těchto místech . 
(tj. při přenosu RNK infonr1ací na ribosomy) dochází k eventuálním reakcím 
na zprávu zvenčí, tedy sahá-li zpětná vazba až sem, anebo dokonce, může-li 

zasáhnout i DNK, tj. podstatu kódovacího systému. Podaří-li se toto rozřešit, 

pak by se pro psychiatrii otevřela nová cesta, totiž možnost zasahovat bio­
chemicky ·přímo do programování způsobů reakcí na podněty zvenčí ve sféře· 
emočního· života, tedy léčba nejen symptomatická, ale kausální. 

Závěrem lze říci, že výzkum kódo -vacího systému genomu na jedné straně 

a výzkum lidského chování na str~ě druhé včetně vzájemných vazeb systémů 

uvnitř přispěje ke komplexnosti výzkumu emočního života člověka. 
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EMOCE ·A JINÉ PSYCHICKÉ PROCESY 
, 

• 

r 

Uvodní poznámky 

Zjišt~ní, že emoce mají velmi úzký vztah k jiným psychickým procesům, 

~áleží již v předvědecké zkušenosti. Vliv emocí na „mysl", tj . na průběh ostat­
níc~ psychických procesů, je vlast~ě zahrnut již v etymologii slova „emoc~", 
jež v latině značí „pohnutí", při čemž zajisté není míněno po:P,nutí nějakým 
fysickým předmětem. ·· 

Opačný vztah, tj. vliv psychických procesů na vznik, resp. modiftkaci . ' . 
emocí, je rovněž znám již předvědecké zkušenosti. Je také příznačné, že skoro 
všechny teorie emocí, pokud se opírají o fenomenální přístup, tj. jsou ,;psy­
cho logické" · v tradičním· smyslu, vykládají vznik emocí v souvislosti nebo na . 
základě jiných psychických procesů, což pro jiné stránky psychického života 
(např. pro vnímání) v tako ,vé míře néplatí . Tento výchoz1 bod ve většině teo­
retisování o .povaze emocí můž·e J:;>ýt da~ším doklade .m toho, ·že fakt úzké · spo­
jitosti emotivity s jinými psychickými procesy je jedno u z nejstarších lic;l-

,, • ' • • f 

ských zkušeností . · · .. · ... 

Odpověď na otázku mechq.nismu - vztahů - emot ivity a · ostatních psychic ­
kých procesů je dosud předmětem názorových , sporů ·podle teorie, kterou ten 
který autor zasté[lvá. (Viz Teorie emocí.) · 

• • I • • . • • • .... - . 

··. Vyjd~me-li z pojetí, že. emoce je vyladěním' org~nis~u k akci (332)., jež 
je u · člověka prov _áze.nq specifickým, feno_menálně dále · ;r:iér~dukpvatelným pro­
žitkem empce, pak ·vzájemný V'.?tah ~moc;í a· ji:r;iých psychických · procesů lze 
v.elmi · dobře popsat ··v term ínec h chovápí dýnamického ·syst.ému se zpětnou_ 
vazb9u · (bÍíže viz Komparativně psychoiogický · přístup. ke stu .d{u emocí). Emoč~' 
ni st~y zde představuje hodnotu tzv . vnitřní pro~ěnn_é, .která je jedním z ar -. 
gument _~ jak pro výstupní . fu~kci, tak pr9 funkci za4ávající hodr,l:Otu vnitřní 
prqměnné pro další časový úsek (takt autoµiatu,). Toto . pojetí ~,:nožňuje pře­

hledně ·chápat .vzájemný vztah emocí a jiných psychických pro.cesů obecně. 

O lronkrétních vztazí ch emocí a jiných psychických procesů je zatím . . . . ~ . 
známa řada ·víceméně isolovaných faktů, jež si někdy i odporují. . . ~ - ·· . . . . . 

Omezený rozsah _kapitoly nám umožňuje uvést Jen rámcovou · koncepci •, 
která podle našeho -názoru nejlépe vystihuje vztahy mezi emocemi · a jednotli­
vými · psychickými procesy, a doplnit ji několika vybranými příklady prací 
experimentálních. · -
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Emoce a vnímání 

Emoční vyladění jako reakce organismu na prostředí nastává zpravidla 
. 

v souvislosti, resp. jako následek určité interakce organismu a prostředí. Stav 
• 

prostředí je organismu sdělován prostřednictvím percepce. Primárně emocio-
genní vjemy jsou takové, které vyvolávají pohotovost k určité in~tinktivní 
akci. Na základě učení sé stávají emociogenními druhotně i takové vjemy, 
které tuto vlastnost původně neměly. Takto lze charakterisovat vliv percepce 
na emoce obecně. 

Psychologickými pokusy bylo zjištěno, že různé podněty z téže kategorie 
mohou mít různou emociogenní účinnost. Drechsler (103) zkoumal účinky ba-­
rev při vyvolávání emocí a zjistil, že barevné podněty vyvolávají větší emoční 
reakce než šedivé, při čemž červená barva má účinek nejsilnější. Tento fakt 
vysvětluje hypothesou „vtíravosti", tj . předpokladem, že barvy působí na vní­
majícího jako hrozivé vnější nebo vnitřní podněty a vzbuzují nebo · odstra ­
ňují obranné :rp.echanismy proti této hrozbě. Stupeň takto vyvolané emoční 
nerovnováhy je asi závislý na druhotných významech asociací, které daná 
barva navodila . , 

Chápeme-li emoční stav jako vy_ladění k akci, pak organismu~ v určitém 
vyladění je zřejmě citlivý nebo susceptibilní pro určité vjemy, kdežto jiné 
zanedbává. V modelu tomu odpovídá fakt, že přechod z určitého vnitřního 
stavu do jiného určitého stavu nastává jen působením některých vstupů. Pů­
sobí-li na systém, který je v ur:čitém stavu, vstup 1 který nepřevádí systém 
do dalšího stavu, vzniká dojem, jako by systém nebyl pro tento vstup „cit­
livý", jako by tento signál „nevnímal". Proto se prostředí vnímané organis ­
mem „jeví" organismu různě podle jeho vyladění. V automatech je také 
možný případ, že určitý vstup, působí-li na systém, který je v jednom stavu, 
vyvolá přechod do určitého jiného stavu, a tentýž vstup, působící na systém, 
který je v určitém odlišném stavu, zadává přechod do stav u, který je zcela 
odlišný od stavu, do něhož pfeše l systém z prvního stavu působením téhož 
vstupu. Tímto způsobem . lze pohlížet na skutečnost, že podle daného emoč­
ního stavu může týž vjem vyvolávat různé emoce, jak ukazuje řada experi­
mentálníéh prací. 

Broadbent (podle 363) se z~bývá fenoménem „percepční obrany", tj. fak­
tem, že emoce může podstatným způsobem ovlivnit práh vnímání, ktery může 
být -při p~rcepčním zcitlivění snížen, a naopak při percepční obraně zvýšen. 
(Blíže viz Problémy a způsoby studia emocí.) Tyto případy selektivity vní­
mání vysvětluje autor obecnou teorii selektivních procesů v nervovém systé­
mu člověka. Informace vstupující do CNS procházejí podél určitých „kanálů", 
které mohou být vybírány nebo potlačovány „filtrem". Dodejme, že stav 
„filtru" můžeme chápat jako dílčí složku vyladění, tj. vnitřního stavu, který 

• 

má svou složku hormonálně vegetativní a je subjektem uvědomován jako 
specifický prožitek _emoce. 

Grinker a spol. (286) použili testu posuzování velikosti plochy k zjišťo­
vání účinků úzkosti na přesnost vnímání a na dobu rozhodování při zrako­
vém rozlišování velikosti dvou současně exponovaných, přibližně stejně vel­
kých čtverců. Výsledky ukázaly, že přesnost vnímání je vázána na stres a 
emoční změny více ve skupině úzkostných pacientů než ve skupině normálů. 
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Změny běžného schématu vnímání mohou vyvolat vyladění k útoku a 
k obraně, tj. emoce spojené s prožitkem strachu, popřípadě s jinými nepří­

jemnými citovými prožitky. Fylogeneticky to pravděpodobně souvisí s alar­
mováním obranných reakcí u živočicha, v jehož obvyklém prostředí se objeví 
něco neobvyklého, neboť taková změna může signalisovat ohrožení. Vyšší živo­
čichové, a stejně tak malé děti a primitivové reagují projevy strachu na vje­
my obsahující společné složky, které se podle jejich zkušeností společně ne­
vyskytují. Strach dětí před kominíkem záleží ve spojení obvyklých znaků 
člověka s neobvyklou černou barvou. Představa „strašidla" má charakteristický 
rys právě ve spojení známých znaků s některými znaky neobvyklými co se 
týče proporcí, barvy atd. 

Ehrenwald (116) navrhl test „percepčního zkomolení", který prováděl 

pomocí čoček o síle plus nebo minus šest dioptrií, které dával psychiatric­
kým pacientům na dobu tří až čtyř minut. Vzniklé percepční zkomolení vy­
volalo u některých osob pocit úzkosti. Korchin a další ze· skupiny Grinkero .vy 
(287) rozpracovali zkoušku percepčního zkomolení s využitím tachystoskopické 
exposice podnětů, které se párově lišily v některých detailech. (Blíže viz Pro­
blémy a způsoby studia emocí.) Obě uvedené práce ukazují, že zhroucení na­
vyklého schématu vnímání často vede ke vzniku silných emočních reakcí, které 
zhoršují adaptabilitu organismu. 

Pro normální průběh procesu vnímání je nezbytná určitá kvalita a kvan­
tita podnětů. Experimentálně byla zkoumána neurčitost podnětů a tolerance 
pro tyto podněty. David$' (88) zkoum ,al reakce na neurčité zrakové podněty 

tak, že předkládal Rorschachovy tabule s otázkou, zda by to mohl být určitý 

předmět. Poté byl předveden Azzageddiho test, zvuková projekční technika, 
skládající · se z úseků mluvené komunikace, obsahující protichůdná a nesluči­
telná tvrzení a myšlenky. 

Závažné pro vznik silných emocí je také nadměrné zvýšení počtu sou­
časně exponovaných podnětů, popřípadě jejich radikální omezení při tzv. sen­
sorické deprivaci. 

Dosavadní znalosti ukazují, že smyslová činnost se výrazně mění pod 
vlivem emocí a současně také mění průběh emocí. Tento vztah vyplývá obec­
ně z koncepce, kterou jsme výše naznačili. 

-
E mos;~ a pozornost 

Pozornost je zaměření vědomí k určitému cíli. Jejím podstatným znakem 
je selektivita. Výběr je výslednicí souhry vnějších situačních činitelů a čini­

telů vnitřních, především motivačních. 

Vztah mezi emocemi a pozorností vyplývá obecně z toho, co bylo řečeno 

o selektivitě percepce ve vztahu k emočnímu vyladění. Jestliže je systém 
v daném vnitřním vztahu citlivý pro určité vstupy (třídu vjemů), znamená 
to nejen, že pouze tyto vstupy ho převádějí do některého dalšího stavu, nýbrž 
i to, že je pro ně „vnímavý", kdežto ostatní zanedbává. To může být chá-

• 
páno tak, jako by se na tyto vjemy .,,zaměřoval". V tomto směru je vliv emocí 
na ·pozornost, kromě běžné zkušenosti, . prokazován také řadou experimentál­
ních studií. 

Např. Moray (362) zjistil, že v situaci, kdy subjekt zaměřuje pozornost 
na příjem zprávy z jednoho ucha a potlačuje příjem zprávy z ucha druhého, 
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téměř nic ze slovního obsahu zavrhované zprávy nemůže takto vzniklou ba­
riérou proniknout . Toliko subjektivně důležité zprávy, např. vlastní jméno, 
však mohou překážkou projít. 

Emoce a paměť 

Vliv emocí na mnestické funkce je znám z běžného pozorování normál­
ních i patologických psychických procesů. Podněty prováz~né silnou emoční 
reakcí se zpravidla _ zafixují v paměti a mohou také být snáze reprodukovány, 
pokud se nestanou předmětem tzv . vytěsnění, tj . potlačení obsahů, vyvoláva­
jících nelibé prožitky. L-ze říci, že emoční doprovo .d vnímaných obsahů je sou­
částí toho, co n~kdy nazýváme „biologickým významem" předmětu. Míra to­
hoto význam1;1 přispívá k zapamato-vání. Emoce mají proto velký význam při 
procesu učení, o· čemž pojednává samostatná kapitola . (Viz Emoce a učení.) 

Emoce ovlivňují především selektivitu zapamatování a zapomínání, zpo-. 
malují nebo urychlují proces učení a do značné míry určují také věrnost a 
trvalost stopy z3:pamatovaného, což souvisí mimo jiné také s uvedenou selek­
tivitou percepce. 

W orchel (563) se snažil experimentálně prověřit hypothesu potlačení po­
mocí expo ·sice dvaceti párů asociací, jimž se pokúsná osoba měla učit tak 
dlouho, dokud nebyla schopna je jednou zcela správně opakovat. Mezi pod­
nětovými slovy bylo pět z Jungova seznamu slov, navozujících asociace ve 
vztahu k určitému komplexu, pět názvů subtestů inteligenčního testu spoje­
ných s neúspěchem, pět sociálně zapovězených slov a pět slov neutrálních. Ve 
výsledcích učení nebyly zjištěny rozdíly mezi skupinami s]ov, toliko při re­
produkci a o,pakovaném učení se ukázalo, že . neutrální slova byla vštípena 
snáze než afektivní materiál, při čemž nebylo možno rozlišovat mezi jednot­
livými skupinami emociogenních slov . 1\/Ierill (355) použil v prvním sezení aso­
ciační zkoušku o 168 slovech a ve druhém sezení o 20 slovech. Pro • skupinu 
experimentální byla vybrána slova, u nichž se při prvém sezení projevily 

• 

poruchy v asociacích, a dále slova neutrální. Rušivá slova byla oběma skupi-
nami pokusných osob reprodukována méně spolehlivě. Tyto pokusné práce 
a řada dalších názorně prokazují vliv emocí na mnestické procesy . 

Emoce a představivost 

Vjemy uložené v paměti lze vybavit buď ve formě představ v rámci 
mnestických procesů, nebo je lze sestavovat v nové celky představ. Tento 
proces se nazývá obrazotvornost (představivost) - fantasie. 

Představivost může přispívat ke změně „významu" daného podnětu, tj. 
týž podnět může být ztvárněn pomocí odlišných představ z paměti a takto 
může dojít k různému vyladění. Prostřednictvím vhodně navozených představ 
mohou tedy být emoce jednak vyvolávány, jednak tlumeny a odstraňovány. 
Toho se využívá již dlouho v psychoterapeutické praxi. 

Psychologickými metodami byly zkoumány zejména grafické projevy .a 
jejich změny v souvislosti s emocemi. Pokusy ukázaly, že kresby skupiny 
značně úzkostlivých dětí měly významně více znaků ;,zkomolení" a „rigidity"~ 

131 

• 



I 
{ 

t 

• 
' 

• 

. 
než kresby skupiny dětí m álo úzkostlivých, které se vyznačovaly větší „hra-
vostí a humorem", ,,úsměvností" a postavením paží směrem dolů (147). 

Vliv emocí na fantas ijní úroveň chování může být sledován také pro ­
·j ekčními metodami nebo situačními pokusy. Feshbach (137) ověřoval hypo ­
th esu, že sk upi n a pokusných osob, které je dána možnost projikovat, tj . vy­
tvářet povídky na obrazy tematicko-apercepčního testu (TAT ) a doplňovat 

věty ve zkoušce doplňování vět p o utrpěné urážce, bude významně méně 

agresivní v chování, než kontrolní skupina b~z m ožností projekce. Hypothesa 
by la výsledky pokusů potvrzena . 

Vlivem emočních zábr an na schopnost tvoře11í se zabývá Maslow (345). 
' Na příkladě obsedantních a úzkostných jedinců ukázal, že odtržení racionální 

složky osobnosti od emot ivity vede mimo j iné k p odstatném u ochuzení pr i­
mární schopnost i tvoření. Maslow dospívá , k názoru, že toliko integrovaná 
vyzrálá osobnost je schopnéil primární tvůrčí práce. (Viz též Emoce ~ osobnost.) 

Emoce a myšlení 

Analyticko-synthetické operace nad percepčními a paměťovými obsahy 
lze označit za myšlení. Přitom moho ·u být u člověka názorné obsahy repre­
sentovány nenázorně určitými soubory vzruchů v CNS, při čemž se k těmto 
nenázorným obsahům přiřazuje jejich representace pomocí jednodušších · ná ­
zorných (v nejširším smyslu) obsahů, jako jsou slova nebo grafické symboly. 

Princi p abstrakce lze dnes dobře pochopit na základě teorie logických sítí, 
i když ovšem konkrétně, vzhledem k práci mozku jako určitého typu složité 
logické sítě, zůstává ještě mnohé neobjasněno; tak jako mohou vyvolávat 
emoce percepty riebo názorné obsahy paměti, mohou je vyvolávat i nená­
zorné obsahy, resp. výsledky operací s nimi. Podobně to, co bylo řečeno o se­
lektivitě paměti . a percepce, platí mutatis mutandis pro selektivitu vzhledem 
k výběru a· druhům operací s těmito nenázornými obsahy. Tím je dán obecně 

vzájemný vztah emocí a myšlení . Emoce může působit jednak jak o činitel 

urychlující nebo brzdící proces myšlení, jednak usměrňující selektivnost myš­
lení, jeho přímočarost resp. roztříštěnost atd. 

Heath (225) zkoumal vliv ú-zko~tnosti na intelektovou výko -nnost . Zkouše l 
nejprve schopnost konceptualisace testem třídění podle Goldsteina a Schee ­
rera. Po této zkoušce byl aplikován test asociací k větám, které se vztahovaly 
n a „hrozivá" témata (např. zavržení otce matkou aj.) a na „nehrozivá" téma ­
ta. Testem měla být zjištěna velikost úzkosti vzhledem k jednotlivým téma ­
tům. U zkoumaných schizofreniků bylo zjištěno, že v podmínkách úzkost i 
měli více desorganisace v o·dpovědích na abstraktní intelektuální úko ly než 
v podmínkách bez úzkosti. 

Eisenberg (117) roze bírá vztahy mezi inteligencí a emotivitou zejmé n a 
v případech intelektových defektů. Konstatuje, že zhoršení intelektové funkce 
nevyhnutelně „zhoršuje '' emoční reaktivitu. Mentální defekt sám o sobě zna­
mená omezení pro emoční dospívání kromě následků, vyplývajících ze so­
ciá lní nepřijatelnosti v důsledku opoždění. 

O vztazích emocí a myšlení byla publikována veliká řada prací (viz 562). 
Lze říci, že vzájemný vliv emocí a procesů myšlení je nepopíratelný, 

avšak zhodnocení konkrétních zjištění bude vyžadovat tvorbu jednotné kon ­
cepce, týkající se také konkrétnějších vztahů. 

-
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Emoce a vo lní jednání 

Je zřejmé, že emoční vyladění k akci, jež lze pojímat jako snahové na­
pětí, charakteristické pro emo9ní stav, má velmi úzký vztah k volním feno­
ménům. Bez snahového napětí není organismus schopen přejít do akce. Tam, 
kde je toto snahové napětí porušeno , nastávají poruchy tzv. konativity. 

Je zřejmé, že určitý mentální obsah může vyvolat emoci jednak přímo , 
jednak na základě myšlenkového zpracování. V některýcfi případech mohou 
emoce, vyvolané tímto dvojím hlediskem na týž obsah, být rozporné. Pak na­
stává intrapsychický konflikt. 

Manifestace vůle spatřujeme zejména tam, kde rozhodující směr snaho­
vého napětí je určen druhotným zpracováním mentálního obsahu, jestliže se 
uplatňuje také snahové napětí, dané obsahem bezprostředně. Tak např. uží­
vání drog vyvolává příjemné prožitky, a proto se droga může stát předmětem 
apetence. Druhotné zpracování situace však vede k poznání, že užívání drog 
je z ~ůzných příčin _ nežádoucí. Za osobu · mající silnou vůli pak prohlásíme 
takovou, která je schopna se drog vyvarovat . Manifestace vůle se uplatňuje 
tedy zejména tam, kde dochází l{e sledování jiného cíle, než _je ten, jehož 
sledování je primárně provázeno libým prožitkem. Volní chování s.e projevuje 
širokou škálou pohybů a složitými procesy' rozhodování a jednání. Do této 
kategorie jevů .zasahuje celá osobnost, tj. struktura vzniklá dynamickou syn­
thesou vrozených vlastností a získaných zkušeností. 

PodJe pohybů mimických svalů a podle gestikulace usuzujeme zpravidla 
na kvalitu a intensitu prožívané emoce. Pokusy ukazují, že tento vztah není 
jednoduchý ani jednoznačný (562). 

Vliv emocí se výrazně projevuje v procesu rozhodování. Lze jej experi­
mentálně zkou .mat metod ,ami založenými na principu volby mezi dvěma 
nebo více eventualitami (blíže viz Emoce a osobnost). 

, 

Závěrečné poznámky 

Ve stručném ro ,zsahu kapitoly bylo možno vymezit jen hlavní principy 
vzájemného vztahu emocí a jiných psychických procesů. 

Literatura v této ! oblasti je však velmi bohatá (20, 417, 562). Některé 
otázky, s nimiž jsme se zde setk~li, jsou blíže rozvedeny v jiných kapitolách: 
Emoce a učení, Emoce a osobnost, Problémy a způ~oby studia emocí, Bioky­
bernetika a emoce. 

Zkoumání vztahů emocí k jiným psychickým procesům konkrétně je 
z metodologického hlediska velmi nesnadné, jak vyplývá již z pojetí, které zde 
bylo naznačeno. Jestliže totiž vlastní emoce, jako vyladění, je vnitřním sta­
vem organismu, pak neexistuje, nebo je alespoň obtížně zvolitelná taková 
metoda, která by ukazovala tento vnitřní stav . Na emoční vyladění usuzu­
jeme jen nepřímo z projevů. Přitom není a priori dáno, že se počet emocí 
(vyladění) a počet projevů kryjí, což je sarp.o o sobě nepravděpodobné. Tak 
souvisí problematika emocí ve vztahu k jiným psychickým procesům i z jiných 
hledisek úzce s tzv. problémem černé skříňky. Tím ovšem nemá být řečeno, 
že problematika emocí je neřešitelná. Znamená to jen, že stav jejího řešení je 
při dnešních metodických prostředcích ještě dosti neuspokojivý . Óbecně je 
však vztah emocí a jiných psychických procesů dobře pochopitelný. Konkreti­
sace dílčích aspektů tohoto vztahu je pak otázkou dalšího výzkumu. 
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EMOCE A UČENÍ 

Učením rozumíme změny chování přivoděné praxí, nejde o nový druh 
aktivity organismu, nýbrž o· následek činnosti vůbec. Při posuzování účinku 
učení převažuje spíše aspekt kvalitativní; při učení si všímáme především 
toho, jak si organismus osvojuje nejrůznější specifické činnosti. 

Pro první dny života, kdy ještě není možné uplatnit zkušenost, je orga-
• 

nism'u.s vybaven reservoárem nejnutnějších reakčních: mechanismů instinkto-
vých neboli pudových. V prvních dnech raného života ·dochází k tzv. impreg­
naci, v níž můžeme spatřovat prototyp, primitivní formu učení. K modifikaci 
funkce nervového systému dochází naráz a jednou provždy, vlastním učením 
však rozumíme „plastickou přizpůsobivost" nervového systému (Konorski) , 
·nikoli neměnnou impregnaci. 

Na mimořádně silné, náhlé, překvapující, nepříjemné podněty reaguje 
novorozenec generalisovaným motorickým vzrušením, jakýmsi ·prototypem 
obranného, reflexu, jehož nezaměřenost, neusměrněnost, naznačeno-u ještě 
i u obranných reakcí dospělého organismu, vystihují různí autoři pojmy di­
fusní (466), kvantitativní (424), přípravný (66, 479). Dítě takto reaguje na 
ztrátu opory, silný zvuk apod. Později se uplatňují již zaměřenější, též vro~ 
zené motorické reakce odvratné ( dítě stáhne ruku po dotyku horlrého před­
mětu), jež jsou vyvolány rozmanitými kvalitami „blízkých", tj. hlavně taktil­
ních; podnětů. Motorické reakce přibližovací následují po podnětech, zachy­
covaných většinou distálními receptory, jimiž je zrak, č~ch, sluch. Tyto jedno­
duché motorické instin~tivní pohyby jsou doprovázeny elementárními pocity 
příjemnosti nebo nepříjemností (při větší intensitě pocitů jde už o bolest nebo 
rozkoš), v nichž můžeme vidět předchůdce skutečných emocí - citů. Tedy kom­
ponenta subjektivně pocitová (rudimentární cit, zde ještě ve formě pocitu), 
doprovázená příslušnými změnami vegetativních funkcí, je zde integrální k0m­
ponentou primitivních instinktivních · motorických pr0jev:ů, orientovaných zev-

, v 

nim smerem. 
Také složitější emoce (cit) zahrnuje v sobě podstatný rys „přitahování 

nebo odpuzování" od daného předmětu, je tedy účastna určitá akční tendence 
(20). (Viz Teorie emocí.) 

Vrozené reflexy a instinkty, kterými je 1ní11ě11a většinou vrozená dispo­
sice k určitému sledu, řetězu na sebe navazujících akcí, jsou podkladem nej­
základnější -motivace vyvíjejícfho se individua, zůstávají však i později iniciá­
torem složitějších a již uvědomovaných motivačních struktur dospělejšího 
života; tytó se „organisují" kolem vrozených pudů, které tvoří jejich „osu" 
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(např. podle Freudovy monistické teorie je touto „osou" duševna pouze jediný 
pud - pud sexuální). 

Motivační procesy vybudované na instinktech jednak • poskytuji chování 
energii, jednak chování vedou, řídí. Biologické pudy jsou totiž také nezbytnou 
podmínkou pro vznik velké části podmíněných spojení, podmíněných reflexů. 
Podmíněnými podněty jsou ·. potom _ ,,spouštěny" sekundární (osvojené, acqui ­
red) positivní i negativní motivační procesy . Emocím úzce s tím vším spjatým 
může být přiřčen statut jakýchsi „intervenujících proměnných". Jejich funkcí 
je ještě účelnější, jemnější, vyšší stupeň adaptivní koordinace akcí vzhl _edem 
k podnětům. Jimi je původně indiferentní, ,,studená" percepce rozmanitě 
,,kvalifikována", rozsáhlá škála podnětů původně nic neznamenajících, in:dife ­
rentní~, nabývá smysluplného významu, organismus vzrůstá ai sžívá se se 
svým přirozeným prostředím, teprve takto s ním vytváří skutečnou „jednotu" . 

Tedy nejen např. sama potravová reakce je ve svém průběhu doprová-
, 

zena libým pocitem, nýbrž právě již očekávání jídla nebo bolesti po podm:í-
něném (potrava, traumatický podnět aj.) signalisujícím podnětu je stavem 
emočním. Nepřekvapí nás proto, že už během vypracování podmíněného re­
flexu zjistíme autonomní (vegetativní) reakce shodné s těmi, jež doprovázejí 
emoce nebo jež byly zaznamenány při umělém dráždění hypotalamu. Gantt 
dokonce prokázal, že tyto autonomní změny korelují úzce s kvalitou podmí­
něného reflexu, např. pro kardiální ko·mponentu podmíněného reflexu platí, 
že kromě menší změny v srdečním rytmu, jež může být provokována jakým1... 
koliv smyslovým podnětem, existuje ještě znatelná a zcela . specifická změna 
v srdečníIJ:?- cyklu, jež doprovází kladný podmíněný reflex. Kromě toho bylo 
prokázáno ·, že existuje specifická změna srdečního rytmu také pro negativní 
podmíněné podněty. Dále bylo zjištěno, že stálé podmíněné reflexy je možno 
vypracovat u králíka pouze tehdy, jestliže podmíněné a nepodmíněné podněty 
byly natolik silné, že provokovaly sympatickou excitaci, tedy v podstatě opět 
jakýsi rudimentární emoční stav (569). Velmi pevné aversivní reflexy mohou 
někdy vyhasno -ut až po přetětí autonomního nervstva (566). 

Hypotalamus je strukturou, jejíž celková excitace rozhoduje o množství 
motivovaného chování [viz tzv. hypotalamická motivační teorie Stellarova 
(495)], druh emočního ladění odpovídá potom určitému rozložení podráždění 
v této oblasti (viz Gellhornovo pojetí tzv . hypotalamické autonomní rovno­
váhy mezi sympatickým a parasympatickým centrem hypotalamu), ,,fázické" 
rychlejší výkyvy a přesuny hypotalamických - e:x;citací odpovídají afektům. 
Hypotalamus je vlastně součástí limbického systému a je dnes považován za 
centrální aparát emocí. Dá se tedy očekávat, že léze tohoto „viscerálního moz­
ku" budou ovlivňovat rychlost vytváření podmíněných reflexů (učení). Sku­
tečně bylo pozorováno, že po zničení amygdaly je třeba více sezení k vypra­
cování a méně sezení k vyhasnutí podmíněného reflexu, zatím · co u lézí septa 
(také součást limbického systému) je tomu naopak. Aplikace podmíněného 
podnětu se současnou elektrickou stimulací této oblasti může obnovft vyhaslý 
podmíněný ref lex. Nebude také překvapením, že sama stimulace hypotalamu 
se může stát podkladem pro vypracování podmíněného refl exµ (bezprostředně 
po aplikaci např. zvůkového podnětu je elektricky drážděn hypotalamus; 
zvíře se po n~kolika opakováních stává již po samotném zaznění zvuku agre­
sivním). 

Pro tvrzení, že u deprese je zřejmě . rovnováha hypotalamu posunuta ve 
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prospěch parasympatického centra, svědčí, že ·kladný podmíněný podnět tu 
vyvolává takovou korovou odpověď (elektrickou hypersynchronii), jež je za 
normálního stavu typickou pouze pro negativní podmíněný reflex. Ve stavech 
úzkostných byly naopak zjišťovány známky převahy sympatiku. I negativní 
podněty mívají u úzkostných paradoxně excitační efekt [tzv. · generalisace PGR 
z kladného i na podnět útlumoyý - L. Ale?{ander (7, 8)]. 

Nejen výsledné dynamické struktury svazů, spojů a celý systém vztahů 
jedince k prostředí, avšak i takové vlastnosti jako rychlost a pevnost vytváření 
podmíněných reflexů vůbec, tedy formální předpoklady, nikoliv jen výsledný 
obsah, náplň, jeví interindividuální . variabilitu. Zásadním problémem je, zda 
schopnost rychlejšího vytváření podmíněných reflexů lze ·pokládat za disposici 
apriorní, trvalou, zakotvenou přímo v relativně neměnných charakteristikách 
nervového systému daného individua , či disposici navozenou , přechodnou, . zá­
vislou nějak na podmínkách, za nichž nervový systém funguje. 

Řada autorů si všimla toho, že osoby neurotické vytvářejí p0dmíněné 
reflexy o něco málo rychleji než osoby normální (velmi často jsol,l rozdíly 
mezi skupinami osob neurotických a normálních pouze naznačené, nesignifi­
kantní). Zatím co zde mohou být o tom určité pochybnosti, panuje shoda 
v tom, že anxiosní lidé ,a anxiosní neurotici vytvářejí podmíněné reflexy ne­
poměrně rychleji než osoby méně úzkostlivé nebo lidé normální, a že podmí­
něné spoje u nich pomaleji vyhasínají. 

Spenc~ ( 489) se pokusil vysvětlit tyto rozdíly v podmiňo·vání mezi neuro­
tiky a osobami normáln ími pomocí teoretického předpokladu Hullova (257), 
že totiž obecná úroveň pudu se může zvyšovat nespecifickým způsobem. 
Spence předpokládá, že hlado'[é zvíře se bude učit rychleji, bylo-li před vlast­
ním pokusem použito nociceptivních : podnětů. Posilujícím podnětem zůstává 
potrava, avšak obecný pud byl zvýšen vzbuzenou složkou obranného pudu, 
má dojít k sumaci obou pudů a při vyšší úrovni pudu (drive) mají být 
pohotověji vybavovány .zvykové tendence (habits). Spence tedy předpokládal, 
že anxiosní neurotici budou rychleji vytvářet podmíněné reflexy, a to tím 
rychleji, čím větší bude jejich úzkost (obranný pud). Provedl řadu experi­
mentů, o nichž se dá obecně říci, že vcelku jejich výsledky neodporují jeho 
předpokladům, i když prokázané vztahy jsou někdy na hranici statické vý­
zp.amnosti, nebo dokonce jen ve formě naznačených trendů. 

Eysenck (131) nazývá Spenceův „směr" pátrání, daný kvantitativními roz- . 
díly v intensitě obecného pudu, dimensí neuroticismu, a snaží se prokázat 
větší užitečnost jiné, na ní nezávislé dimense ~ rozměru extraverse - · intro­
verse (E ___, I). Zatím co „posun" (umístění, poloha) daného individua v první 
dimensi (N) je · myslitelný ·a závislý na aktuálním stavu uspok ojení jednotli-

. vých potřeb, pudů, respektive na „kvantu" traumatisující zkušenosti, poloha 
jedince v rozměr1:1 E-I je podle Eysencka nepoměrně stabilnější. Tato dimense 
postihuje vlastně konstituční rozdíly ve vlastnostech a vzájemné rovnováze 
obou základních procesů: excitace a útlumu. Tzv. dysthymie má podle před­
pokladu vztah k excesivní excitaci, jak napovídají její nejčastější symptomy 
neurotické: úzkost, obsedantní myšlenky, přecitlivělost, přehnaná svědomitost, 
hyperaktivita, dráždivost, nutkavé přemýšlení a obřady, třes. Dále Eysenck 
předpokládá, že hysterie nebo psychopatie vůbec má těsný vztah k nadměrně 
se uplatňujícímu procesu útlumu. Podle toho má hysterik také odpovídající 
vlastnosti a projevy: je neodpovědný, nestálý, necitlivý k okolí a k zájmům 
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druhých lidí, jeho reakce na podněty sociálního prostředí jsou povrchní a 
n·ediskriminující, rovněž je charakteristické, že některé jeho symptomy mají 
charakter disoc _iativní (fugues, únikové mechanismy a jiné konversní symp­
tomy), anebo jsou přímo exemplárně útlumové (paralysa, amn esie •a anestesie). 

Jak podle Spenceovy, tak i podle Eysenckovy teorie se dá očekávat, že 
anxiosní jedinci budou vytvářet podmíněné reflexy lépe, tj. rychleji a trvaleji. 
Rozhodující experiment by měl být proveden jednak s osobami anxiosními, 
jednak s hysterickými, jež by se však od sebe nelišily v kvantu neurotisace; 
obě skupiny by tedy měly být stejně neurotické. Podle Spence by se obě 
skupiny potom neměly lišit od sebe v rychlo~ti vytváření nebo stálosti pod ­
míněných reflexů. Tento pokus byl s velikou péčí proveden Fr.anksem (148) 
v letech 1955-6 (použil mrkacího a kožně galvanického reflexu) a výsledek 
svědčil ve prospěch Eysenckův. 

Také u zvířat byl -zjištěn typ „aktivní" a „inaktivní", o nichž se před­
pokládá, že jsou dány dědičnou vlohou, jež podmiňuje konstitučně zvýšenou 
nebo sníženou excitabilitu CNS. Na zevní projevy organismu lze použít 
i nejhrubších ; kvantitativních měřítek, měřit stupeň tzv. obecné aktivity . (tj. 
jakýsi nediferencovaný součet všech pohybových projevů organismu). Pod 
pojmem obecné aktivity se často rozuměla činnost spontánní , závislá jen na 
disposicích subjektu, a podle Hulla se předpokládalo, že úroveň obecné aktivity 
je funkcí různých potřeb (pudů) organismu v jejich součtu, že různé pudy se 
mohou jaksi „sčítat" a poskytnou tak určité „kvantum" , centrální excitace, 
jíž by odpovídal stupeň vně projevované, obecné činnosti, jež by měla jaksi 
„tryskat z organismu samého", aniž by se v této · souvislosti brala v úvahu 
úloha zevních citů, stimulace. Bylo však zjištěno, že bez zevní stimulace ·. 
nevede prodlužování depriváce, tedy zesílení pudu, nutně k zvětšení aktivity. 
Deprivace sama o sobě není dnes již většinou pokládána za příčinu zvýšené 
aktivity; všeobecně se předpokládá, že pud může pouze sensibilisovat orga­
nismus vůči zevním vlivům, které mají prvořadou důležitost (sensibilisační 
hypothesa), převážná část aktivity · vůbec má být většinou až učením zpro­
středkovanou schopností reagovat na diferentní podněty, nikoliv odrazem ano­
nymního stavu obecného centrálního vzrušení. I tento vývoj názorů v oblasti 
výzkumu motivace chování zvířat nepřímo dává za pravdu Eysenckovi. 

Eysenckovy názory vcelku podporuje zjištění, že MAS (dotazník zjevné 
úzkosti Taylorové) měří spíše neuroticismus než introversi. Nepřekvapuje po­
tom, že ~ Bindra neshledal žádný vztah mezi výší sk-óre MAS a rychlostí vy­
tváření podmíněného reflexu slinného. Jak S pence, tak Hilgard (240) vysvě­
tlují rozdíly v rychlosti podmiňování rozdíly v pudu. Spence však pov -ažuje 
úzkost za jednu ze složek všeobecně zvýšené pudové úrovně, naproti tomu · 
Hilgard vidí v úzkosti zcela specifický obranný pud. Jestliže by platilo pojetí 
Spenceovo , dalo by se očekávat, že ve stavu hladu nebo žízně se učení bude 
zrychlovat, nehledě při tom vůbec k ' tomu, jaký reflex by byl nacvičován. 
Franks (148) použil hladových, žíznících a kouření si nějakou dobu odřeknu­
vších osob a nezjistil u nich rychlejší osvojování podmíněných reflexů. Tento 
experiment však vylučuje význarn pudu (drive) pro rychlost učení pouze 
u případů, kde povaha posílení a typ výchozí, nepodmíněné reakce nejsou 
v žádném vztahu . 

Pro pudy relevantní k typu posílení (obměňovaný pud: např. hlad, po­
silující podnět: např. potrava) tento vztah existuje. Hladový se bude učit 
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rychleji a lépe, bude -li odměňován za své výkony potravou . Avšak i v takovém 
případě není síla odpovědi lineární positivní funkcí intensity pudu, jak se 
domnívá Spence. Výkonnost v podmiňování, učení, je nejlepší za určité opti­
mální; střední hladiny pudu (Yerkesův-Dodsonův zákon z r . 1908) (568), opti ­
mální síla pudu je potom obrácenou funkcí nesnadnosti úlohy. Existují celkem 
čtyři • hypothesy vysvětlující tento efekt ·alespoň zčásti a zdá se, že se proto 
úplně nemusí vylučovat (232, 239, 259, 489). 

Původním Thorndikeovým názorem bylo, že učení je proces reversibilní, 
odměna (ve formě relevantního posílení) že je posiluje, trest oslabuje, vlivem · 
odměny měl proces učení postupovat, vlivem trestání ustupovat. Později však 
Thorndike dospěl k závěru, že jeho původní názor byl mylný a že zatím co 
odměna skutečně učení usnadňuje (facilituje), trest dosaženou úroveň nácviku 
reakce nesnižuje. Podobný názor zastával Estes (125), který se společně se 
Skinnerem (126) domníval, že trest sílu reflexu jen přechodně snižuje, tzv. 
reflexní reserva měla zůstat nezměněna. Estes nazýval tento přechodný vliv 
trestu „emočním vlivem". Jeho pokusy napověděly, že permanentní oslabení 
reakce může nastat pouze tehdy, je-li reakce bez posílení opakovaně vyba ­
vována, a je možno se dokonce i domnívat, že proces vyhasínání může být 
přímo narušen tím, že potrestání, byť i přechodně, potlačuje odpověď. Jinou 
nevýhodou trestu · je podle Estese doprovodný emoční stav, který může po­
tlačit i jiné reakce než právě zamýšlenou. 

Hull (257) vysvětluje efekt odměny redukcí pudu a zcela podobně se 
většinou vysvětluje způsob\ učení se takovým reakcím, jež vedou k úniku 
z dqsahu působení bolestivých podnětů. [Krysa stisknutím páčky přeruší elek­
trický proud, který je zaváděn do mřížky, na které krysa stojí, tj. dojde 
k únikové reakci (escape), nebo stisknutím páčky na podnět ohlašujíc ·í brzké 
zapojení proudu krysa zabrání, předejde možnosti aplikovat elektrický proud, 
tj. dojde k reakci vyhýbavé (avoidance)]. Intervenující pud je v daných pří­
padech označován jako „negativní" a je jím míněna emoční, panická reakce, 
doprovázející působení elektrického proudu: (strach) nebo vznikající po signálu, 
který brzké zapojení proudu ohlašuje (podmíněná reakce strachu - úzkost 
jako tzv. získaný pud - acquired drive). Ukončení tohoto nelibého n-iotivačního 
stavu instrumentální reakcí, zasahující mimo subjekt do prostředí, ukončuje 

nelibý stav, jeho redukce vede k posílení dané instrumentální reakce. Jestliže 
vyhýbavá reakce nastane rychle, tj. je úspěšná, organismus se nedostane vťibec 
do styku s bolestivým podnětem. Měla by proto snad brzy vyhasnout? Nikoliv 
- je naopak velmi stabilní, a to proto, že je neustále posilována redukcí 
úzkostné tense vznikaj ící po podmíněném podnětu. 

Kdybychom chtěli být důslednými mo·nisty v teorii posílení, museli bychom 
' 

předpokládat, že osvojenému pudu , úzlrosti, ·se učí též na podkladě redukce 
pudu, což by však vedlo k paradoxu, neboť vystřídání jednoho pudu druhým 
nelze po,kládat za přijatelné z hledisek zde pl atn ého zákona účinku (law of 
effect). Barlow také ukázal, že podnět koincidující s počátkem 10 sec působení 
elektrického proudu má schopnost na sebe vázat více úzkosti než podnět 

aplikovaný v průběhu nebo po skončení elektrického šoku. Tento 1 výsledek 
i zjištění jiných autorů jsou v sotlhlase se zákony tzv. klasického podmiňování 

pavlovovského typu, teorií styčnosti (contiguity) : podmíněný podnět buď 
nepatrně předchází, nebo ko-reluje s počátkem působení nepodmíněného pod­
nětu. Protože jde v daném případě o podmiňování úzkosti, která se vyznačuje 
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kromě difusních r~akcí motorických převážně vegetativními projevy, Mowrer 
(367, 369) za•čal předpokládat, že pavlovovské zákony se vztahují pouze na 
autonomní, vegetativní systém nervstva, hullovské zákony potom na instru­
mentá ln í a vyhýbavé reakce nervového systému ovládajícího volné svalstvo 
[redukce podmíněného, osvojeného pudu (úzkosti) j.e pouze v druhém případě 
posilujícím činitelem] . Také Wynne a Solomon (566) mají „teorii dvou pro­
•Cesů", podmiňování úzkosti je pavlovovský proces, časový vztah mezi pod­
míněným podnětem a nepodmíněným podnětem je tu nejdůležitějším para­
metrem, redukce pudu (hedonické posilování) zde nemá žádný význam a ne ·ní 
:zde ani významná korelace s koncem trvání nepodmíněného, resp. i podmí­
něného podnětu. Významný je tento druh korelace naopak při nácviku instru­
·mentální reakce únikové neboli úhybné, předpokladem je tu však předchozí 
vznik podmíněné úzkostné reakce, redukcí nelibé tense ji doprovázející může 
teprve dojít k posílení reakce instrumentálního typu . Na před si organismus 
musí úzkost osvojit, potom se naučí jí nějak čelit. 

Block však ukáz,al na to, že i po úhybné instrumentální _reakci pokračuje 
·zrychlování srdeční akce - což není v souhlase s předpokládaným úbytkem 
·úzkosti, alespoň tu není jasná časová koincidence (při tom! bylo pokusy na 
:kurarisovaných zvířatech prokázáno, že zrychlení srdce není artefaktem reakce 
:kosterního svalstva) _. Předpokládá se tu ovšem, že zrychlení frekvence srdce 
je spolehlivými indikátorem úzkosti, tak však soudí konečně i Gantt (170), 

• 
jenž zároveň upozornil na udivující stálost kardiálního podmíněného reflexu, 
.který přetrvává roky po tom, co všechny jiné komponenty (hlavně mot9-
rická) reflexu zanikly . Jestliže zrychlení srdeční representuje „vnitřní emoční 
.aspekt", a motorický a podmíněný reflex specifickou zevní komponentu, máme 
před sebou velmi často organismus zevně k okolí adaptovaný, ale vnitřně 
,excitovaný a· reagující i na stopu podmíněného podnětu, jenž už jinak dávno 
ztratil svůj předchozí význam. Podle Gantta je možný zvláštní „rozštěp" 
mezi zevní , specifickou svalovou, a vnitřní komponentou: n ení asi vzácným 
.zjevem, že lidé vypracují adaptivní útlum specifických reakcí různého typu, 
-při čemž v nich přetrvává dále značně vysoká obecná emoční reakce. Tato 
.může •b.ýt naopak ještě . více zdůrazněna, než byla půVC'dně (p~ocesem tzv. 
autokinese). Vzhledem ke své disposici' k tomuto typu dysfunkce, již Gantt 
.nazývá schizokinesou, má organismus jakýsi sklon stát se „museem archaic­
kých reakcí emočních", jsa k minulosti poután vnitřně, zatím co zevně se mu 
daří projevovat se jako dobře adaptovaný člověk své doby. 

Mowrer (367, 369) je však jiného názoru a soudí, že jestliže strach je 
.sdružen s podněty, jež úzce souvisí s odpovědí, jejíž provádění bylo trestáno 
(resp onse-produced st i1nuli), tato odpověď bude potlačována, což pov ede k po­
:stupnému vymizení strachu . Mowrer tento typ chování nazývá pasivní úhyb ­
nou reakcí (passive avoidance learning), tj. organismus se učí neprovádět 
něco, áby se zbavil strachu . Jestliže na druhé straně je strach svázán s pod­

:něty nijak zvláště specificky sdruženými s vlastním chováním, snížení strachu 
je dosaženo nejlépe nikoliv pasivitou, nýbrž naopak aktivitou, jež podnět 
navozující strach buď odstraní, nebo se organismus vzdálí z dosahu podnětu, 

-či situaci svým aktivním zásahem nějak mě11í atd ., jde tedy o aktivní formu 
úhybného reagování (active avoidance learning) . 

Z hlediska účelného přizpůsobení prostředí je instrumentální forma učení 
,efektnější, než procedura využívající pouze klasických principů učení. J estliže 
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při této primitivnější formě učení trestající podnět je uštědřován nezávisle na 
tom, jak si počíná subjekt, . trest brzy ztrácí schopnost nějak usměrnit cho­
vání, protože je aplikován „slepě". 

Zevní motorické projevy musí být instrumentální - skutečně „opera­
tivní" (479), jinak to není ani myslitelné, mají-li zevní projevy člověka efek­
tivně zasahovat do prostředí a sloužit jeho cílům; emoce však tímto způsobem 

instrumentální nejsou, zůstávají však nutnym předpokladem každého účel­

ného přizpůsobení. Pomdcí emocí víme co očekávat a na co se připravit, emoce 
formují naši mysl k „obrazu vnějšího světa", pomáhají nastÓlit určitý iso-

. morfismus mezi naším mozkem a realitou. Emoce nejen „komentují", ale 
i „rozhodují", tj. přijímají nebo zavrhují to, co se děje venku mimo nás, 
rozmanitě „kvalifikují" zevní percepci, koordinují ··podněty pudů (drive stimuli) 
se zevní účelnou akcí. 

Dá se říci, že jsou společným jmenovatelem obou základních typů učení 

vůbec. Klasické podmiňování jako by přivádělo vždy nové, sekundární pudy, 
tj. vlastně emoce, k existenci, instrumentální chování jako by mělo za cíl 
naopak se jich zase zbavovat. úzkost je vůbec první emocí, jejíž klíčové 
postavení mezi těmito dvěma základními typy učení, jež se řídí dvěma na­
prosto různými principy - reality a slasti, bylo rozpoznáno. 
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EMOCE A OSOBNOST 
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I. Emoce v rámci celkové struktury osobnosti 

Pojem „osobnost" označuje jedince se všemi vlastnostmi vrozenými i zís­
kanými, jejichž souhrn tvoří strukturu, příznačnou pro dané individuum . 

Popsat osobnost znamená postihnout charakteristické znaky v jejím cho­
vání, které můžeme třídit podle stupně stálosti na specifické reakce, habi­
tuální reakce, vlastnosti a typy. Osobnost není struktura statická, neměnná, 
je třeba ji chápat jako strukturu dynanůckou, neustále se měnící a utvářející 
v procesu vzájemného působení subjel{tu a prostředí. Cílem studia osobnosti 
je vysvětlit z~konitosti jejího vývoje, tj; určit základní principy, které řídily 

· její vývoj od narození do současnosti. 
Do jisté míry lze v osobnosti spatřovat průsečík nejrozmanitějších vlivů 

přírodních a společenských. Clověk žije v „mesokosmu", středním světě mezi 
dvěma světy, které může zkoumat, avšak v nichž nemůže žít: mezi světem 
velmi malých rozměrů, mikrokosmem, a světem velikých vzdáleností, makro­
kosmem . Uvnitř mesokosmu nesmírná řada podnětů tvoří obsah neustálého 
působení, jemuž je jedinec vystaven (134). 

Složitost společenského prostředí vyžaduje neo};)yčejně jemné a náročné 
přizpůsobování, které je cílem vývoje normální lidské osobnosti. Bonney (50) 
jako její základní znaky uvádí meziosobní přitažlivost, přímost a poctivost 
v komunikaci s ostatními, schopnost průbojnosti a agresivní reakce na pokusy 
ovládání nebo zavržení, ,a konečně silnou > motivaci udržet vlastní autonomii 
a realisovat své schopnosti. Dosud však zdaleka nemáme universální charak­
teristiku znaků, které by bylo možno připisovat „normální osobnosti". 

V procesu vývoje osobnost i a její adaptace na vnější a vnitřní vlivy mají 
velkou úlohu emoce, které lze pojímat jako projevy dynamičnosti struktury 
osobnosti a míry jejího přizpůsobení vnitřnímu a vnějšímu prostředí. Studium 
emocí umožňuje poznat základní principy vývoje osobnosti a nalézt nejvhod­
nější způsob k jejímu ovlivňování a vedení. 

Při popisován í osobnosti mohou emoce představovat některé vlastnosti 
jedince, jako je citlivost, úzkostnost, bezcitnost, agresivita apod., nebo mohou 
být také ukazateli některých typologických zvláštností: citově labilní nebo 
stabilní jedinci; v pojmu „dimense osobnost i" je emotivita do jisté míry za­
hrnuta. Eysenck na příklad charakterisuje introverty jako osoby s . převláda­
jícím subjektivistickým náhledem, s přev~hou cerebrální aktivity nad akti­
v itou chování, které mají tendenci k sebekontrole . Jejich excitační potenciál 
se nabíjí rychle, je relativně silný, reaktivní inhibice se rozvíjí pomalu a 
rychle m izí. Extroverty popisuje jako osoby s převládajícím zájmem o objek -
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tivní realitu, s převahou aktivity chování nad aktivitou cerebrální, jejichž · 
excitační potenciál se nabíjí pomalu, je relativně slabý, reaktivní inhibice se 
vyvíjí rychle, je silná a pomalu odeznívá (podle 224) : Podobně v deskriptivním 
systému Learyho ne'bo ve faktorech Cattellových jsou emoce toliko jedněmi 

z charakteristických znaků nebo faktorů osobnosti. 
Ze složek osobnosti: má pro studium osobnosti zvláštní význam tempe­

rament. V širším slova smyslu je tento pojem používán k charakteristice · 
typologických zvláštností celkové reaktivity CNS, v užším slova smyslu 
k označení souboru disposic k emoční reaktivitě. Všeobecr1ě známé je Hippo­
kratovo rozdělení temperamentů na sangvinický, flegmatický, cholerický a 
melancholický. U každého z uvedených typů převažuje určitý druh emočních 
projevů se zvláštní intensitou fy trváním. Temperament ve smyslu emoční 

reaktibility nutno popisovat podle řady znaků, jako je převažující druh ná­
lady nebo afektů, snadnost vybavitelnosti emočních reakcí, jejich trvání a 
intensity, schopnost navazovat hluboké a trvalé citové vztahy, schopnost ovládat 
emoce, délka působení emocí, míra ovlivňování celkového chování atd. Uvedené 
znaky temperamentu jsou do značné míry dědičně utvářeny, mohou však být 
trvale ovlivněny výchovou nebo působením společenského prostředí, zvláště· 

v nejútlejším věku, _jak je to patrno zejména při tzv. emoční deprivaci, po­
zorované u dětí, které žijí v nedobře vedených dětských zařízeních (301). 

Při'1 studiu dynamiky osobnosti mají emoce velký význam. Z hlediska 
normality a přiměřené adaptability můžeme hodnotit osobnost v termínech 
emotivity jako 

1. integrovanou nebo · desintegrovanou, 
2. stabilní nebo labilní, • 
3. vyzrálou nebo nevyzrálou. 
1. Integrací osobnosti rozumíme soulad mézi jejími jednotlivými složkami, . 

desintegrace znamená poruchu těchto normálních vztahů. Integrace osobnosti, . 
komponovanost, bývá výsledkem harmonického všestranného rozvoje. Integro­
vaná osobnost je vyrovnaná, schopná správné a rychlé adaptace~ netrpí vlek­
lými nevyřešenými konflikty, má přiměřeně vyvinutý sebeeit a ustálenou 
stupnici hodnot. K desintegraci dochází zpravidla po -dlouhodobém stresu při 
vleklých onemocněních, pracovním přetěžování, konfliktech atd . U integrované 
osobnosti převládá zpravidla libá nálada, city jso-u většinou kladné a přimě­
řené vyvolávajícím podnětům, záporné city nedosahují nezvládnutelné inten­
sity, jsou spíš~ ltrátkodobé, po vymizení vyvolávajícího negativního podnětu 

zpravidla rychle odeznívají . U desintegrované, značně narušené osobnosti do­
c-hází častěji k nejrozmanitějším emočním poruchám: objevuje se nepřirňěře-. 
nost emoční reakce vzhledem k vyvolávajícímu podnětu, rozmanitost emocí 
se zpravidla zmenšuje, převažuje záporná ná1ada a nelibé city. Desintegrovaná 
osobnost bývá maladaptovaná, jak to vidíme často u psychicky narušených 
jedinců. 

2. O stabilitě a labilitě hovoříme tehdy , když vnější a vnitřní podněty 

nenaruší podstatným způsobem strukturu osobnosti a zůstanou omezeny toliko 
na emoční změny v kvalitě, kvantitě a v časovém prů'běhu. Běžné pozorování 
a některé experimentální práce ukazují, že některé typy .osobnosti tíhnou 
spíše ke stabilní emoční reaktivitě, jiné spíše k labilní. Emoční stabilitou 
rozumíme především přiměřenost emoční reakce vzhledem k intensitě vyvolá­
vajícího podnětu, stálost základní nálady, přiměřenou ovladatelnost emocí a 
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nenarušenost ostatních psychických funkcí vlivem emocí. Cattell (73) uvádí 
ve svém šestnáctifaktorovém dotazníku osobnosti faktory c+ a C-, které 
představují emoční vyrovnanost a neuspokojivý citový život. 

Citová stabilita se často vyskytuje u introvertů, popřípadě u schizotymů. 
Promítá se v řadě dalších vlastností, jako je spolehlivost, pečlivost, věrnost, 
pořádnost aj. Citová labilita je charakterisována především značnou měnlivostí 
nálad, častými afektivními výbuchy, nepřiměřenými k situaci, a poruchami 
někdy dočasnými v · ostatních psychických funkcích, které však nenarušují 
integraci, osobnosti (vnímání, myšlení, paměť). Emoční stabilita a labilita se 
pr6jevuje nejen v chování , nýbrž i ve vegetativních funkcích. Na základě 
zjištění emoční stability nebo lability lze vyvozovat validní predikce chování 
především v situacích se zátěží. 

V této souvislosti je nutno se zmínit o vztahu emoce a konfliktu. Konflikt 
nastává zpravidla při krátkodobém nebo déledobém střetávání dvou nebo více 
protichůdných tendencí. Ke konfliktu zpravidla dochází tenkrát, jestliže se 
kladná instinktivní tendence střetne se zápornou citovou nebo · rozumovou 
odezvou. U člověka se konflikt objevuje pokaždé tenkrát, když tendence 
k přiblížení se · střetává s tendencí ke vzdalování. Výsledkem konfliktu může 
být buď záporná emoce, anebo rozhodnutí ukončit konfliktovou situaci rozváž­
ným výběrem. Konflikt vyvolává poruchy především emoční, které ještě více 
znesnadňují včasnou a správnou readaptaci, která jediná může vést k trvalému 
odstranění konfliktu (20). 

3. Emoční zralost patří k závažným kritériím harmonicky vyvinuté osob­
nosti. Je dovršením citového dospívání. Cito -vou vyspělost lze pojímat jako 
úroveň emočních projevů, která odpovídá věku a mentální úrovni daného 
jedince. Dokonalá citová vyspělost, tj. osobnost zcela vyzrálá, je toliko ideálem, 
jemuž se realita pouze přibližuje. Zralá osobnost dosáhla ve svém vývoji 
schopnosti disponovat adaptivnírp.i sociálními postoji a způsoby chování, které 
jíi umožňují dosáhnout uspokojení základních citových potřeb. K těmto po­
třebám řadí Whitehorn (5.51) potřebu náklonnosti, osobní bezpečnosti a osob­
ního významu. 

Cílem citového vývoje je diferenciace, tj. stále jemnější rozrůzňování citů 
v procesu přizpůsobování, kortikalisace, tj. neustále dokonalejší ovládání pro­
jevů citů, a socialisace čili stále dokonalejší přizpůsobování emočních projevů 
sociálně kulturním podmínkám prostředí (96) . 

Není dosud jednota v určování náplně pojmů citové vyzrálosti a nevyzrá­
losti. Whitehorn (551) uvádí čtyřstupňové schéma, charakterisující různá stadia 
stagnace nevyzrálých osobností: 

I. Infantilní úroveň - jedinec očekává od druhých bezmezné služby a zá­
jem, aniž cítí nutnost vděku a protislužby . 

II. Dětská úroveň - vyvinul se určitý smysl odpovědnosti, ovšem nedo­
konalý. Castý je zde a1ibismus . Osoby na této úrovni očelrávají naprostou 
odpovědnost u druhých, zatím co u sebe se spokojují ~ormální snahou, nej­
výše o•mluvou. V popředí jejich pozornosti je chvála a pokárání . 

III. Úroveň raného dospívání - nejvýraznějšími projevy jsou zde exhibi ­
cionismus a touha po prestiži. Osoba na tomto stupni vývoje se neustále snaží 
ujistit se o svém významu, touží po vyznamenání, zbožňuje hrdiny a spolčuje 
se s. tlupo ,u. 

IV. Úroveň pozdního dospívání. Je to· věk různých ,,-ismů", tj. roman-
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tis~u, idealismu, cynismu apod. Smysl sociální odpovědnosti je všeobecnější, 

sexuální zájmy se projevují ve formě nam louvání a dvoření, při čemž úspěch 
zde má spíše emoční odezvu dobývání než vzájemné náklonnosti. 

~moční dospělost charakterisují rúzní autoři rúzným zpúsobem . Saul ( 445) 
uvádí mezi znaky emoční dospělosti nezávislost na rodičích, odkl0n od příliš­

ného lpění na darech, oproštění od pocitú méněcennosti, egoismu a soupeření, 
tvorbu norem, ideálú a svědomí v rámci procesu socialisace, přiměřený vývoj 
sexuálních pocitú, oproštění od hostilní agresivity, pevný smysl pro realitu, 
pružnost a nezávislost. Pavenstadto -vá (392) zkoumala nezralé matky a hod­
notila jejich citovou vyspělost podle následujících znakú: kvalita meziosobních 
vztahú k rodičúm, sourozencúm, ženám, mužúm apod ., úspěšnost ve škole a 
v práci, přip,ravenost pro výchovu dětí, sebehodnocení, feminní identifikace, 
sch~pnost nesobeckosti, stupeň modifikace agrese, postoj k sociálním problé­
múm, rozsah a zpúsob sebeovládání, kvalita a síla svědomí, organisace myšlen­
kových procesú, síla vztahu k realitě, vliv úzkosti na běžné psychické procesy, 
schopnost těšit se nebo mít radost, pružnost adaptačních funkcí, vyrovnanost 
mezi aktivní a pasivní složkou obranných mechanismú, reakce na stres i a 
zpúsob zotavování ze stresú. 

Je zřejmé, že pojem „emoční zralosti" je velmi široký a úzce souvisí 
s vyzrálostí celé osobnosti. Pokusíme-li se zevšeobecnit 'dosavadní poznatky, 
múžeme emoční zralost stručně charakterisovat těmito znaky: 

1. oproštění od záporných citú, které brání jedinci v náležitém přizpúsobení 
se prostředí, 

2. výyoj k samostatnosti a nezávislosti, jakož i relativní stabilitě chování, 
3. vývoj k adekvátnímu a pružnému přizpúsobování, 

4. sexuální vývoj směřující k odpovědnému citovému vztahu k potom-
• 

stvu (96). 
Citový vývoj dítěte zařazuje do širších souvislostí Švancara (509). K zá­

kladním determinantám, které podle něho ohraničují v hrubých rysech směr 
a formy citového vývoje, patří stav celého organismu, zejména neurotyp, 
úroveň rozumového rozvoje vzhledem k věku, hospodářská a společenská 
struktura a ráz výchovných vlivú, p0stavení dítěte mezi sourozenci a v dět­
ském kolektivu a ráz převažující činnosti dítěte. K nejdúležitějším proměnným 
faktorúm patří změny v rodinném společenství v dúsledku úmrtí nebo rozluky, 
narození dalšího sourozence, onemocnění . dítěte, trvalá nebo dočasná změna 
prostředí, psychická traumata a ko·nflikty. 

Z dosud uvedeného vyplývá, že studium emocí nelze isolovat od studia 
celé osobnosti v jejich složitých vztazích k prostředí. Kvantita a úroveň těchto 

-vztahú se zpětně obráží ve struktuře osobnosti, v její integrovanosti, zralosti 
a adaptabilitě. Zkoumání emocí tvoří nedílnou součást vědeckého studia lidské 
osobnosti a je v dúsledku komplexnosti zasahujících podmínek metodologicky 
neobyčejně složité a nesnadné (viz Problémy a zpúsoby studia emocí) . 

li . Projevy emocí v chování a subjektivním prožívání 
-

Emotivita je integrální součástí osobnosti a projevuje se jednak v jejím . 
chování, jedn~k v subjektivní?l prožívání. Chování člověka lze pozorovat a 
posuzovat na rúzných úro -vních komplexnosti od elementárních pohybú či 

souhybú svalú, popřípadě svalových skupin až po složité procesy, jež jsou 
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výslednicí interakce proéesů kognitivní~h a - ~mo·čních. Do :·této kategorie patří 
zájmy, postoje a hodnoty. . . 

. Lze právem konstatovat, že emotivita se v různé míře· účastní všech psy ­
chických procesů. Lidské chování je možno analysovat z nejrůznějších ' aspektů 
~ .emotivita patří k základním přístupům umožňujícím postihnout dynamiku 
chování a vystihnout základní principy vzájemného vztahu jedince a pro­
středí. 

,, 1. GLOBÁLNÍ CHARAKTERIST IKA EMOČNÍHO CHOV ANf 
·. , 

Projevy . emot ivity jsou výsledr1icí interakce vrozených disposic a vl ivu 
dlouhodobého procesu učení. Neobyčejně složitý fysiologický mechanismus emocí 
a rozsáhlá možnost vyvoláv~ní emočních reakcí, jejich podmiňování, napo­
dobování a pozměňování, . skýtá možnost velmi četných dočasných nebo trva ­
lejších spojení mezi pohyby, psychickými procesy a· emocemi. Vzniká takto 
neobyč~jná mnohoznačnost a mnohdy nesnadná rozpoznatelnost projevů emocí, 
která . narůstá s věkem a dobou působení s0ciá lního a kulturního prostředí 
na formující se lidskou osobnost. Emoční projevy jsou výsledkem dosavadního 

' vývoje jedince, jsou značně individuální, příznačné pro _ danou osobnost, měn-
livé, charakteristické pro . určité období jejího yývoje, mnohoznačné a při:mě­
ř.ené stupni emoční vyzrálosti ' posuzované osobnosti. · 

Z toho, co jsme uvedli, je pochopitelné, že charakteristika emočních pro­
j~vů ooobnosti je neobyčejně nesnagná a že k jejímu dokonalému vystižení 
byla vytvořena mnohá výtvarná, hudební a literární díla geniálních umělců. 
Lidová psychologie přispěla k vystižení emotivity množstvím výrazů, které . . 
patří k nejrozsáhlejším částem slovníku po~žívaného k vyjádření psychických 
stavů. 

Vědecká charakteristika emotivity se musí na rozdí l . od charakteristiky 
umělecké . nebo empirické lišit především tím, . že zvolí malý počet přesně 
defino ,vaných termínů, _které mají vystihnout emoční zvláštnosti zkoumané 
osobnosti. 

Na základě výsledků faktorové analysy určil Ekman · (118) těchto 11 fak­
torů emocí: A - radost, B - zármutek, C - agitov ,anost,- D - touha, E -
oživení, F - strach, G - náklonnost, H - nechuť, I - . vztek, J a K - ne ­
definované faktory. 

Dosud j•eště nemáme přesně vymezené termíny, jimiž by bylo možno 
úsporně a výstižně charakter-isovat . jedince z hlediska jeho emotivity . Tento 
úkol souvisí s prohlematikou definice emocí a : jejich základních charakteristik 
(v.iz Fenomenologie emocí). · 

. , . .. 
. \ , . 

2. POSUZOVÁNÍ EMOTIVITY NA ZÁKLADĚ ELEMENTÁRNÍCH VNĚJŠÍCH 
PROJEVŮ CHOVANÍ. 

a) Převážně vegetativ ních • 

. 
Typickým ukazatelem emočních reakcí je · kůže. Podle Fostera (146) se 

na kůži mohou projevovat různé citové konflikty, při čemž stupňování kon­
fliktu souvisí s vasokonstrikcí a po-klesem kožní teploty, zatím co vasodilatace 
a z,r;:-íšení kožní teploty · jsou . příznačné proi !}eutlumenou aktivitu a emoční 
bezpečnost . .-·,Na kůži se projevuje také • emoční reakce spojená se zármutkem 

10 - Emoce 

' ' 
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Obr. 21. a 22. Různé výrazy tváře při skutečném prožívání (levá řada) a při hra -ném 
prožívá -ní (pravá řada) emocí. A - fot •ografie ženy, B - fotografie muže (podle 
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C-oleman, J., Facila Expressions of Emotion, 1949, převzato z Jakobson, P. M., Psy­
chologija _ čuvstv, Moskva 1958). 
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a potlačeným ipláčem, p-otlačená h0~tilitI:1 a některé'.. další zvláštnosti: ·rnf ~-t m:ace 
získané ze změn na kůži mop.OU být pochopitelně jen velmi přibližné a mohou 
být vodítkem '. při- další exploraci . · •., 

• • • 

' 
' 

. 
Obr. 23. a 24. Výrazy emocí vyjádt .ených J . E. Purkyněm. (Ceský Svět, 6, 7, 1_909) . 

• 

• . . ·, 
b) Převážně motorických • 

V běžném sociálním styku se emoce projevují především ve tváři. Mimika 
se stala předmětem usilovného badání psychologů a biologů (viz obr. 21-24). • 
Byly řešeny otázky množství schémat výrazu tváře a podílu vrozených disposic 
a učení. Woodworth a Schlosberg (562) uvádějí klasické práce Darwinovy 
a Pi<;Ieritovy a . někt~ré novější_ pokusy s Pideritovými črtami tv~ře. V1 po­
kusech Bushbyho a Fernbergera měly zkoumané osoby za úkol vybrat ze 
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seznamu názvů ten, · který se jim ·zdál • pro každou z pěti tváří heJvhodnější. 
Fernberger vyzkoušel účinek sugesce tím, že napověděl nesprávnou interpretaci 
výrazu tyář~. Uk:ázalo se, . . že emoční stay ~ndividqa nel~~ př~sně ·určit na 
záklac;lě vní:n;ránu• abstrahov?n,ého výré:lzu tyář~ úplně odtrženého od ~elkové 
podnětové si~µac~, ·podle n,íi, se em_oční stav určuj .e častěji. Přesnost posouzení . 
hereckép.o výrazu .·.tváře je určována jednak · -~elkovým „ psychickým vývojem . 
zkoumaného jedince (Gatesovy pokusy u dětí) ; jednak přesnostf metody hod.:.. 
nocení .. W oodwortl?- n·avrhl lineární stupnici, -umožňující •přibližnou kvantifikaci 
posudků o .. ,výrazech tváře (I. laska, štěstí, • radost; :II. překvapení; :III .' strach, . 
útr-pení; :tv: :hněv, rozhodnost; V. ~odpor; VI. :0 p·ohr dání). Abelson a - Sermat 
žádali, ab ·y pok~sná osoba rozhodia, nakolik se odlišují skupiny .'' dvou . až• tří 
fotografií téže osoby co do emočního · výrazu a určila stupeň .této · rozdílnosti 
na devítis.tÚpňové škále. Pokusy potvrdily pla t nost základn ·ích stupnic Schlos .:. 
bergových (příjemnost - nepříjemnost; napětí - uvolriění; · pozornost - ocl-' 
mítavost). Při stanovení rozdílnosti vý'razů emocí je podlé názoru ·některých 
autorů vhodnější kombinace toliko · první a druhé škály. '.:Frijda a · Ph i-Íipszoon 
(157) pro -vedli zvláště důkladné pokusy · ke stanoveru základních znaků roz.­
pozna t elnosti výrazu ~mocí. Byly použity fotografie výrazů emo 'cí :navozených : 
různými experimentálními situacemi. Zkoumané osoby měly posuzovat každou . .. 
fo to grafii pomocí 22 bipolárních stupnic (pasivní - aktivní, otevřený ·--:-, uza -
vřený atd .). Na základě výsledů faktorové analysy byly získány ·čtyři faktory . . . 
významu výrazu, které byly ·označeny jako · příjemnost - nepříjemnost; při-. . 

rozenost a pokora - vyumělkovanost a bla ·hosklonnost; intensita výrazp. -
kontrola ·výrazu; aktivita pozornosti - nezájem. ·· Korelace · těchto faktorů 
s rysy tváře ukázala významné ' vztahy mezi každým , fakto -rem významu výrazu · 
a jedním nebo více rysy tváře. Tyto . pokusy ukazují schůdnou ·cestu k přes­

nému popisu • výrazů emocí zračíéích 'se v. obličeji a 'mohou · být vhodným 
podnětem . k rozpracování přesné charakteristil{y emocí také v dalších pr0'-
jevech chování . ; 

Friedhoff, Alpert a Kurtzberg (154) sledovali účinek emocí na hlas . Žádali 
pokusné osoby, aby odpověděly jednoduchou fonetickou jednotkou (slůvko 
,,ne") na sérii podnětů, z nichž některé měly vyvolat · neutrální reakci a ně­
které reakci emoční. V první čá,sti pokusu si zko,umaná osoba měla vybrat 
jedno z deseti čísel, zvolená čísla bylá pak promítnuta na plátno. Na ~aždý 
takový podnět měla říci „ne". V druhé části pok1:1s.u byly dávány otázky jako: _ 
~,Znamená toto slovo něco pro vás?" Následovala řada bezesmyslových slabik 
o čtyřech písmenech a mezi nimi . ·slovo „kiss" (polibek). Bylo zjištěno, že. 
v období ·adaptace si každá osoba vypracovala vlastní úr.o,veň hlasitosti hovoru ; 
která byla emociogennín:i . podnětem narušena. Některé ·osoby n.a tento _ podnět.· 
odpověděly zesílením, jiné zeslabením hlasu. Syste~ _atick _é :µodnocení emočr;iíG,h 

znaků v hlasu mů·že podle názoru autorů umožnit další výzkum jemností 
v lidské komunikaci, které nejsou zcela závislé na obsahu. Akustickou analysu 
lidské řeči pomocí zvláštních filtrů provedl .Ostwald (387). Zjistil, že emoční 
poruchy se projevují zvláštními změnami v hlasitosti a v akustickém spektru. 

Ukázky experimentálních prací z oblasti základních projevů chování po­
tvrzují thesi, že emoce prolínají různou měrou veškeré chování a že důkladná 
zaměřená analysa i nejjednodušších projevů chování může přispět k jejich 
dokonalejšímu poznání. 
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3. CHARAKTERISTIKA EMOCÍ NA ZÁKLADĚ NĚKTERÝCH SLOŽITĚJŠÍCH . 
PROJEVŮ CHOVANÍ 

Na úrovni komplexních projevů chování se emoce projevují nejčastěji ve 
formě zájmů, postojů a hodnot. Tyto způsoby chování jsou výsledkem inter­
akce procesů myšlení, konání a cítění. Jejich analysa souvisí bezprostředně 
s rozborem celé osobnosti a jejího sociálního zařazení. Vondráček (529) se 
domnívá, že hodnocení je jednou ze specifických funkcí centrální nervové 
soustavy. Hodnoty rozděluje na animální, tj . pudově em~ční, u kterých ~ je 
lctitérium „příjemno - nepříjemno", a humánní, které mohou . být logické 
(kritériem je pravda), etické (kritériem je mravnost) a estetické . (kritériem 
je krásno). Vytváření hodnot se děje _specifi~kým _ procesem, hodnocením, jež 
původně bylo, je a vždy bude převá~ně emoční, ,n~boť ,,~moce hlídá existenci". 
Teprve v procesu vývoje osobnosti se může podařit oprostit se od -hodnocení 
emočního a hodnotit věci logicky, racionálně. Allport, Vernon a Lindzey (12) 
vycházejí při studiu hodnot z dělení Sprangerova, který rozeznává šest základ­
ních zájmů nebo ·motivů o·sobnosti: teoretický, ekonomti.cký, estetický, sociální, 
politický a náboženský. Zájmy, postoje a hodnoty na\:azují bezprostředně na 
motivaci a základní potřeby osobnosti . V důsledku této biologické podmíně­
nosti stávají se mocnou silou určující chování a jednání člověka. 

' . 
... V procesu vývoje lidského jedince ' se vytváří · složitá struktura „ideálu 
vlastního já", která pomáhá jedinci organisovat vlastní život prostřednictvím 

hodnot a silně ovlivňuje jeho jednání. Ideál vlastního já je zvolen zprvu 
bezděčně a teprve mnqhem poz;ději" je měněn uvažováním. Arnoldová (20) se 
domnívá, že k tomu, aby _m~1 člověk užitek z emo~í, musí poznat jejich původ 

a rozhodnout se ř~šit své problémy a neunik~t př~d ,·;nirr}i. Stud, výčitky svě­
domí nebo nuda povedou ke zlepšení jen tenkrát, bude-li člověk důsledně 

usilovat o validní ideá l vlastního já, utrpen.í může být konstruktivně snášeno 
jenom tenkrát, dovede-li je člověk chápat jako jedinečnou příležitost vyrovnat 
se s vlastním život em , se smrtí a se svým neúprosným konc ~m . 

.. 
4. SUBJEKTIVNÍ PROŽÍVÁNÍ EMOCÍ 

J • 

• . 

Subjektivní prožívání ·emocí zůstává stále oblastí málo přístupnou přes-. ' 

nému vědeckému bádání. Lidé se různí ve · schopnosti prožívat silné city, 
v bohatství a diferencov?-nosti citových zážitků a ve _schopnosti tyto zážitky 
sdělit nebo přesně· vyjádřit. Harmonický vývoj osobnosti je nepředstavitelný 

bez bohatého, stimulujícího citového živ9ta . Citové zážitky jsou zcela indivi­
duální, j edinečné, velmi proměnlivé a jejich shoda s vnějšími projevy emocí 
·je někdy více, jindy méně vyjádřena. Poznání subjektivních emočních zážitků 
přes všechny metodické nesnáze zůstává nezbytnou součástí komplexního 
studia emočního života člověka . . 

' 
• 

• 

. . 
• • 

• • 

• 
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K přesnému výkladu daného tématu bylo by především zapotřebí přesně 
vymezit pojmy „sociální psychólogie" a „emoce". ~a současného stavu utřídění. 
pojmu (který je ovšem . oqrazem ~oučasnéh;o nedokonalého stavu vědc;n:ností): 
je to možno provést jenom nedokonale. , 

• 

Pole sociáln_í psychologie 

Podstatu sociální psychologie vystihuje G. W. Allport (11) takto: ,,S . ma -. 
lými výjimkami pokládají sociální psychologové svůj obor za pokus porozumět 
a vylo žit, jakým způsobem je myšlení, cítěníi a chování lidí ovlivněno .sku­
tečnou, představovanou nebo předpokládanou přítomností. jiných ·lidí". ·Toto 
vymezení je ve své stručnosti celkem výstižné, nezapomeneme-li -ani na chvíli, _ 
že jiní lidé nejsou pouze přítomni, nýbrž že jsou s pozorovanými lidmi 
v neustálé interakci . Tyto sekvence · interakcí nabývají tak složitých forem, že 
je nemožné pojímat pozorované lidi jakožto „ovlivňované"· a jiné jako 
,,ovlivňující": v těchto cirkulárních kausálních okruzích je obtížné oddělit zá.:. 
vislé a nezávislé proměnné. Proto je někdy vhodné pokládat pozorované lidi 
za součást většího systému, pokud se podaří takový systém [ quasi :- uzavřený 
systém, F . Knobloch (281, 282)], přiměřený k řešení dané otázky, vhodně vy ­
mezit . 

Allportovo vymezení pojmu hovoří pouze o lidech, ale v posledních letech 
se stále více rozvíjí sociá lní psychologie jiných druhů. Dříve se málo uvažovalo 
o vzájemném vlivu jednoho živočicha na druhého a za vzájemně soGiální by1y 
pokládány vedle člověka jen některé druhy hmyzu. · Dnes se uznává, že 
všichni živočichové, pokud jsou schopni pohybu, jsou v některém stupni 
sociální, a že tyto vlivy často daleko přesahují vlivy přicházející z neživého 
prostředí ( 448). 

Vedle sledov~ní vztahů uvnitř druhu může být sledována interakce jedinců 
různých druhů. Tak v procesu domestikace psa zaujal důléžité místo člověk. 
Vůči člověku je pes závislý a submisivní a jen u primitivnějších druhů psa, 
bliž 'šícb: šakalu (canis aureus), jsou členové smečky submisivní vůči ved ·otl­
címu psu a ten sám je submisivní vůči člověku (332). Porovnáváním sociálního 
chování různých druhů vzniká důležitý obor srovnávací sociální psychologie. 
Není pochyb, že lidská sociální psychologie má své speciální problémy, a to 
pro lidské vlastnosti , které se u zvířat nevyskytují (řeč, pojmové myšlení, 
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pronikavý vliv společenského ~život ·a,,šl •jehq , historie na somatopsychické utvá­
ření člověka). Přesto si lze od srovnávací sociální psychologie slibovat objas­
nění mnoha problémů o člověku, též na poli emocí (234). 

Pojem emocí a jejich místo v teorii sociální psychologie 

Z daného stavu nejasné konceptualisace emocí není divu, že emoce za­
ujímají v systematických výkladech sociální psychologie velmi různé místo. 
Kdežto některé učebnice jim věnují sa~ostatnou kapitolu, např. K. Young (570) 
nebo A. R. Lindesmith, A. L. Strauss (317), jsou v jiných pracích, např. v knize 
Thibauta a Kelleyho (514) o emocích jen ojedinělé zmínky a v rejstříku se 
nevyskytují vůbec. To ovšem neznamená, že by si tyto druhé práce nevšímaly 
jevů, které jsou jinými autory konceptualisovány jako „emoce". 

Zajímavým pokusem rámcově cha!'."akterisovat ·i;;ociální q.čení , je . myšlenka 
O. A. Mowrer ,a (368). Tento autor souhlasil · s jinými (Millerem a .Konorským„ 
Hilgardem a Marquisem, Skinnerem .aj.) v., postulqvání „ dvojího druhu učení, 
které bývá někdy rozlišováno jako klasické podmiňování a instrumen~ální 
podmiňování. Instrumentální podmiňování se týká změn chování, v němž hrají 
význačnou úlohu pyramidové dráhy, a zhruba se týká volního jednání. Na­
proti tomu klasické podmiňování se týká fysiologických odpovědí, viscerálních 
a vaskulárních, tedy : vcelku mimovolních, je • na něm zúčastněn autonomní 
nervový .systém .. A nyní Mowrer . ro~víjí tuto myšlen~u: Když se dítě' narodí 
d·o tohoto světa, má řadu . imperativ ·ních potřeb, které vyžadují uspokojení :· 
Dítě se -učí (instrumentálním podmiňováním): mnoha met _odám, ·jak uspoko­
jovat své ·potřeby, učí se chodit, mluvit, · číst, počítat a vše, co se zahrnuje 
pod výuku - a toto učení znalostem · a zručnostem pokračuje po celý . život. 
„Vyučování může být definqváno jak9 .proces, při němž jeden člověk pomáhá 
druhému čloyěku· naučit se řešit problémy rychleji a účinněji, než by toho · 
druhý '. člo.věk mohl dosahnqut bez · pomoci, pouze pokusem · a ·omyle .m" . . Ale . 
na druhé straně společnost má své potřeby, ·které musí u dítěte ·zajistit : vý­
chovou, a to se děje klasickým podmiňováním emocí. Viscerální a cévní reakce · 
probíhají obvykle automaticky a slouží funkci', ·kterou Cannon na ·zval „homeo- · 
statická" či fysiologická, vyrovnávající ro.vnováhu. Ale · tytéž reakce mohou 
být _vyvolány nejen jako odpověď na aktuální fysiologické potřeby, ale též · 
v odpovědi n·a podmí11ěné podněty nebo signály rů-zných druhů. A když se 
takto viscerální a cévní reakce objevují podmíněně -jako anticipační sta.vy, 
vytvářejí - ·místo aby · odstraňovaly ~ fysiol'ogickou nerovnov ·áhu a jsou pro­
žívány jako emoce. Jako ta ·kové lirají neobyčejně důležitou motivační· úloh~, 

. úlol1u ta.k důležitou pro zacl1ová11í iivota ·organismu, že j~ snadno ·pochopitelné , 
prbč učení těmto · reakcím je automatické, mimovolní, o.dlišné od typu učení;- · 
jímž se osvojují zvyky a návyky (habits). Tímto učením se jedinec bezpro- · 
středně neučí problémy řešit, 'nýbrž · se problěmy · na0pak vytvářejí. Jestliže 
dítě chce uspokojit nějakou svou potřebu · .a · udělat něco ne·do:voleného, yybaví 
se naučený strach, který mu rodiče· vštípili a který dítěti zabrán~ v činu. Touto 
výchovou · neboli trérifnken;i. (podle Mowrera) .- :i;ia· rozdíl od , výuky - zajišťuje 
sp·olečnost u j·edince .to, · čem-q se říká „moralita", ,,charakter", ,,sociální' od-: 
poyědnóst". . . · · ,. 

IV(owrerův námět lze přijmout,.· aniž ·nut~ě· přijimárhe zmíněnou dvoufak i­
torovou teorii učení. ,,Co nayrh,ujeme, je „prostě to, :že jso·u „důležité rozdíly 

152 

• 



. . 

mezi naučenými . činnostmi, jež jso·u té~ . 11).0tivační:i;ni · tendencemi · (drives), '.·?-· 
činnos~rpi, jež · jimi nejsou . Vytvořme například pqdm.íněný mrkací reflex nq 
tón, a nový podmíněný_ reflex . . 

1. nemotivuje nové učení, ·to jest nep_ů,sobí - jql.$:o .. obecný motiv (drive), , 
~- snadno vyhasíI?-á, není-li posilován. : ' · . , ,. 

· Vytvořme však strachovou · reakci na tón, např.- sdružením tónů se silno-µ; 
elektrickou ranou, a nový po.dmíněný poq.nět 1. motivuje nové učení, to jest 
působí jako obecný mo~iv (drive), 2. vyhasíná , jen ·s velkými obtížemi, neboť 

se sám _ posiluje (redukcí podmíněné auton9mní tende:t?-ce)." . 
· · Ostatně :Mqwrer sám nejnověji (36~) .svo:u p'ljyoqní ·dvoufa~ ~orovou teorii 

• 

opusti1 . . Také _ v instrumentálním učení přisuzuje základní význam klasickému 
podmiňování · emo~í, zejména kladné a ~áporné anticipaci (,,naq.ěje", ,,strac4 ")., 
k nimž jsou - zkusmo (pomocí mechani~m -u zpětné vazby) ~yhledávány moto-

• 
rické akce .· . 

Na myšlenku Mowrerovu navazuje hypothesa H. J . Eysencka (132) o růz-
ném stupni účinnosti výchovy podle typů lidí-. Eysenck pouka,zuj e na t~, že 
u hy,steriků a psychopatů je vytvoření emocí (strach aj.), které udržují spolé;..:, 
če~sk;é zabra -ny, méně pevné ·a snáze vyhasíná v závislosti na lidech, s nimiž . 
se jedinec právě stýká. Na druhé straně se dystymici vlivem pří.liš účinné vý­
chovy přehnaně zabývají svými závazky vůči lidem, mučivými pochybami, 
zda jednají správně, mají zbytečné pocity viny atd. Závěry Eysenckovy nelze 
vůbec poklád .at za prokázané. 

Z řady kritických prací uvádíme alespoň prác;e M. Hausnera (224), který 
nemohl _ potyrdit -vztah mezi dotazníkem, zjišťovanou introversí - extroversí 
a klinicky zjišťovan9u dystymií - hysterií. 

• 

. 
VZTAH POJMU EMOCE K NĚKTERÝM .SOCIALNĚ . PSYCHOLOGICKÝM 
pojMůM . 

Nejprve si všimněme několika . pojmů, které hrály svou úlohu již při 

vzniku sociální psychologie: 

· I. Hedonismus ' . 
• 

· ·. · Ačko_liv myšlenky ' J;iedonismu byly opakovaně formulovány již od doby 
starověku (Epicu:ros, Aristippos - Thomas Hobbes, Adam Smith), uvádí · se 
Jere;my Bentham (1748-1832) jako -první, kdo syst .ematicky vyložil myšlenku 
hedonismu ve vztahu k sociální psychologii (11). Bentham d~val ·přednost ná­
zvu "the principle of utility", ~terý nachází uplatnění v současné · :matematické 
teorii her. , 

• • 
Podle hedonismu je určovatelem veškerého jednání libost nelibost (pří-' . . 

jemné _ - nepříjemné nebo bolest :- · neštěstí apod.). 
Vyhrocené formulace hedonismu byly v minulosti spjaty se silnými emo­

cemi zastánců i oponentů. Nás zde však pouze zajímá, co z hedonismu pře­

trvává jako nerozřešený problém (ve skutečnosti se uplatňují mnohé staré 
argumenty, jenže v nové formě). McDougall např. namítá, že skutečným~ hyb­
nými silami jednání jsou instinkty, kdežto emoce libosti - nelibosti nemoti­
vují, jsou pouze indikátory, zda instinkty · probíhají . úspěšně nebo neúspěšně. 

Z vliv.ných směrů 20. století byla ·v prvním období hedonistická · Freudova 
psychoanalysa. Freud · spójil - ins.tinkt · s . priI?-cipem slasti. Později však · zavedl 
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do své , te .orie pud destruktivní (pud smrti) a jeho výkladové schéma se zkom­
plikovalo. Avšak nejen v mentalistických systémech je myšlenka hedonismu 
živá. Tak např. v Thorndikeově zákonu efektu se hovóří o uspokojivém-neůspo:.. 
kojivém stavu (satisfying-annoying state of affairs) s pokusem o operacionální 
definici těchto pojmů na základě chování: ,,Uspokojivým stavem ·věcí rozu­
míme stav takový, kterému se zvíře nevyhýbá, naopak často si počíná tak, 
aby v něm setrvalo, nebo jéj obnovilo. Neuspokojivým (znepokojujícím) sta ­
vem věcí rozumíme stav takový, který se zvíře nij-ak nesnaží zachovat, na ­
opak často si počíná tak, aby jej ukončilo." -. 

Také v Hullově postulátu posilování (vzniklého sloučením Pavlovových 
a Thorndikeových poznatků) se posilují spojení, která jsou doprovázena „sní ­
žením potřeby". O významu posilování v uc;ení a o tom, zda posilování nutně . 
spočívá v snížení motivační tense, se dosud vedou rozsáhlé spory. 

Nejnověji se v sociální psychologii dostává do popředí pojímání sociální 
interakce jako směny, při níž účastníci interakce vzájemně posilují (odmě­

ňují) nebo trestají činnost druhého, a tak vzájemně ovlivňují své chování. 
Zisk je definován jako odměny minus výdaje .a tvrdí se, že žádný vztah dvou 
nebo více lidí není trvalý, pokud všichni zúčastnění n,emají zisky. Homans 
(250) a Thibaut a Kelley (514) vysvětlují zisky jako „libost, uspokojení či 
příjemnosti, které jedince těší", nebo jako „poskytnutí prostředků, jimiž je 
motiv (drive) redukován nebo potřeba splněna". Výdaje jsou vysvětlovány jako 
,,faktory, které inhibují nebo odvracejí výkon sekvence chování". 

Jestliže zaznamenáváme možné interakce a jejich výsledky (odměny a 
výdaje) do matice, bude připomín,at výplatní matici s nenulovým součtem, 

jaké se používá v matematické teorii her. Při pokusech o klasifikaci interakce 
jako sociální směny hodnot (Longbaugh R., 1963) se rozlišují zdroje (tj. ,,vše, 
co kdokoli chce od druhého", např. potravu, ale též kladný emoční projev), 
a modus, tj -. způsob, kterého jedinec užívá v souvislosti se zdro 1jem (hledá 
zdroj, nabízí zdroj, přijímá zdroj, nepřijímá zdroj, neposkytuje zdroj, přijímá 
odmítnutí). 

Homans (250) ukazuje, že uvedené pojetí sociální interakce jakožto směny 

hodnot a vyhledávání zisků překračuje rámec tradičního hedonismu. Jeho 
chybou · nebylo poukazování na to, že zisky obecně• motivují lidské jednání, 
nýbrž na to, že byl brán v úvahu jen omezený počet hodnot, a to materiál­
ních. ,,Pokud hodnoty lidí jsou altruistické, může mít jedinec zisky v altruis­
mu. Mezi těmi, kdož dosahují největších zisků vůbec, jsou právě zastoupeni 
někteří altruisté". 

V dalším uvedeme trojici poj1nů starší sociální psychologie, jež mají 
vztah k emocím: sympatie, imitace a sugesce. Koncem minulého století byl 
každý z těchto pojmů - podle zaměření pracovníka- _ povýšen n_a výkladový 
princip . V současné době nastoupily opět místo jako deskriptivní termíny, 
označující jevy příliš složité, než aby jimi bylo možno něco jednoduše vy­
světlit. 

II. Sympatie 

Již Adam Smith (1776) jako protiváhu jím formulovaného ·hedonismu 
pojal do svého systému sympatii v společenském životě. Rozlišil rychlou, 
téměř reflexní sympatii, jakou např. pozorovatelé cítí k někomu, kdo je od 
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druhého bit, nebo k provazolezci, když balancuje v nebezpečné posici. Druhý 
druh sympatie je intelektualisovaný: Jsme schopni sympatisovat s osobou, ač 
necítíme tak jako ona . 

Z autorů, kteří se zabývali pojmem sympatie (jako H. Spencer, P . Kro­
potkin, Th. R:ibot) se zmíníme alespoň o Maxu Schelerovi. Roku 1923 podal 
toto rozdělení sympatií: 

1. Einfilhlung - primitivní reflexní proces. 
2. Miteinanderfilhlung - dva nebo více lidí reaguje na stejný podnět. 
3. Gefilhlansteckung - sociální indukce a facilitace, např. šíření paniky, 

šíření hněvu v davu apod. 
4. Einsfilhlung - emoční identifikace, např. dítě, které si hraje s panen .:. 

• 

kou, cítí se v roli matky . 
5. Nachfilh lung - příklad: ,,Vím, jak se te·ď cítíte, ale přece bych jednal 

jinak než vy ." 
· 6. Mitgefilhl - schopnost reálně vnímat a oceňovat city druhého člověka. 

7. Láska k lidem. Člověk nejen vnímá a hodnotí duševní stav druhého, 
ale též jej respektuje a altruisticky oceňuje. Ribot a McDougall uznávají tuto 
kategorii jako zvláštní ·sentiment . 

8. Akosmitische Person und Gottesliebe. Tím rozumí Schel_er mystickou 
sympatii jako rys náboženské orientace některých lidí. · 

Po období spekulací a fenomenologických rozborů postupně začal empi­
rický výzkum jevů sem spadajících (přitom se pojem sympatie jako výkla ­
dový .princip užívá málo). PříkJadem ta ·kové práce je : stu •die Lois · Murphy­
ové z roku 1937, která analysovala 5000 vzorků chování dětí z mateřské školy. 
Ač agresivní činy daleko převažovaly nad projevy sympatií, byly · sympatie 
nicméně časté, zejména u .dětí vyvážených povah, u dětí s pocitem bezpečnosti 
a z určitého prostředí, které samy měly vlastní zkušenost s podobnými situa­
cemi, jež vyvolávaly jejlch syrn;patíe. I když pod jiným názvem , mnoho vý­
zkumů probíhá n,aznačeným směrem ve studiích o skupinové dynamice, o emoč­
ním napětí ve skupinách, o vztazích v průmyslu a o in •dividuální a skupinové 
psychoterapii. · 

O jedné metodě zjišťování sympatií a nesympatií ve . skupině, o metodě 
sociometrické, se zmíníme později. · 

Ill. Imitace • • 

I 
.. -

Jiným principem, uznávaným některými pracovníky v 19. století, byla 
imitace . Pojem široce označuje jakýkoli případ, kdy stimulační situace způ­
sobuje motorickou aktivitu, jež připomíná .stimul'ační situaci. Na tento zjev 
samozřejmě naráží sociální psycholog ~a každém kroku: 'Malý chlapec napo­
dobuje otce; podřízený napodobuje svého nadřízeného, na jehož místo aspi­
ruje, zvířecí mláďata napodobují své rodiče, papoušek imituje lidskou řeč a 
někdo dokonce nevědomky napodo •buje zlozvyky druhých, které kritisuje . Ně­
kteří povýšili imitaci na zvláštní instinkt (např. W. James, 1890). Později, 
v období kritiky pojmu „instinkt" ~ bylo ukázáno, že označení imitace jako 
instinktu nerozmnožuje naše znalosti, že je sterilní. 

McDougall nepokládal imitaci za instinkt, neboť jí na 'rozdíl od dřívějších 
autorů nepřipisova~ ani motivační sílu, ani cíl. 'Klasifikoval ji spolu s hrou 
a primitivní pasivní sympatií . Není zde možno probírat četné · ťeorie imitace; 
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zmiň,m:e ;_se . však alespoň q ~d~omotorické ·teorii, __ vy~větlení klasi<;kým nebo , 
instrum,entálpím .. podm~ňová.nf~, vysvětlepí- tvarové , psychologie aj. Ro;vněž 
alespoň zmínku zasluhuje pojem identifil{ace, v němž je zdú~azněn emoční 
pr.vek .V' i_rnitaci . Tento pojem : má význačné .místo ve Freµd9vě psych _oanalyse 
jako . výkÍad . velm~ různých j~vů (např., vy.tyořeni svědomí, adaptace dítěte 
na společnost, identifikace s agresorem atd .). · · 

IV. Sugesce 
. ,. 

• 

. . . • .. • 
• 

' 

Důraz na kognitivní stránku sugesce je patrný z definice, jejímž autorem „ 
je Mc:Oougall: · ,,Sugescé je pr .óc!=S komunikace, kdy jedinec s přesvědčením 
přijímá komunikované šdělení, ač logické důvody pro jeho přijetí nejsou do- • 
staěující." McDougall se domníval, že podstatou suges~e- je -instinkt ·s-µb_mise, 
který je vybaven osobou mající úctu a prestiž. 

· · Sugesce se ·stala · velmi populárním výkladovým principem. Jak říká 
Allport, ještě · dhes laici považují celé pole sociální psychologie za záležitost 

d v d " d , h t . " 1· " ,, use avu ., ,, avove ys er1e , ,,v 1vu sugesce . . 
Pochopitelně se zde nelze zabývat všemi četnými teorierrů sugesce. Před-· 

vedeme pouze, jak je možno klást důraz na různé stránky děje - v tomto ­
případě emoční a. kognitivní: 

Určitému zkoušenému počtu osob v USA · byla položena otázka, zda sou- ­
hlasí s výrokem Thomase Jeffersona o občasné nezbytnosti rebelií v lidské · 
společnosti. · Zatím co' jedné skupině byl udá ·n autor výroku správně, druhé , 
skupině byl za autora výroku klamně označen V. I. Lenin. Jedinci v první 
sku-pině s výrokem souhlasili, kdežto v druhé nikoli . . Proč tomu tak je? Po- • 
dle doktríny sugesce mělý zkoumané osoby rúzné emoční postoje k J~fferso- • 
noví a jiné k Leninovi; . k prvnímu měly _postoj kladný, k druhému záporný. 
Proto tentýž výr,ok, s nímž by zkoušení souhlasili, kdyby znali jeho pravého • 
autora, zamítali jen proto, že za autora pokládali Lenina . Avšak . výklad kog­
nitivního teo •retika s pomocí „kognitivní restrukturace" · je jiný . Autorovo , 
jméno - říká kognitivní teoretik - změní celý smysl podnětu; zkoušená osoba . 
interpretuje pojeni rebelie růz:i;iě, · a tó · tak, .. že 'Jefferson měl . na · mysli menšf 
vzbouření (rebelii) a Lenin revoluci. Nejde tedy o sugestivní účinek autorova . 
jména, nýbrž o to, že zkoušená osoba hodnotí racionálně (vzhledem k tomu, 
jaký smysl připisuje podle svých informací podnětu). Není tedy změněno · hod-­
nocení podnětu, ale změnil se sám podnět a je racionálně interpretován . Kog­
nitivní výklad •, jak Allport správn·ě. uvádí, nás varuje, abychom nepokládali . 

' . . . . 

každé chování za sugestivní a iracionální, i když se jím zdá °l?Ýt; z hlediska 
subjektu tak:ovým být nemusí. Ale stěžf ·s „kognitivní restrukturací" jako vý--

. ' 
kladem vystačíme, nehledíc na to, že jev jen popisuje, ale nevykládá. 

' V. Atituda 
. ' ' 

- ' 
. . 

' . . 
I 

Tento pojem je v so.ciální psychologii velmi častý. Podle Allporta (11) ho · 
použil jako · jeden · z prvních Herbert Spencer roku 1862; do laboratorní psy- • 
chologie byl zaveden asi U. Langem roku 1888 při studiu reakční doby. 

,,Osoba, která je připravena stlačit telegrafní · klíč, reaguje rychleji než · 
osoba, jejíž pozornost .je soustředěna . na podnět, který má přijít:" Kqežto žáci 
Wundtovi · řadili · atitudy do ·kategorie emocí, učila Wurbtirská škola, že ati-
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tudy jsou jevy --zvláštního druhu, ani vjemy, : ani • city; - ·~hi j-ihé-· známé kate-
gorie :--Introspelttivn-í cestou byló · obtížně poiemiku ukončit. Po~ději - byl větší 
zájem studovat - atitudy jako · formy ' ch·ování „ a ·disposice k --chóvání '.. ·" ·· ':. -· 

· Mnoho sociálních psychologů pokládá pójem ·átÍtudy za základní elemen­
tární pojem · sociální psycliÓlogie •a studium atitud ''..'za jedno ·, z nejvlastnějších 
polí sociální psychologie. - . .-· · . ·. · . . . . ... . • 
• • 

VI. Sentiment .. 
. . 

' 

. ... '. . 
, . . 

• 

.. . - .. ,. 

• 

McDougall přijal a rozšířil pojem sentimentu od Sha'.nda ., Pojem senti­
J?:le~_tu se liší od pojmu at .itudy 'podle Allporta ' ve · čtyřech směrech: 

i .' Předpokládá motivační jednotky (pudy), zatímco atituda je disposice . . ., 
k jednání bez přihlížení k původu hybné síly. . . . 

2. Atituda může být specifická nebo difusní, zatímco sentiment je zamě-,. . . 
řen na určitý o·bjekt. ·Je možno hovořit o „antisociální at-itudě", nikoliv však 

• 

o antisociálním sentimentu. · .. . 
3. Sentimenty jsou trvalejší než atitudy a hierarchicky seřazené. . 
4. Sentiment je věd(?mý a ·normální jev, na . rozdíl od komplexu, ktery je 

patickým a potlačeným · sentimentem. Atitud -y mohpu být jak vědomé, talt . 
paticky · potlačené. · 

.. . " ,•. 

VII. Role .. .. :. 

' 
' 

' • 

. . 
, 

J 

. . 
Jiným důležitým pojmem sociální psychol~gie, který má vztah k emočnímu 

životu, je „role". Aby sociální život probíhal úspěšně, je třeba určité reciprocity . . . . 

v organisovaném chování jedinců. Tak např. má-li určitá skupina fungo -vat, 
' 

je zapotřebí, aby bylo koordinováno chování matky ·a · dítěte (matky a otce), 
nadřízeného a podřízeného (lékaře a pacienta) - aby „do sebe zapadalo". 

Různí autoři vy·mezuj -í pojem role „různě . . Nejde nutně· o rozdíl názorů, 
nýbrž o různý aspekt so·ciální interakce, který je· zajímá. ··Je ·vhodné - podobně, 
jak to 1:tvádí 'rhibaut a Kell~y (514) . - ro?lišovat tyto pojmy: . 
1. Role předepsaná. To je f9rma, o níž skupina · předpokládá, 'že ji určitý jedinec 
bude ve svém chování splňovat. - . . 
2. Role uznaná .(subjektivní) . To je norma, jak ji __ .jedi:nec jak _ožto normu cháptt 
; , . ~ . . ... ' . 
a uznavá · -• • . . , 
3. R·oJ:e spiňovaná. To · je _ organisovaný so.ubor · atitud _a re _akcí jedin,ce v určité 
sociální situaci, které jsou ve ·vztahu k rolt př_edepsané a uznávané. . . 

4. Rqle funkčně vhodné . Jestliže má skupina úspěsně fungqvat, je třeba, aby 
se určitý jedinec · choval určitým způ,sqbem.. · ' · . . 

Jedinec zastává současně ·různé role, a to jak ve skutečnosti, tak ve fan­
tasii. Konflikt _v · provádění interferujících rolí může vést k negativním · emocím, 
které mohou až narušovat duševní zdraví . Neadaptivní vý-kÓn rolí v psycho­
patologii zpracoval · zejména N. Camerori (65). · 

. SOCIALNf MODIFIKACE EMOCÍ 
. . . ·-

• 
. . . . , 

.. 
,· 

Dítě se rodí do sociálního prostředí vybavené jen elementárními instink-. . . 
tivními a emočními mechanismy. Avšak v průběhu sociální}:l.o učení dochází 
k pronikavým změnám ·emocí .' Vybavují se jednak emoce nové, naučené; nap'i:. 
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strach při I).edovoleném chování, který vede popřípadě k inhibici takového . . 
chováµí. Souhlas a pochva la ro·dičů vybavuje kladné emoce , ačkoli potlačení 
aktu, sledující žádoucí cíl, vybavuje současně záporné emoce. , 

Poněvadž l?POlečnost kontroluje .a stíhá jen zevní projev emocí, je možno 
potlačovat projev emocí v zevním chování, avšak zachovat při tom aspoň 

část vnitřní reakce . Jedinec může mít v určité situaci strach ' a přitom se 
navenek tvářit nebojácně; může mít zlost a přitom se společensky usmívat; .. 
může pociťovat napjatou zvědavost a přitom se tvářit znuděně. 

Tato duplicita chování (65) se netýká ovšem ·jen emočních reakcí. Tak si 
může jedinec něco jiného myslit a . přitom něco jiného může říkat. Důležitý 

rozdíl je v tom, že jeho myš lení bylo v minulosti význačně strukturováno 
podle vzoru zevní komunikace; naproti tomu emoce · lze sdělovat jen zčásti, 

a přistoupí-li společenská kontrola, je jedinci samému obtížné identifikovat . 
své latentní emoce, jsou-li v nápadném rozporu s manifestními, sociálně při-

jatelnými ·projevy emocí . Tak dochází k disociaci manifestní a latentní emoční 

reakce. Kdežto jedinec přijímá manifestní reakci jak<? svou, neuvědomuje si 
a nepřijímá svou latentní r~akci, která svědčí o nemorální nebo asociální 
tendenci jedince (nemorální nebo . asociá lní tenden~i aspo~ z jeho hlediska) . 
Tak se v klinice často setkáváme s neurotickým pacientem ·; jehož vegetativní • • • 

poruchy jsou projevem latentní emoční reakce , kterou ·si ·neu~ědomuje. Jde 
nejčastěji o reakci strachu, potlačené agrese a sexuální apetence. Pacient si 
své vegetativní poruchy vykládá nejrůznějším způsobemf často jako .projev 
orgánového onemocnění (srdce, žaludku, mozku apod.) a jen s obtížemi a 
s odporem identifikuje · 'latentní · emoční r~akci jako součást cílově zaměřeného 

chování . S nejzřetelnějšími disociacemi tohoto druhu se setkáváme u hysterie 
a fobické neurosy, se složitějším~ u neurastenie, obsedantní neurosy, deperso­
nalisačních stavů a schizofrenie: 

SOCIOMETRIE JAKO PŘÍKLAD SOCIÁLNĚ PSYCHOLOGICKÝCH TECHNIK 
K ZJIŠŤOVANÍ EMOČNÍCH VZTAHŮ 

· Sociometrie je dnes v sociální psychologii uznávána za jednu z vysoce 
užitečných technik, orientujících o emočních vztaiích ve skupinách. K tomu 
je třeba uvést dvě výhrady : 

· Za prvé : Sociometrie byla vypracována J. L. Morenem, i když po,dobné 
techniky existo .valy už dříve. Moreno spojuje se sociometrií četné úvahy a 

, ' 

spekulace, které není nutné . s podstatou sociometrické techniky spojovat a jež 
také většina pracovníků v sociální psycho logii nepřijímá. 

Za druhé: Sociometrie je jedna z mnoha technik sociální psychologie, která 
aplikuje kvantifikaci . Jméno „sociometrie" ovšem naznačuje, jako by to byl 
souhrnný název pro všechny kvantitativní metody sociální psychologie, po­
případě sociologie. Tak to Moreno navrhoval .. Ale jeho návrh ~e neuplatnil 
a jméno „sociometrie" je trvale spjato jen s technikami měření, které většinou 
zavedl J. L. Moreno (365). 

Co je to sociometrický test? 
Je to způsob, kterým odhadujeme sympatie a antipatie v dané skupině. 

Každý jedinec ve skupině j e požádán, aby důvěrJ;J.ě označil ty členy skupiny, 
které by si chtěl vybrat jako své spoluúčastníky pro určitou činnost - a dále 
ty 'členy, které by jako spoluúčastníky téže činnosti nechtěl. 
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Tak se např. H. H. Jeningsová ve své základně důležité studii zabývala 
více než 400 děvčaty ve věku 12-16 let ; umístěnými ve výchovném ústavu 
pro delikventy v New Yorku v r. 1930. První otázka; kterou děvčatům po­
ložila, se týkala toho, s kterými děvčaty by dotazovap.á chtěla a s kterými -
nechtěla bydlit v témž domku. Druhá otázka se obdobně týkala společné 
práce, třetí otázka společného užívání volpého času. 

Poqmínky _ sociometrického testu, zastáyané J. L. Morenem, jsou tyto: 
1. Dotáz~ní musí být informováni, jaké jsou hranice skupiny. 
2. Dotázaní _nejsou omezeni v tom, kolik členů .v kladném nebo v záporném 
smyslu si zvolí. . . 
3. Volba neb ·.zavržení členů skupiny se musí tli~ ve spojení s konkrétním 
kritériem, tedy s představovanou činností, která je jed _inci blízká. 
4. Výsledky testu se použijí k přestrukturován,í skupiny . . To má být dotazo-
vaným též řečeno, dříve než se testu podrobí. · 
5. Clenové skupiny mají mít možnost vypraco ·vat test při zachování plrté · 
diskrétnosti, aniž je způsob vyplnění znárp. druhým . 
6. Otázky musí být účastníkům dobře srozumitelné. 

Z materiálu sociometrického testu je současně možno získat přehled o roz­
dílu emočních vztahů jednotlivých členů vůči druhým, a to · podle toho, kolik 
spolučlenů volí a které volí a kolik jich zavrhují- a. které zavrhují. Důležitým 
doplňkem t~stu je výzva, aby každý sám odhad.I, kdo jej volil a kdo z;:imítal. 
Ukazuje ·se, že je vysoká korelace mezi lidmi, o kterých jedinec soudí, že ho ­
budou vo-Iit nebo zamítat, a těmi, kteří tak skute9_ně činí. Podle několika 
studií lze soudit, že lidé duševně zdraví a vyrovnaní lépe odhadují, jak je 
druzí zařazují, než lidé trpící duševní chorobou. Vcelku lze potvrdit, že ~ocio­
metrický test poměrně dobře zachycuje směnu hodnot, která v dané skupině· 
mezi jednotlivci probíhá. 

šest uvedených'. požadavků sociometrického testu nebývá vždy splněno. 
Tak např. volba je omezena na 3 osoby, zkoušeným není slibována změna 
podle výsledku testu apod. Někteří v těchto případech hovoří o quasi-socio­
metrickém testu; ve skutečnosti je studií, · při nichž bylo použito všech kritérií, 
jen asi jedna čtvrtina [podle odhadu G. Lindzeyho a . E. F. Borgatty (322)]. 
Sociometrický test umožňuje studium jedinců zvláště oblíbených, které buď 
nikdo nevolí, nebo · těch, kteří ani nikoho nevolili, ani nejsou voleni. Není 
zde místo, aby byly popsány techniky zpracování sociometrických dat. Jsou 
jednak grafické, které více méně přehledně znázorňují vzájemné vztahy všech 

• 

ve skupině, a ma~ematicko-statistické, vycházející z dat uspořádaných do tzv. 
so·ciometrické matice. Metody jako maticový počet, faktorová analysa zde · 
též docházejí svého uplatnění. U nás byl použit sociometrický test poprvé ve· 
školních problémech (Lát), v psychiatrické praxi pak oq. roku 1952 v Odbočce 
pro rehabilitaci neuros (Knobloch 1957) . 

. 
EMOCE , A PSYCHOTERAPEUTICKÁ SKUPINA 

V posledních desítiletích roste mezi psychoterapeuty přesvědčení, že účin­
nou psychoterapii není vhodné si představovat jako jakýsi zásah psychotera­
peuta do duševního života pacienta, nýbrž že léčivým je sám vztah mezi 
pacientem a lékařem, jejich interakce, která má mnoho společného s ostatními 
lidskými vztahy pacienta. Toto pojetí · nabylo dále půdy rozšířením skupinové 
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psychoterapie, "'kde léčivými jsou ·nejen vztahy niezi ~ pacientem a lékařem, ale 
také vztahy ·mezi pacienty. , · · 

Zajímavým · rysem posledních let je snaha sloučit •teor ·etické poznatky 
jednoho úseku . sociální psychologie, teo ,rie malých společenských · skupin, s po­
znatky skupinové · psychoterapie. Objevují se ·názory (282), že teorie ·• malých 
společenských skupin může být vhodným a dostačujícím ·základem · pro • -vý­
stavbu · .celé teorie a praxe . psychoterapie. . Přitom vztah pacient a · a lék?-ře 
v individuální psychoterapii je pokládán · (z důvodů, které zde ·nemohou být 
rozváděny) za zvláštní případ malé společenské skupiny . PÓdle · zmíněného 
pojetí je podstato -u kausální psychoterapie umístění jedince v · uniělé skupině 
(jakou je ambulantní skup1na, dále tzv. - léčebný kolektiv, např. kolektiv 
Odbočky pro rehabilitaci neuros v Lobči, dále individuální psychoterapie), kdé 
jedinec má příležitost ukázat . své typické vzorce chování, své interpersonální 
atitudy a anticipační atitudy. Tyto atitudy jsou - neadaptivní, získané na 
objektech v minulosti, ale jedinec, se jich nedovede zbavit, a ·to ani tehdy, 
když rozumově uzná jejich nepřiměřenost. Aby se mo -hly změnit, musí se 
lékař a spolupacienti chovat jinak, než se ·chovali lid 'é kolem pacienta v mi­
nulosti. Pacient prožije nové city • [emoční korektivní zkušenost, F. Alexander 
(5)], které jsou v řetězovém sledu následovány novými přiměřenějšími náhledy 
(reorientací . kognitivního pole), jež opět un1ožní další nové city. 

Mnozí dnes . vytýkají - pokud jde o psychoterapeutický proces - S. Freu­
dovi, že přes zavedení léčebné situace, v níž se · city ·vybavují, přest?, že zavedl 
pojmy, které na . to po-ukazují (,,přenos", ,,odpor" aj-.), přece· v celk9 ,vém vý,_ 
kladu klad ·e příliš ·velký důraz • na kognitivní změny (náhled) u pacienta a 
nedocenil základní význam jeho citové reorientace : Psychoterapeutická si~uace 
je mimořád'ně výhodnou příležitostí pro studium interperso -nálních emočních 
reakcí, které se někdy vybavují s velikou intensitou. Odedávna. . jsou známy 
jevy označované jako odreagování ..:.... ·katarse aj. Tak např. odreagování hrálo 
význačnou úlohu při skupinovém sugestivním · léčení A. Mesmera ·; později se 
ukázalo, že samotné emoční odreagování · může sice vést k r ·ychlemu ·a ' proni­
kavému ods"tranění nebo zlepšení . neurotických · poruch, · zejrrié·na hyste~ckých, 
že · je však často .jen přechodné. Má větší význam jen tehdy, je-li ·elementem 
(a to podle některých nezbytným) při přeměně pacientových interpersonálních 
.atitud. . . . . ·, ; · . 

. -.. . 
EMOCE . ·vE VELKÝCH SPOLE('.:ENSKÝCH --SKUPINACH 

. ' . . . • 

_,. 

Jestliže jsme dosud hovořili převážně o emoéích v malých sp0leče11ských 
skupinách, je tq v souladu se současnými tendencemi so~iální psychologie. 
Začínající teorie . malých společenských skupin (v přesném slova smyslu však 
nelze dosud ještě o teorii hovořit) se -rychle rozvíjej í . proto, že byla ·vypraco­
vána řada technik experimentů s malými společenskými skupin ami, i když 
se zatím týkají téměř pouze sk·upin umělých a krátkého trvání. · 

Naproti tomu s velkými společenskými skupip.amt lze . t.ěž}{o provádět 
'\ .. .. ' .. --

experimenty, a tak rrinohé · aspekty struktury a fu11kce velkých · $ltupin '· jsou 
. . 

zachyc eny spíše ve sbírkách episod, ariebo jso ·u pouze popsány , •aniž · jsou . - ... .. 
sóučástf nějaké. t eorie. · Mezi obecnou teorií lidské společnosti a společenského 
~ . . .. .• 

vy,voje, historickým materialismem na jedné stran,ě, a· mezi biologickými a 
psych ologickými poznatky na straně druhé leží široké pole dosud má:lo zpra-
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cované, zabývající se chováním větších spoJečenských skupin. Nutno podotknout, 
že i v nejširším . ·teoretickém rámci, historickém materialismu, nál~ží potřebám 
základním i odvozeným a e.mocím, spojeným s uspokojováním a neuspoko­
jováním potřeb, základní postavení . Řečeno v termínech · současné sociální psy­
chologie, historický materialismus používá hypothesy o frustraci a agresi: 
frustrace potřeb utlačených tříd ved~ v dějinném vývoji k revo~ucím. Poku,d · 
jde o emoce ve spojení s většími společenským_i skupinami, odedávna byla 
věnována pozornost těm nejnápadnějším, ,jako je projev davových emocí a 
psychické epidemie. 

O davu (570) hovoříme tehdy, jestliže se v~tší poče~ lidí shromáždí na 
určitém místě na přechodnou do·bu a zaměří pozornost a akci týmž směrem. 

Nelze říci, kolik lidí musí dav mít: musí jich být více než m_alá společ~nská­

skupina, vztahy dobře strukturované. Davová reakce je pQclporována blízkostí 
druhých, pocit „bok po boku,", takže dochází k dotykům a strkání, jež podpo­
ruje pocit, že jedinec je součástkou většího tělésa. Cím blíže k 9hnisku po­
zornosti a akce, t ím dochází k větší emoční stimulaci, k,terá:" na periférii davu 
:může být malá. Dochází k přeskupování - podle vlastností osobností jedinců 
- směrerp k centru a od centra . Lze rozlišovat mezi pasivním davem, např. 
shluk lidf při automobilové nehodě, a aktivním davem, vedeným nejčastěji 

emocemi strachu (panika v hořícím divadle, panika ve vojsku), hněvu (po­
grom ·y vůči židům, lynčování černochů aj.) nebo nadšení. 

Důkladně byla studována panika, vyvolaná 30. 10. 1938 na širokém území 
USA rozhlasovou hrou o útoku Marťanů. Asi 6 milionů občanů poslouchalo 
rozhlas a asi u 1 milionu lidí vyvolala hra strach a zděš~ní. · Lidé křičeli, 
modlili se, skládali ve spěchu majetek a odjížděli, telefonovali pro policejní 
auta a ambulance, děti naříkaly. 

V sociálně psychologické studii Cantrila a kolektivu (70) bylo : vyšetřeno 
několik set posluchačů. Srovnání posluchačů, kteří uvěřili a podlehli panice, a 
posluchačů, kteří ji nepodlehli, neukázalo vztah k žádné jediné proměnné. Nejvíc 
překvapující je však to, že se takové množství lidí vůbec nepokusilo ověřit 
si správnost údajů v rozhlaso ,vé hře. Autor zjistil tyto čtyři důvody: 1. Mnozí 
z těch, kteří uvěřili, očekávali již předtím nějakou katastrofu , jedni jako trest 
boží, jiní jako útok nepřátel (podníceni zprávami v ob·dobí před druhou svě­
tovou válkou). 2. Řada osob neměla standard, podle něhož by si správnost 
údajů ověřila. 3. •Auto11 přisuzuje dále význam tehdejší nejisté hospodářské 
situaci, kdy hospodářská krise trvala již téměř 10 let a mnoho lidí mělo pocit 
nejistoty. ,,Mysteriosní útok zapadal do mysteriosního dění celého desítiletí." 
4. A konečně odolnost vůči sugesci snížilo to, že sugestibilní jedinci neměli 
takové znalosti, aby si vůbec uvědomili alternativní řešení. Důvěra v rozhlas 
byla u širokých vrstev značnější nežli k novinám, a ve hře zdánlivě vystu­
povaly úřední osoby, i státní sekretář. Autor si klade otázku, proč lidé nejen 
uvěřili, ale chovali se tak hystericky. K panice dochází, jestliže nějaká vysoce 
ceněná a téměř všeobecně přijímaná hodnota je ohrožena, a není patrné, jak 
pohromu odvrátit. Ti, kteří uvěřili, nemohli obětovat jednu hodnotu k záchraně 
druhé, nýbrž šlo o ztrátu všech hodnot najednou. 

Pozoruhodné jevy šíření patologických emocí, psychické infekce se v na­
šem civilisačním prostředí značně snížily, i když - nevymizely úplně. Udržují 
se nejnápadněji v uzavřených společnostech, zejména náboženského rázu -
jako spiritistických společnostech a modlitebních hodinách některých pietistic-
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kých sekt. Ze však i v nejvyspělejší socialistické společnosti jsou rudimenty . . . 
takového šíření emocí možné, lze doložit i z nedá ·vné doby kultu osobnosti a . . 
procesů, _později revidovaných . ·Tyto jevy . néjsou dosud všechny zpracovány 
vědecky, ale ·jsou dobře dokumentovány literárně (např. Mňačko ve svých 
;,Opožděných repo ,rtážích" pěkně líčí . sám na sobě, jak sugestivní vliv konste­
lace určitých o-kolností způsobil u něho přechodné potlačení kritických schop­
ností) .-Avšak nejzajímavější materiály psychických infekcí pocházejí ze středo­
věku. Tak ·např~ ve 14. století po velkýah morových epidemiích docházelo na 
různých . místech Evropy ke kolektivním stavům vzrušenosti, orgiastickým . ... . . 
tancům doprovázeným křečemi a tlučením těla o zem, které musely být po:.. . 
tlačovány svazováním postižených osob. Docházelo též k halucinacím následo-
vaným amnesií. V 16. a 17. stole t í se značně rozšířila v ženských klášterech 
;·,posedlost ďáblem". Pokud jeptišky byly voděny do kostela k veřejnému 
vymítání ďábla exorcisty, posedlost se rozšiřovala. Teprve když biskup nařídil 
jeptiškám domácí vězehí, epidemie ustalá. Rozsáhlejší popis by si vyžádalo 
vysvětlení emočního po-zadí, z něhož vyrústalo pronásledo -vání čarodějnic a 
jemuž padly · za oběť desetitisíce duševně chorých - i zdravých, zejména žen . 
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EMOTIVITA U DĚTÍ ' • 
I 

: 

I. K otázce pojmu emotivity. Emoce a pohyblivost dítěte 
• 

Domníváme se, že emotivita je velmi těsně spjata s pohyblivostí. Pohyb­
livé dítě má většinou i expansivní náladu, v afektech jeho pohyblivosti ještě 
přibývá a zrychluje se tempo pohybu. Též zájmová sféra je · úzce spojena 
s pohyblivost í: dítě extrovertované je pohyblivější: živější, na rozdíl od intro-­
vertovaného, které tíhne spíše -k vážné základní náladě, k depresivnímu ladění. 
Tyto rozdí ly jsou patrny již v prvních letech života. Věk dítěte sám je výraz­
ným disponujícím činitelem, který s vývojovým stadfem určuje i( jeho po­
hyblivost . 

Zdá se pravděpodobným, že míra pohyblivosti je jednou ze základních 
dimensí osobnosti, . i když důkaz v tomto směru je dosud spíše na úrovni po-­
zorování · nežli experimentálního ověření. · 

Pro organismus existuje prav:děpodobně určitě optimum pohyblivosti 
(tempa a míry pohybu) z hledlska jeho pracovní a společenské efektivnosti . 
To . potvrzuje Lát experimentálně na krysách:, když hovoří o dráždivosti CNS 
nebo o psychickém tonu .-· Pohyblivost zvířat je zde hla~ím a zdaleka pře­
važujícím kritériem. 

Též klinické zkušenosti u člo-věka hovoří v tomto smyslu: příliŠi rychlé 
i příliš pomalé tempo psychické ovlivňuje nepříznivě sociabilitu i pracovní 
výkon člověka. · 

Při příliš zrychleném pohybo ·vém tempu lze pozoro ,vat zvýrazněnou ten­
denci k desorganisaci aktů jednání. Organismus je ve svém chování spíš~ 
labilní, tj. podléhá velkým výkyvům pod vlivem vnějších i vnitřních činitelů, 
takže je lze obtížně předvídat. Naopak organismus při zpomaleném pohybo­
vém tempu tíhne k hyperorganisaci v chování, zvláště když k tempu poma­
lému přisto-upí další facilitační momenty, jako chronická úzkostnost apod. (viz 
např. obsedanti, paranoici atd.). 

Abychom se mohli experimentálně přiblížit k této problematice, zavedeme 
některé pojmy, používané K. Lewinem, který zdůrazňoval celostnost perci­
pované situace, k níž je dítě cílově zaměřeno, i celostní ráz jednání v této 
situaci. Autor používá termínu situační bariéra, tensní systémy psychických 
sil v situačním poli, nasycenost v jednání (blíže viz 312). Ukazuje na indivi­
duálnost intensity psychického napětí v jednotlivých situacích u různých dětí, 
na různost energie a různost v pevnosti situačních bariér. Správně říká, že 
nelze celé psychické dění redukovat na jednání pudové a volní. 

Radí vycházet vždy z některé klasifikace pudů a nabádá k opatrnosti při 

generalisaci rychlosti nasycení z jednoho okruhu situačního na jiné. 
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Ve Woodworthově „Experimentální psychologii" (5.62) __ ,se, odli~~j~ 'Qd: ost~t­
ních pudů zvláště pud explorační, manipulační a pohybový. Všechny tři jsou 
charakterisovány svou relativní stálostí a malou saturační tendencí. Proto se 
též domníváme, že pokud převládají v dětské činnosti, je některé jejich složky 
možno sledovat značně nezávisle na motivaci. 

Z hlediska po·pisného lze rozeznávat v organisovanosti osobnosti dítěte, 
tak jak je s sebou přináší vývoj jeho mozku CNS, tři stadia: 

·1. Stadium, které odpovídá přibližně úrovni chování dítěte v první polo­
vině druhého roku a je charakterisováno zmíněnými třemi aktivitami : explo­
rací, manipulací s předměty na zcela primitivní úrovni, a především stálým 
pobíháním, takže tento věk Gesell nazývá „the run about age" (věk pobíhání). 

2. Období, které by' ·odpo ,vídalo dítěti přibližně ve čtvrté_m, roce ·věku, kdy 
se projevuje v jeho jednání ještě nedostatek zábran, rovněž zábran v řeči: 
dítě je logoroické ; ,,myslí nahlas", vydrží si hrát s ostatnírp.i · dětm.i•,průměrně 
čtvrt hodiny až dvacet ,minut a pak se společenská situace - r·ozpad _á (je při­
rozené, že někdy končí nesváry a pláčem, není-li vychova .te.lem · navozen .a jiná 

· situace). Pojem budo~énosti a zvláště odhad času má dosud zcela vágní. -Je 
s·choprio cílového zaměření na vnější objekty s krátkým časovým ·odstupem . 

„ 3. Dítě ve školním věku po · sedmém . roce si zvyká na delší práci -ve škole 
i · doma; ' jeho ·jednaní je spoje _no s_ plánováním a zabírá i delší výseky časové. 
Jeho netrpělivost se projeví spíše jen v exponovaných situacích, v ;;l.nti.cipaci 
některých událostí. . · 

V každém věkl:l ·bychom · některým celkům chování mohli připsat různou 
saturační rychlost i míru. Ovšem jejich srovn .ávání je :velmi obtížné, ; naráží -
řia různou · interpretaci, . kterou dítě· situacím dává: je rozdílná wodle příliš 
mnoha činitelů, . než · aby . mohla být spolehlivě kontrolována experimentátorem. 

Bude však užitečné rozeznávat různé typy situací podle jejich úrovní ná­
ročnosti na psychický výkoh. Vytvářejí se postupně a i v psychopatologii ozna­
čují přibližně stadium volního vývoje, kterým dítě právě p_rochází. 
· ' a) Situace s ~ bariérou :.převážně prostorovou, kde dítě . řeší spontánně nebo 
na . vyzvání .některé jednoduché úkoly seřazené za sepe s minimální ·náročností. 

b) Situace s bariérou časoprostorovou, kde situace je kontur .0v·ána hlél;vním 
cílem; který - nemusí . být vždy stá _le dítěti . viditelný a dítě k němu směřuje 
po·stupným z·doláváním překážek, · které samy jsou poněkud časově náročnější. 

c) Ještě slóžitějšíini jsou typy, ·kde bariéra je převážně ve sféře asociační 
a kterou můžeme nazvat časovou. Týká se zdolání úkolů spojených s anticipací 
některých časových děju,· jejic4 · délkou nebo vzájemnou koincidencí dvou dějů, 
které se v některém · časově krátkém intervalu k· sobě přiblíží a opět se vzdálí. 

Právě pro labilitu dítěte ve sféře volní je charakte ·ristické sklouzávání 
z vytčených úrovní během výkonu. Jde · v podstatě o zkracování v řešení 

situací v dimensích -.ptostoru a časú. To se jeví např. na nejn\žší úrovni pře-­
skakováním některých· členů řady předmětů, které mají stimulovat pozornost 
dítěte a jeho manipulační tendence · (je charakteristické pro dvouleté dítě, ž~ 
je jakoby strženo situací . a nemůže přestat v zapo~até opakované činnosti; 
dokud vnější podněty trvají - hapř. · sbírání květin ria louce). 

Na vyšší ·etáži se tento proces jeví např. zrychlenou saturační tendencí, 
která- nedovoluje provést všechny dílčí :úkoly, jež . jsou podmínkou k úspěš­

nému vyřešení · cele situace a dosažení ·cíle. Na úrovni časové bariéry je to 
předčasná r·eakce při anticipaci úkolů, která zl{'.racuje celou situaci v · čase. 

;166 



, ' 

• 

Popsané selhávání m•á _možnost uplatnit se především v situacích, které 
s sebou přinášejí zátěž, např. po delším • sezení · dítěte ve školní lavici .. Experi­
mentátor je nucen, n,ahradit tyto situa ·ce takovými, které může sám sledovat. 

Tendence sklouzávat ze ~ituačního. řešení se projevuje · ovšem i u lidí zdra­
vých při · příliš exponovaných situa~ích, náročných na řešení, nebo s velmi 
intensivním tensním syst _émem [např·. Luriovy asociační experin1.enty s vězni 
(334)] . . 

Luriův výklad fysiologických mechanismů je relevantní v tom směru, že 
si představuje, že myšlenkové a představové vzruchy proT~žejí při určité inten­
sitě bariéru moto ,rické oblasti, a tak dochází k bezděčným pohybům, bez 
vol1;1í kontroly. · 

V oblasti patologie starších dětí můžeme pozorovat rovněž stadia vývoje 
volní složky, která zhruba připomínají stadia vývoje normá}.ního ditět~. 

V těžších případech vidíme v klinickém obraze neklid, který se projevuje 
především pobíháním a explorací oko,lí s primitivními mánipulačními tenden­
cemi. Neklid postihuje někdy lokomoční aparát ,: jindy se projevuje spíš~ 
v oblasti extrapyramidové. Zejména první typ neklidu bývá spojen se zvýšenou 
psychickou tensí. Předpokládáme, že dítě nebude téměř s to řešit situace s ba -; 
riérou časoprostorovou a časovou a v prostorových situacích bude často sklou­
závat. V lehčích případech je nápadná živost v chování a zbrklost pohybů, 
breptavost provázená vždy též kolísavou pozorností a . afektivní labilitou, ne­
zdrženlivostí v jednání s . projevy netrpělivosti, jakw i špatným společenským 
zapojením . V oblasti vol_ní připomínají tyto děti zdravé děti předškolního věku 
s rychlými saturačními tendencemi v situacích s č•asoprostorovým uspořádáním 
a se systematickým sklouzáváním ze situací náročnějších, zejména s časo-vou 

bariérou . 
Třetí typ s-překotnými anticipačními tendencemi v situacích naší nejvyšší 

úrovně bude zdolávat patrně i řada zdravých dětí raného ško\ního • věku ještě 
nedokonale, takže k-ritérium se uplatní spíše až pro věk pozg.ější. Také _pouhá 
insuficience na této úrovni volního vývoďe se neprojeví nijak zřetelně v. kli­
nickém obraze , alespoň pokud jde o děti. 

Přitom není zapotřebí se zmiňovat o etiologii psychomotorického . neklid'4. 
a nápadné živosti u dětí. 

Statistické prá<;:e, zejména Passamanicko .vy, ukazují, že významně vyšší 
procento neklidných dětí pochází z populace I).edonošených · (třikr~t častější 
proti skupině ,-donošených), a rovněž krvácení matek! v posledních měsících 
těhotenství je v jejich anamnese častější než u dětí no:rmálních . To však vy­
stihuje pouze část problematiky . U některých dětí s psychomotorickým ne­
klid em se dozvídáme z rodinné anamnesy, že i nělcterý z rodičů byl nápadně 
živý v době svého dětství a ještě v dospělosti je někdy nápadný svými zbrklý­
mi pohyby . 

V individuálním případě je však málokdy možno se dopídit skutečné 
příčiny vzniku syndromu psychomotorické instability. Právě tak bude patrně 
relativně více dětí s drobnými mnohočetnými lézemi v CNS ve skupině dětí 
nápadně málo • pohyblivých, jak o tom svědčí některá pozorovánÍ' J např: 

Simsonové . 
Pojednáváme především o chování dětí s průměrnou nebo vyšší inteligencí : 

Sníž ená inteligence by komplikovala celý problém účasti intelektové oblasti np. 
vzniku některých o.brazů volního jednání. Je rovněž známo, , že některé drogy, 
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zejména ze skupiny · ataraktik, zklidňují děti psychomotoricky neklidné až 
k . obrazu téměř normálních dětí (alespoň v lehčích případech), zatím co psycho­
mimet ika doyedou zrychlit nejen asociační průběh, nýbrž způsobují i přechodně 
zvýšenou pohyblivost a nezdrženlivost v jednání. 
· V této souvislosti je nutné vypořádat se s pojmem impulsivita, tak jak 
se ho používá v psychopatologii, event . v psychologii . Mysliveček (374) rozumí 
pod impulsivním jednáním takové chování, které je z hlediska předchozích 

sledů pohybových, zaměřených k určitému cíli v dané situaci, nevysvětlitelné 
a nepředvídatelné a vybočuje' zcela z kontextu přítomné situace. Přitom 

vzniklo pod tlakem neodolatelného vnitřního impulsu, 'zcela bez předcházející 
úvahy . Takové jednání se může objevit na pozadí až dosud zcela klidném po 
stránce afektivní nebo v afektu . Pak hóv0říme o sekundární impulsivitě. 

Na rozdíl od tohoto imp .ulsivního fednání je zkratkové jednání zaměřeno 
na původní objekt, avšé:3:k jeho provedení je nepromyšlené. 

I malé děti ve svém chování mohou být označeny jako primitivně impul-. , 
s1vn1. 

Po · tom, co bylo vyloženo na předchozích str-ánkách, je zřejmé, že ono 
situační sklouzávání p.od vlivem zrychlených saturačních tendencí neodpovídá 
žádnému z obou uvedených způsobů ryze patického jednání (spíše by se podle 
své zaměřenostť blížilo zkratkovému nežli impulsivnímu jednání, ovšem ani 
v psychopatologii pojem impulsivnosti není zcela jednoznačně vymezen, jak 
např. vy-plývá ze způsobu jeho užívání u autorů dynamických škol) . Jisté 
však je, že děti psychomotoricky instabilní jsou náchylné k jednání pod vli..: 
vem neočekávaných, náhlých impulsů·, a to zvláště v zatěžkávacích situacích. 
Také v afektu zlostném neoo úzkostném k nim · často u nich . dochází (viz 
např. panické reakce). 

Bylo by možno hovořit o tendencích zkracovat situační prostor v dimen- · 
sích času a prostoru jako o impulsivitě v širším slova smys lu. Toto pojetí 
má tu výhodu, že je možno snáze · se k němu přiblížit experimentálně; 

Právě možnost zjištění dvou, u starších dětí i tří typů ch_ování podle 
stupně impulsivnosti, jak bylo uvedeno shora, z hlediska klinického (nejlépe 
metodou dotazníkqvou), dáv:á' možnost prověřit správnost navržené koncepce 
sklouzávání ze jmenovaných tří úrovní situačních s · různými bariér -ami slo­
žitosti. 

Přitom se předpokládá situační zátěž, která je pro děti normální v téže 
objektivní situaci malá, u dětí psychomotoricky neklidných značná. Je ovšem 
též činěn předpoklad, že zátěž při značném časovém rozložení činnosti (např. 
sezení ve škole v delším časovém výseku) lze nahradit zátěží v čase pro expe­
rimentátora i vyšetřované dítě únosném daleko kratším. T~dy faktor času 
se nahrazuje někdy složitostí situace/ která je nesporně dalším význačným 
činitelem kromě uvedených základních dimensí. 

Z korespondence takto ověřené možno pak blíže studovat impulsivitu 
v širším slova smyslu, resp . některé její dílčí fenomény a následky pro jejího 
nositele pro praxi. Je to např. míra egocentričnosti v odhadu při posouzení 

. . ' 
vlastních výkonů, odhad času u impulsivních dětí proti odhadu u dětí zdra-
vých, otázka rychlosti a přesnosti učení i míry naučení (za zvláště vhodné 
k tomu považujeme učení probabilitní), otázky adaptace, tak jak se jeví v dy­
namice průběhu procesu přeučování, rozdíly skupinové v únavnosti pozornosti 
a jejím kolísání, vytváření bloků v kumulativním učení atd. 

' 
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Rovněž bude pak možno lépe ověřovat základní thesi autorovu, že při 
zátěži dětí psychomotoricky instabilních (nek lidných) dochází k _ještě většímu 
znepravidelnění, kdežto při zátěži dětí pomalých s kombinací úzkosti dochází 
spíše k projevům rigidity chování. . 

li. Vývoj emoc í u dětí 

1. K OTÁZCE VROZENOSTÍ NĚKTERÝCH VZORCŮ CHOVÁNÍ PROVÁZE­
NÉHO AFEKTY 

U kojenců jsme při studiu jejich afektivity odkázáni výhradně na zevní 
přístup, který se omezuje na sledová .ní pohybů a vegetativních reakcí. 

Historickým mezníkem jsou zde experimenty Watsona a Morgana. Ti, 
vyvolávali reakce připomínající úlek tím, že dítě náhle zbavili podpěry, takže 
počalo padat. Reakce hněvné chtěli vyvolat omezením pohybu d.ítěte. Reakce 
libé vyvolávali hlazením, leht ·áníril„ kolíbáním, pokládáním kojence na bříško. 

V obou prvních případech docílili křiku a velkých pohybů dítěte, v po,.. 
sledníin případě úsměvu, vrkavých zvu·ků, u starších natahování ruček. Po­
dr0bná analysa však ukázala, •že podobné situace nejsou specifické pro získání 
uvedených reakcí, a také že v popsaných situacích nevznikají vždy původně 
popsané odpovědi, nýbrž často i jiné. 

Studenti psychologie dosáhli při hodnocení snímků kojenců v různýeh 
afektivních situacích pouze shody pokud šlo o dvě skupiny - s kladnými a 
zápornými emocemi. Bliž ší pokusy diferenciace selhaly . 

Jediná reakce, která se objevuje záhy po narození u všech dětí a přetrvává 
až do dospělosti v téměř nezměněné podobě, je reakce překvapení (star:tle 
pattern). U kojenců na ni navazuje Moroův reflex. Je tak rychlá, že ji lze 
spolehlivě zachytit pouze 'filmem se 700 až 1 500 obrázky za vteřinu. Je po­
pisována takto: · zavření očí, pohyby hlavy, zvedání ramínek s pohybem 
kupředu, ab~ukce · paží, poohnutí v loktech, pronace předloktí, zatínání pěstí, 
pohyb trupu vpřed, kontrakce stěn břišních, ohýbání nohou v kolenou. Jde 
pravděpodobně o jedinou charakteristickou reakci, která nebyla naučena. 

· V procesu vývoje ubývá primitivní impulsivnosti „ a současně s ní nabývají 
afekty . své modulovano~ti. Zpočátku jsou afekty zcela prudké, dítě nad nimi 
ztrácí kontrolu a motorika se ocítá zcela v jejich víru, trvají však většinou 
krátce. S postupujícím vývojem intelektu dochází k jemnější diferencovanosti 
signální funkce afektů a s ní, patrně v souvislosti s vývojem limbických s~ruk­
tur mozku, i k protažení afektivních vzruchů v čase. Tak se silné emoce 
stávají pozvolna centrálními faktory, které pozměňují silovou strukturu psycho­
logického pole a působí ja 'ko usměrňující a facilitující činitelé nejen v lidském 
myšlení, nýbrž i v jednání. · · · 

Pouze u lidí s porušenou soustavou nervovou, např. u encefalopatů, u psy­
chop atických, emočně nevyzrálých jedinců, zůstává pohotovost k prudkým, 
desorganisujícím zážitkům do pozdějšího dětství, i do dospělosti. Jeliko ž jejich 
vznik závisí rovněž na společenské interalrci, přetrvávání těchto afektů do 
třetího a čtvrtého roku je vždy jakýmsi varovným znamením, které nabádá · . 
především k revisi vztahů a citových . postojů vychovatele k dítěti. 

Na vzrušené afekty, které přetrvávají z druhého roku věku do pozdější 
doby, navazuje snadno složka účelová, kterou dítě prožívá patrně více či 
méně neuvědoměle. Vzrušující scéna nabývá při velkém křiku dítěte a ná-

169 
.. 

l 
' 

I 
1 



• 
r. 

, 

padných pohybech na poutavosti, jestliže budí starostlivou pozornost vycho­
vatelů a ostatních přítomných lidí . . (V ní se také skutečně dítěti daří často 
Upoutat na sebe pozornost, které se mu předtím nedostáva'lo.) Tato účelov~ 
nebo agresivní slo-žka v jednání, kterým se djtě mstí vychovate~i, často obě 
společně, působí u něho patrně libé pocity, které posilují návykové tendence . 

2. STRACH 

K typickým projevům . batolat •náleží prudké emoce strachu, které mají 
až panický charakter. Strachy z objektů jsou ve -svém vzniku založeny na prin­
cipu vjemového kontrastu. Na pozadí klidného, až d.osud důvěrně známého 
prostředí, se nějaká část objektu pohybuje (např. pr~ty u nohou otce dítěte, 
který leží na pohovce). Souvislost s postavou otce ovšem dítěti při jeho způ­
sobu ' vnímání, zaměřeného spíše na detaily, a při nedostatku životní- zkuše­
nosti snadno unikne. Dítě je v · tomto období mimořádně . ·vnímavé k~ všemu 

. neobvyklému. Pokud to má ráz poměrně malé kvantitativní změny, působ~ 
na\ batole atraktivně a .vzbuzuje jeho pozornost . Př~ silnějších dojmech vy-

• 

volává zaraženost, provázenou fixací na objekt. Ještě silnější dojmy vyvolávají 
panický útěk nebo reakce prudkého afektu na místě. Silným . zažitkem při 
všem novém . odpovídají v torno věku mimořádně silné explorační tendence. 

Význam respektování pocitů obeznámenosti zdůrazňuje ve své pedagogice 
raného věku např. Priifer (413), který nedoporučuje ani časté stěhování 
v tomto věku, zvláště pokud se současně , mění i osoby kolem dítěte. 

Rovněž strachy vyvolané obavami z opuštění milovanou osobou jsou 
u batolat časté. Začínají často již v 9. měsíci, pro který jsou podle někte­
rých autorů dokonce typické. Dochází k nim patrně zvláště u dětí, u nichž 
se vyvine v tomto · směru specifická predisposi~e, např. tím, že • v n_epřítomnosti 
vychovatele zažije nějaký děsivý. zážitek. 

Udržují se zejména př-i rie dosti taktním a ohleduplném jednání vycho­
vatele a též u vychovatelů s ambivalentními tendencemi k dítěti. Kolísání 
chování k dítěti bez zjevně odůvodněné příčiny v něm vzbuzuje pocity ne­
jistoty, které dítě f.ixují ještě· více na vychovatele a sensibilisují je. 

Rovněž v počátečních stadií~h vývoje hospitalismu vidíme úzkostné reakce 
dítěte, které marně anticipuje příchod milované osoby . Teprve později jsou 
vystřídány apatií a jinými formami změněného chování. Likvidace těchto stavů 
je zpravidla obtížná, daleko snazší je jejich prevence. Je také nejúčinnější. 

Pokud jde o odstranění strachů z objektu, je možno ·postupovat podle 
principu reciproční inhibice: situaci, které se dítě obávalo, exponujeine opě­
tovaně. Z počátku pouze z dálky, při čemž ji sdružujeme současně s příjem­
nými zážitky, např. s jídlem. Později je možno za tohoto postupu dítě zcela 
přiblížit k obávanému objektu a obeznámit je s ním. 

Ovšem vždy je současně zapotřebí provést i revisi meziosobních vztahů 
dítěte. 

Za dosud ne zcela bezpečn.ě zjištěných okolností . dochází u něk,terých dětí 
·zvláště snadno k regresivním jevům v reakcích, které bychom mohli označit 
jako katastrofické. Dítě, které se. octne náhle ve zcela cizím prostředí, např. 
v zotavovně, je uplakané, 11egativistické. Odmítá jídlo, přestává jevit zájem 
o o~olí, stává se naprosto nespolečenským, zamlklým, přestává si hrát. Přitom 

·170 



. 
dochází u něho ke ztrátě nedávno osvojených návyků a dovedností, např. řeči, 

. ·. 
~achovávání čistoty atd. . 

Většinou jsou tyto pří,zna,ky tak drasttc~é, že vychovatelé jsou nuceni 
hledat rychle nápravu a dítě přichází zpět do původního .prostředí. Ovšem 
i potom je dítě změněné. Jako by si nevšímalo svých nejbližších, k nimž až 
dosud lnulo, odmítá jejich citové projevy, špatně spí, je podrážděné, někdy . . 

ágresivní, jen obtížně zvladatelné, negativistické. Pokud vychovatelé v této 
fázi, která trvá i několik měsíců,. neprojeví dosti porozumění a trpělivosti, do­
chází ke zhoršení stavu , objevují se neurotické příznaky nebo známky nesou­
měrného vývoje osobnosti. Jakékoliv trestání v tomto stav:u spíš~ stav dítěte 
zhoršuje a zvyšuje jeho duševní napětí. 

Aby se těmto stavům a jeho možným následkům předešlo, přijímají se 
malé dě~i do nemocnic pokud možno s matkami, jihdy se omezí lékařské oše­
tření na docházky do rodiny nemocného (lékaře i sester). Zdá se, že tento způ­
sob je v budoucím rozvoji péče o dítě nejschůdnější. Povede ·sice ke zvýše­
nému počtu ošetřovatelského kvalifikovaného personálu, zároveň však omezí 
počet dalších lůžek pro tyto děti v nemocnicích. Proto též při náhlých opatře­
ních, kdy je zapotřebí dát dítě z rodinného prostředí, by se · mělo vždy po­
mýšlet na prvním místě . na jeho dočasné umístění v rodině nejbližších pří­
buzných spíše nežli n-a ústavní péči . . 

• 
• 

3. CITOV A KARENCE 

O dlouhodobých následcích citové karence u dětí pro jejich afektivní sféru 
a rozvoj osobnosti · netřeba se blíže šířit. Jsou pečlivě popsány v monografii 
Langmeíera a Matějčka (301). Nejobávanějším zjevem je vytvorení anetic­
kého syndromu. Záleží v neschopnosti postiženého dítěte navázat s kýmkoliv 
hlubší citový vztah. Dochází k zakrnění rozvoje jeho .vyšších citu. Patrně je 
to právě takto vytvořený syndrom, který . se později podílí na vzniku úpor­
ných recidivistů delinkventů. 

4. DESORGANISACE CHOVANÍ V AFEKTU 
. 

Další formou desorganisovaného chování v afektu jsou tzv. respirační 
'křeče. Začínají stavem rozčilení, j~ou provázeny křikem a forsírovaným dý­
cháním, vedoucím až k apnoické pause. (Blíže viz Dětská psychiatrie pro 
mediky a lékaře.) Vyskytují se zpravidla u dětí emočně značně dráždivých ve 
druhém a třetím roce věku. Dýchací mechanismus při počátku pláče je možno 
se pokusit usměrnit výzvou k dítěti, aby zhaslo rozžatou sirku. Kromě toho 
je ovšem zapotřebí též revise · podnětů zvenčí, zvláště pak interpersonálních 
·vztahů. 

5. AGRESIVNÍ CHOVANÍ 

·Rovněž agresivní chování počíná často vzrušenými, bezcílnými , poh ·yby 
·těla dítěte ve druhém roce ·věku, J?OZději se, koncem druhého a začátkem tře­
tího roku věku, začínají usměrňovat ve svém náporu emočním a v cíli objektu. , 
Něltdy směřují na vlastní osobu v _ podobě autodestruktiv11ího jedná .ní, kdy si 
<lítě lehá na zem, kope kolem sebe, tluče hlavou o zeď, křičí. Jindy se obra.,_ 
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cejí na osobu nebo předmět kolem s~be, kdy dítě do něho chvátně a I_le­
obratně tluče, jako by jej cht~lo _zničit. Po tomto období se technika projevů 
změní a ještě více se. usměrní: dí~ě škrábe, ;kope, kouše. Teprve koncem škol­
ního věl{u há?í z dálky předměty nebo se vyžívá ve výrazech s agresivní 
symbolikou . 

• 

Avšak i narušení primit~vních . forem hyp~rorganisovaného chqvání v ob-
dobí dovršování druhého roku nebo těsně· po něm vede k pr-qdkým, až panic­
kým reakcím. Tehdy se sledy chování organisují kolem některých význam­
ných funkcí, jako vyměšování, jídla, spánku. 

Dítě si v této době potrpí na pravidelný sled jednání ve spolupráci s do­
spělým, např. při svlékání, mytí, ukládání ke spánku, braní hraček k sobě do 
postýlky a běda, když se pořadí pfehodí nebo některá činnost vynechá. Toto 
jednání připomíná rituály u primitivů nebo lidí obsedantních . Je z něho též 
vidět, že dítě percipuje již i ve větších časoprostorových celcích, alespoň ·po­
kud se často opakují. 

6. VÝVOJ SPOLECENSKÝCH CITů . 

Citový život dítěte je živen společenskými vztahy, které se rozvíjejí od 
prvních dnů jeho života. Projevy spokojenosti kojence, vyjadřované úsmě­
vem, později i vokálně a pohybově, se váží nejen na ukájení fysiologických 
potřeb, nýbrž i na situace, \ v nichž je rozhodující přítomnost dospělého•. Rov­
něž zbavování se nepříjemných počitků jako . vlhka, chladna, bolesti je sp0-
jeno se společenskou interakcí a s vnímáním druhé osoby nebo její části. 
Později se stává přítomnost druhé osoby, která u dítěte stojí, usmívá se na 
ně, hovoří k němu, houpá je apod. sama o sobě libým stimulačním činitelem. 
Poněvadž valná část těchto společenských interakcí probíhá v pravidelných 
časových sledech, vytvářejí se později u obou , zúčastněných anticipační před­
stavy . Matka podle svého citovéh .o p9stoje se např. k dítěti chová jako ke 
svému miláčkovi, který má pro ni mimořád!lou hodnotu . Svým . chováním 
i řečí sděluje své představy i dítěti, které je přejímá. Z těchto postojů se vy­
tvářejí pozvolna celé role dítěte a matky. Anticipace matky se ovšem vzta­
hují nejen na přítomnost dítěte, nýbrž i na jeho budoucnost, a to i na bu­
doucnost dalekou. 

Současně dochází v průběhu života kqjence k silné citové vazbě na vy- • 
chovatele, která se v pozdějších letech ještě zes1luje . Např. matka často před­
stavuje pro batole centrum jeho bezpečnosti, k němuž se dítě vždy v nejistých 
situacích utíká (i je-li jí samou trestáno). Toto příznivé stabilní klima dovolí 
po letech trvání vytvářet podobné, tj. bezpečné vztahy i k ostatním lidem. 
První takový vztah k vychovateli je tedy jakýmsi primitivním modelem vzta­
hů dalších i v pozdějším věku, často i erotických. Nutno si uvědomit, že· 
prostředky projevu náklonnosti jsou v obojím případě stejné: objetí, hlazení, 
políbení. 

U dětí vychovávaných rodiči, kteří jsou sami špatně adaptováni a stiženi . 
některou formou duševní poruchy, např. neurosou nebo psychos0u, dochází 
později často ke konfliktům se společenským; prostředím, a pokud nejsou 
úspěšně rozřešeny,. i k poeitům méněcennosti a nedoceněnosti a k dalšímu . 
zhoršování duševního zdraví. Dalším zdrojem těchto pocitů jsou ambivalentní 
citové projevy zmíněných rodičů. Zde kolísá často prudce a nepředpověditelně-
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zaměření vůči dítěti z p·ositivního na negativní. Tak se odměny a tresty ne­
asociují s určitými typickými situacemi dítěte. Dítě neví, kdy bude potrestáno 
a kdy a zač bude právě pochváleno . . Jeho . systém primitivních etických hod­
not se rozvíjí nedokonale, vznikají stavy nejistoty s pocity provinění,, které 
ještě fixují dítě k vychovateli, a to již v letech, kdy ostatní děti se z citových 
vazeb na vychovatele spíše uvolňují. 

Máme pak často před sebqu dospělou osobu s infantilními projevy a ne­
dostatkem spontánního duševního života. 

Ve vytváření citových postojů jsou důležitým facilitačním momentem 
sympatické reakce, které se projevují již v prvním roce života společným 
pláčem kojenců ·a jinými projevy, např. v kolektivních zařízeních. 

Ve druhém roce věku vrcholí nápodoba jednotlivých -aktů, kter.é jsou bez­
prostředně vnímány . Po tom, co se u dvouletého dítěte začne ve zv'ýš~né míře 
r-ozvíjet obrazotvornost, probíhá tato nápodoba jednoduchých činností druhých 
lidí i bez jejich bezprostřední přítomnosti. 

Současně rychle vzrůstá schopnost vnitřní nápodoby dítěte, sugestibilita, 
• 

která ve třech letech vrcholí, avšak po celý dětský věk je poměrně značně 
vyvinuta . Jde o přeqášení citov.ého rozpoložení z jedné osoby na dítě, která 
předpokládá vztah důvěry a závislosti; přenášení se děje nejen obsahem slov 
a myšlenek, nýbrž z velké části tónem řeči, výrazem mimiky, celkovým cho­
váním. Toho lze též výchovně využít. 

Ve čtvrtém roce věku vidíme již zřetelně, že dítě přiděluje ve hře sobě 
i panenkám celé role. Již značně komplexní napodobené způsoby jednání je 

• .. 4 • 

možno vidět i .v případech, ~dy: např. mezi rodiči dochází před chlapcem ke 
zjevným neshodám. Dítě se pak vžívá do role otce, který mu imponuje svým 
energickým vystoupením a chová se k matce stejným způsobem jako tatínek . 

Osoby z jeho blízkého okolí současně působí jako vzory pro další růst 
jeho osobnosti. Bývá známkou zdařile probíhající_ identifikace s dospělým, 
chce-li např. mít dítě stejné povolání jako jeho vychovatel. Jindy nastává 
zidealisování osobnosti a vztahů vychovatele k dítěti, které působí na jeho 
vývoj a stav nepříznivě. 

Jinak celkový vývoj jde směrem právě opačným, neboť dítě v období 
dospívání shledává své rodiče nedokonalými a hledá si své vzory mimo ro­
dinu. Jeho obranným mechanismem se stává negativismus, vyzývavé „drzé" 
chování a odmlouvání, pohrdání rodiči a jejich radami. Uplatňuje se zde zvý­
šená tendence dělat vše bez jejich pomoci, sám čerpat poučení z. vlastních 
životních zkušeností a dělat si své vlastní závěry. Tato nezávislost je však 
často spíše zdánlivá než skutečná,: je v ní příliš mnoho afektivního náboje 
a přehnané potřeby zdůraznit své já. 

V předškolním věku pozorujeme iéž zřetelný rozvoj citů estetických se 
smyslem pro souměrnost, komposici, prostorovou i barevnou, stylisticky zkrat ­
kové vyjádření děje, pohybu a výrazu. Tento často překvapivě prudký rozvoj 
bývá počátkem školních let oslaben, až zcela zabrzděn. Vinu na tom nese 
vzrůstající kritičnost a náročnost dítěte na sebe sama a svůj výkon, a snad 
též ne dosti plné podchycení uměleckých vloh školou . 

Za příznivých okolností nebo u zcela mimořádných talentů i za méně 
příznivých podmínek bývá již ve školním věku nápadný smysl pro vystižení 
proporcí a tvarů nebo harmonií a· melodií. 

Z hlediska rozvoje oso-bnosti jsou rovněž významné počátky rozvoje etic-
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kých hodnot v předškolním věku. · Navazují jed~ak _ r:ia ci_ty respektu a · ~cty 
k osobám, . jednak na poznání a ocenění situací, kde jsou ·některé· formy jed- · 
nání schvalovány a dovoleny, jiné však · nikoliv. ~ . . 

Dítě si zřetelně vytváří již v předškolním věku systém preferencí - do-
• 

vede seřadit lidi podle obliby apod. Ve svém jednání naopak začíná od čtvrté-
ho roku věku rozlišovat; c;:o zavinilo svým jednáním úmyslně a co způsobilo 
nechtíc. Tato krítéria někdy ani dospělí při potrestání dítěte nerespektují a 
řídí se při potrestání dítěte· pquze velikostí . škody, kterou způsobilo. 

Ve třetím roce věku vzrůstá sebekontrola již natolik, že dítě dovede po­
odložit na chv .íli ta .kové jednání, které mu přináší bezprostřeqní ·smysl _ový po:.. 
žitek, ve prospěch situace, · která mu přináší uzn.'ání a souhlas vychovatele a 

• 

je společensky nebo jinak žádoucí. 
Později v předškolním věku je dítě schopn _o rozhodnout se sam .o mezi · 

dvěma · álternativami. často kolísá, bojuje a · podlehne svodu silnějšího fysio­
logic~ého ukojení potřeb a tuž~b . 

. Toto vahání, jakkoliv fešt,ě málo účinné, je velmi cenným ukazatelem. ~e 
zcela zakrnělé u dětí encefalopatických, které jednají impulsivně pod tlakem · 
okamžiku. ' Přítomnost rodičů rozhodování dítěte ovšem! značně usnadní. Poz­
ději je_ takovouto pružinou ješt·ě myšlenka na zhodnocení možných následků. 
nedovoleného jednání rodiči. · 

Tak se v pr:ůběhu vývoje uplatňují momenty stále věťší sebekontroly 
v jednání a zaměřování z cílů ryze osobních na nadosobní ~- Plné rozvinutí 
sebevládné formy vůle vídáme až koncem období adolescence, kdy se již vy­
vinula rozsáhlá autonomi~ v kritériích jednání i v rozhodování. 
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Q . B EC N Á PSY CH O p·A TOLOG I E ·EMOCÍ 

• • 
. ' ... .. 

• 

• . • . 
' 

• 

Mnohotvárnou a složitou oblast psychopatologie emocí lze zevrubně -zkou­
rpat z několika hledisek . Je možné například analysovat emoční fak~ory, kter~ 
vedou k rozvoj~ psychopatologických projevů, a na d:i;uhé straně studovat ony 
ch ·orobné stavy ; které přetv;:iřejí normální emotivi~u v pati~kou. Lze zkoumat 
kvantitativní i kvalitativnf obraz psychop ·atologie emocí, je možné zkoumat 
z hlediska symptomatologického i syndromologického atd. 

Důležité je při tom stanovit onu hranici, od níž počínají mít emoční pro­
jevy patický charakter, a najít měřítka patického v různých dimens ích emoč­
ních projevů. V mezních situacích je to relativně snadné. Cím více však · máme 
co činit · s přechodnými stavy, tím je obtížnější zjistit měřítko patičnosti. Si­
tuace je dále komplikována ještě skutečností, že patičnost emoce je v někt~­
rých případech značně relativní . Proto je ji třeba zk9umat .v závis losti na čet~ 

. . 

ných fakto •rech; jsou to např. příčiny, jimiž byla emoce vyvolá~a, interperso-
nální i širší společenské vztahy, za nichž vzniká osobnost a indiv~<:luální 
anamnesa jejího nositele, doba jejího trvání a dynamika jejího průběhu apod. . . ' 
Jde vesměs o ~initele, kteří nejsou složkami samotné emoční · reakce, na druhé 
straně však tvbří její nutné atributy. · 

• 

1. Obecné typy patických emocí 

Odchylky _ od normy nacházíme jednak v nepřiměřené intensitě a v ne­
přiměřeném trvání emocí, · jednak v nepřiměřenosti jejich vztahů (jsou in­
adekvátní situ ací, týkají se inadekvátního objekt u , vystupují ' v inadekvátních 
souvislostech). Je-li patická emoce vyjádřena kompletně, ·pro,jevuje se ve všech 
složkách lidského jednání - v psychické reakci, psychomotorice, mimických 
projevech, vegetativních změnách aj. U některých foreml patických emocí, jak 
na to ještě poukážeme, mohou některé z · obvyklých komponent chybět. 

A) Nepřiměřená intensita emocí. Vzniká většinou náhle, prudce, po více 
či méně zřetelném podnětu, mívá konkrétní zaměření. Mluvíme zde o afektu. 
A·fekty menší intensity vzni _kaj ící za výrazně emociogenních . podmínek mohou 
být ještě v rám'Ci normy. Zde se však budeme zabývat pouze zřetelně patic­
kými formami nepřiměřeně intensivních emocí. 

Patický afekt v užším slova smyslu je náhle vzniklá neobyčejně silná 
emoce, vyvolaná podnětem, který je pro daného jedince v dané situaci pato­
genní. Tato forma afekt.u je řazena mezi mrákotné stavy. Trvá poměrně 
krátce, většinou několik vteřin až minut, postižený jedná často v rozporu se 
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svými obvyklými _vlastnostmi, se svo-u · osobností. Na dobu pati_ckého afektu 
má pak nemocný většinou úplnou amnesii. Po jeho · odeznění se často objeví 
pocity vyčerpanosti, cefalgie, výraznější vegetativní poruchy, spavost a další 
projevy svědčící pro výraznější · spoluúčast subko -rtikálních formací na pro­
běhlém stavu. 

V průběhu patického afektu se někteří jedinci mohou dopustit různých 
trestných činů, nejčastěji agresí různého stupně. Prokázaný patický afekt, ob­
dobně jako ostatní mrákotné stavy, je při soudně psychiatrické expertise pod­
kladem pro přiznání nepříčetnosti. 

Při vzniku neobyčejně silných afektů,,_ vyznačujících se enormní agresi­
vitou a motorickou aktivitou (raptus), i jejich některých zvláštních forem 
(např. amo -k) ; se může uplatnit enormní úzkost. 

Patické afekty jsou nejčastější u psychopatů, především explosivních, 
µ epileptiků, při některých organických lézích CNS~ dále při intoxikacích 

• 
(u nás hlavně alkohol). Mo-hou doprovázet i nejrůznější psychotické stavy. l\Ta 
druhé straně je ovšem podstatn~ i situace , za níž paticl{ý afekt vzniká . 
U zdravé osobnosti je však patický afekt výjimečný. Jako patický afekt nelze 
ovšem označovat každý mimořádně silný ~fekt, i když zřejmě existují hra-
niční formy. , 

Afektivní stupor je náhlá reakce, projevující se zástavou všech navenek 
pozorovatelných projevµ_ obvyklé psychické i motorické činnosti. Vzniká 
prudce, poté, co jeqi1:ec získal e~očně pro něj neobyčejně významnou, vět­
šinou p.ečekanou informaci obvykle nepříznivého, někdy však i příznivého 
význa!flu. Příslušný afektogenní podnět může být zprostředkován slovem nebo 
yyplynout z bezprostředního zážitku. 

1 
Afektivní stupor trvá většinou ·krátc(;?, obvykle několik vteřin až minut. 

Postižený si uvědomuje danou situaci, není však schopen jakkoliv reag _ovat. 
Afektivní stupoi; je - nejčastější u psych9patických oso-bností (zejména emočně 
labilních a hysteriků), ale též u normálních osobností po dlouhodobém soma­
tickém i emočním strádání (některé válečIJ.é situace, osvobo ,zení z koncentrač-
ních táborů aj.) . · • · 

Afektivní stlum (Baelzův) diagnostikujeme tehdy, když . člověk s normální 
• l 

emoční reaktivitou v neobyčejně vypjaté situaci (jako např. během válečných 
událostí, při zemětřesenfch, požárech a 'jiných katastrofách) reaguje . a' chová 
se naprosto klidně, bez jakýchkoliv známek v:orušení. Teprve po delší době, 
ob-yykle po zažehnám nebezpečné situace, si takto jednající · člověk uvědomí 
celou :hrůznost situace, v :qíž se nacházel, a může pak dodatečně reagovat 
prudkými afekty; . 

Na své jednání v afektovém stlumu si člověk dodatečně plně pamatuje. 
I během, jeho trvání si v podstatě uvědomuje celou situaci, avšak prožívá vše 
jakoby zvnějška, jedná jakoby automaticky. Afektový stlum bývá proto řa­
zen (např. Mysliveček) .~376,. 377) k depersonalisačním poruchám. 

Afekt s prodlouženou latencí je podobný předcházející poruše, je však 
méně. hluboký a není vyvolán tak mimořádnou situací . Při tomto stavu se 
chová takový člověk po přijetí záporně či kladně silné afěktogenní informace 
jako by ji!· nebyl vnímal nebo správn·ě pochopil . Teprve po latenci několika 
-vteřin · až minut vypukne příslušná afektivní reakce v plné síle. 

Paroxysmální afekt (ictal emoti0n) se objevuje náhle, bez zjevné příčiny, 
jeho obsahem je nejčastěji strach„ Trvá hodiny, někdy i déle . Podle no-vějších 
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poznatků so•uvisí s poruchami temp .orálního laloku různé genese, vyskytuje 
se také při temporální epilepsii. . 

B) Nepřiměřené t1·vání emocí. Sem počítáme především nálady, tj. - déle 
trvající duševní disposice, pohotovosti ke vzniku určitých emočních prožitků. 
Při jejich nadměrně dlouhém trvání, ale též intensitě a některých zvláštních 
strukturách nálad ·· mluvíme o patické náladě. Hodnocení nadměrného trvání 
je třeba ovšem korelovat se situací, za níž probíhá, a s osobností jedince, . . 
u něhož probíhá. Totéž se týká intensity. Patická nálada rovněž dalekosáhle 
ovlivňuje ostatní -. složky psychiky; stává se · velmi výrazným, někdy .přímo 
dominujícím rysem duše~í činnosti. 

Na rozdíl od normálních -nálad bývá . nálada patická vyvolávána nepatr­
nými inadekvátními podněty, jindy vyvolávající . podnět nelze vůbec zjistit. · 
Podle zákona dominanty mohou patickou náladu dále udržovat i posilovat 
dokonce zcela indiferentní nebo také nepřiměřené podněty. Skutečnost, že se 
stává do•minantou, do-kazuje také podstatně snížená možnost přerušit, ovlivnit . 
či modifikovat chorobnou náladu odpovídajícími podněty. Poněkud paradox­
ním kritériem - v psychopatologii ovšem častěji ~váděným přes jeho poně­
kud tautologický charakter - je časté· usuzování; že nálada (nebo i jiná psy­
chická vlastnost) je patická, protože zjevně vyrůstá z chorobného stavu, pfi 
čemž diagnostickým kritériem chorobného stavu bývá něl{dy -právě přítom..: 
nost patické nálady. Je třeba proto hledat vždy také další psychopatologické 
příznaky. . 

Patickou náladu lze tedy charakterisovat jako obvykle nadměrně dlo,uho 
trvající, intensivní, bez zř~jmého· nebo · z nedostatečně adekvátního • podnětu 
yznikající chorobný stav, který ve zvýšené míře· ovlivňuje ostatní psychické 
funkce, _zatím co sám .je jimi ovlivnitelný jen nedostatečně. 

Nejvýznamnější patické nálady jsou: 
Depresivní - vyskytuje- se u depresivních syndromů různé etiologie. 

(Blíže viz Deprese.) 
úzkostná - vyskytuje se při úzkostných stavech nejrůznějšího původu. 

(Blíže viz úzkost a strach.) 
Stísněná - je blízká předcházejícím, objevuje se u stejných syndromů. 

Dominují pocity mírnější úzkosti, bezradnosti, pesimismu. 
Bezradná - souvisí rovněž s náladami předchozími. Jejím základem je 

pocit neschopnosti řešit jistou situaci, před níž jedinec stojí . Čím výrazněji 
je motivována potřeba danou situaci řešit, tím, subjektivně nepřJjemněji je 
bezradnost prožívána. Tato chorobná nálada se objevuje u některých endo­
genních psychos, na počátku demencí, u nichž je porušena vštípivost paměti, 
při obluzeném . vědomí a v méně výrazné formě při -některých neuro ,tických 
a psychopatických stavech, když se nemocný . dostává do obtížně· řešitelných 
životních situací. 

Apatická nálada je spojena s celkovým snížením en1otivity jak ve vztahu 
ke kladným, tak i k záporným podnětům. Celková aktivitá nemocného se při 
ní snižuje, ztrácí se dřívější emoční postoj k životním hodnotám, aniž se při 

• 
tom dostávají do popře<;lí hodnoty jiné . Nemocný ztrácí zájem, množství při-, 
jímaných informací klesá, intensita jejich zpracování a z toho plynoucí další . . ' 
činnost se snižují . 

Apatická nálada se objevuj e v průběhu . rťizných psychotických ·stavů; 
zejména u těžkých depresí a_ také u rozvinutějších demencí. V méně vý,razné · 

.. 
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formě se vys ·kytuje u některých astenických neuros a psychopatických de­
kompensací. 

· Morosní nálada (rozlada, dysforie, mrzutá nálada) vytváří základ pro ne­
libé, záporné hodnocení všehq prožívaného. Snadnq při ní vznikají negativní 
afektivní reakce stenického i astenického charakteru . Dynamogenie ·není při 
ní výrazněji narušena, aktivita nemocného zů.stává .v obvyklých mezích. Ně­
kdy však přechází ve výraznější, aktivnější formu . Konstatujeme pak 

zlobnou, resonantní náladu. Je zde sklon spíše ke stenickým reakcím, 
někdy agresivního charakteru, dále zvýšené sebevědomí i dynainogenie a často 
sklon ke zvýšené vztahovačné interpretaci prožitků. Nemocný s resonantní 
náladou je neustále „naježený", · ,,j~dovatý", jízl~vý, podrážděný, urážlivý, 
útočný. V lecčems vidí proti sobě zaměřenou úmyslnou zlomyslno$t a aktivně 
v tomto směru zasahuje. Tato nálada se vyskytuje u některých forem psy­
chopatií, zvláště v době jejich dekompensace, 1.1 některých paranoidních psy­
chos a zejména při resonantní formě mánie. Zde bývá tato nálada spojena 
nebo se prolíná s · 

expansivní, průbojnou náladou. U této je zvýšena dynamogenie, celá akti­
vita ·psychické činnosti stoupá (obvykle na úkor její kval1ty), což se projevuje 
i na motorice . U nemocných sílí sebevědomí, nekriticky se zvyšuje sebehod­
nocení; pacienti jsou puzeni k neustálé činnosti, mají pocit dokonalého zdraví 
a neobyčejné výkonnosti ve všech směrech. Sebepřeceňování může dosáhnout 
enormních rozměrů, 1;1emocní do všeho zasahují často bez jakýchkoliv zábran 
al bez respektování o•bvyklých společenských pravidel, etických či morálních 
principů. Podceňují překážky i nebezpečí, snaží se své n?pady okamžitě rea­
lisovat. Dostane..:li se při expa .nsivní náladě do popředí sklon k veselým, ra­
dostným afektům, k rozjařenosti a ke kladnému, neodůvodněně optimistic-
kému hodnoc~ní, vzniká čistá , 

manická nálac\a. Nemocní při ní neustále vtipkují, žertují (kvalita i zde 
závisí na premo ,rbidní osobnosti a intensitě manické nálady), smějí se všemu, 
dokáží vážné, ba i tragické situace interpretovat vesele a nevázaně, bez ohle­
du na reakci okolí, a nepřipouští si žádné nelibé, záporné e~oce. 

Expansivní nálada, obdobně jako manic~á, vyskytuje se především při 
mánii, při manických syndromech různé etiologie a také po intoxikacích (al­
l_{ohol, budivé aminy aj.). 

Hypomanická nálada označuje mírI).ější manické a expansivní projevy 
a přes euforickou plynule přechází k normě. Při euforii dominuje klidná, . 
někdy až blažená spokojenost ner:Q.ocnéh.o, příznivá optimistická interpretace 
všeho. Ani nepříznivé podněty nevyvedou nemocného z jeho celkového radost­
ného ladění. Vzniká při různých intoxikacích (u nás nejčastěji po alkoholu), 
po některých druzích farmak, u málo výrazných forem mánie, u trva}e l?-Y-:­
pertymně laděných psychopatů a častěji i v terminální fázi některýcl). těžkých 
somatických chorob. · 

Extatická nálada je charakterisována prožitkem enormní blaženosti, štěstí, 
vytržení, odeyzdání, ,,mystických" stavů. Dochází při nf nezřídka k .potlačení 
jinak velmi silně působících podnětů, např. algic:l{ých. Bývt4 u psychopatic­
kých osobností, zvláště hysterických, 1 při epilepsii (u těchto poruch se ne­
zřídka spojuje s různými náboženskými představami a prožitky) , dále u ně­
kterých intoxikací (hašiš). Někdy může být vyvolána i davově při náležitě 
sugestivním ovzduší, zejména u primitivních mas. '-
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Jak již bylo řečeno, existuje přechod mezi normálními a patickými ná ­
ladami. V těchto hraničních případech je před vyslovením diagnosy patické 
nálady nutno vždy náležitě zvážit všechny objektivní i subjektivní podmínky 
jejich vzniku a průběhu. 

Stavy, jež patří k afektům a náladám v širším slova smyslu, jakými jsou 
např. radost, škodolibost, očekávání, tréma, úlek, hnus, nuda aj., patří v pod­
statě k normální emotivitě (i když někdy mohou přesáhnout jasně do oblasti 
patického), a proto nejsou v této kapitole probírány. · 

1 

C) Nepřiměřená struktura emocí. Řadíme sem takové patické emočn.í 
· stavy, kde nejde tolik o kvantitativně vyjádřitelné změny emocí, jako spíše 
o jejich kvalitativní změny, týkající se různých objektivních i ·subjektivních 
stránek emočních struktur, a to jak samotných emocí, tak i složitých _ vztahů, 
za nichž probí_hají . 

Snížená emotivita je charakterisována celko,vě zmenšenou :ceaktivitou na 
běžně emociogenní podněty. Může dosahovat různé intensity. Výrazná podoba 
snížené emotivity bývá označována jako ·apatie (viz též apatickou náladu). 
Bývá spojena nejenom s poklesem psychické reaktivity, ale i se snížením 
reaktivity ostatních funkcí organismu (hypoalgesie až analgesie, motoricky 
útlum, snížená dráždivost až inertnost vegetativního systému aj.). Vyskytuje 
se u některých forem schizofrenie, při hluboké melancholii, u kvantitativních 
poruch vědomí, u těžších demencí, zejména spojených s tělesnou sešlostí, 
u pokročilejších mozkových nádorů, při nitrolební hypertensi aj. 

Se lektivní chybění některých: forem emocí se může rovněž vyskytovat . 
Postiženy bývají zejména vyšší emoce, tedy estetické, etické, sociální . Tyto 
poruchy se vyskytují často u pok1~óčilejších demencí, u některých fore:rp. 
schizofrenií, u postprocesuálních stavů schizofrenních (kde je často vymizení 
dříve existujících vyšších citů vedoucím příznakem), u hlubších oligofrenií 
a u některých psychopatických osobností. Nedostatek vyšších citů u psycho-­
patických osobností bývá označován jako , moral insanity (morální tupost či 

nedostatečnost). Tito jedinci pochopí anetičnost, nemorálnost, společenskou 

neyhodnost určitého jednání převážně ro-zumově, je-li jejich intelekt vůbec 

náležitě vyvinut. Chybí jim citové zábrany, vlastní psychicky normálním jedin­
cům. Proto se tito lidé dopouštějí za vhodných podmínek společenských (válka, 
příslušnost k represivnímu aparátu antidemokratických, diktátorských, fašis­
tických zřízení) a při dostatečně silné motivaci (snaha po• bohatství, význam­
ném postavení, zvráceném pudovém ukájení apod.) protispolečenského a kri­
minálního jednání bez jakýchkoliv podstatnějších zábran. Zvlášť silné však 
bývají u nich egocentrické emoce, jejichž uspokojování vede k prolomení 
beztak slabých, emočně náležitě nepodložených zábran. 

Zvýšení emótivity, ; jak zdůrazňuje také Mysliveček (376), není možné. Na 
druhé straně se . však mohou některé emoční projevy vyskytovat snáze a 
častěji (u některých psychopatií, v iniciální fázi některých psychotických 
i neurotických poruch), a to zejména na basi tzv . zvýšené afektivní dráždivosti. 
Obdobné stavy . se vyskytují při řadě organických lézf CNS, při různých 
intoxikacích aj. Je to velmi r9zšířená nespecifická forma poruch emotivity. 

V některých případech, hlavně u neuros, setkáváme se s nadměr.nou 

emoční reakcí na jinak indifere ·ntní a málo významné podněty, často velmi 
jednoduchého rázu. Označujeme ji jako idiosynkrasii. 

Jejím projevem je krajně záporná, subjektivně velmi nepříjemně pro-
, 

I 17 9 

, 

.. 



• 

• 

• 

-
- . 

žívaná ·emoce, např. př-i škrábání kovu o kov, tření prstu o sklo, dotek urči­
tého druhu textilie, skřípání zubů, dívání se na krev, působení jistých pachů 
atd. Zejména . 'déledo ·bé působení podnětů, jež vyvolávají idiosynkrasii, mohou 
u postiženého jedince vést vedle emoční reakce i k velice nepříjemným vege­
tativním dopro ·vodním ijevúm , nezřídka při snaze přemoci idiosynkratickou 
reakci. · 

. S idiosynkrasií v · jistém směru příbuzná, psychopatologicky ovšem ne­
smírně významnější je fobie. · Je to logicky neodůvodněný bezúčelný patický 
strach. Vzniká někdy náhle, jindy se rozvíjí a na:růstá postupně. Její intensita 
vzrůstá někdy _- přímočaře, jindy probíhá s výlryvy. Nemocní si většinou plně 
uvědomují, že jejich strach je neopodstatněný, zbytečný, chorobný. Nedovedou 
se ho však zbavit, takže se stá ·vá dominujícím obsahem jejich psychické 
činnosti. Snaha přemoci zejména výraznější fobii vede k růstu intrapsychické 
tense . a často - obdobně jako při idiosynkrasii - k velmi intensivním vegeta­
tivním výkyvům .. Fobie dělíme především . podle podnětu (věc, zvíře, člověk, 
situace či vztah), jímž jsou vyvolávány, nebo n.a který se vážou . 

Emoční lábilita, nestálost, vrtkavost nálad se vyskytuje především u ně­
kterých . neurotických a reaktivních psy .chických poruch (zejména h,ysterického 
charakteru). Záleží ve snadné ovlivnitelnosti a odklonitelnosti emočního ladění, 
citově nestálí rovněž snadno podléhají aktuálně působícím podnětům. 

Blízká labilitě je emoční slabost až inkontinence, která se však vyskytuje 
spíše u některých psychotických stavu, zvláště senilních, u některých oligo­
frenií, při organických lézích CNS (progresivní paralysa, zejména ' však mo-z­
ková aterosklerosa) aj. Afekty jsou zde krajně nestálé, mohou se střídat i bě­
hem několika vteřin. Je zde snadná emoční odklonitelnost, emoce jsou snadno 
ovlivnitelné a měnitelné i sugestivními zásahy. · 

Méně časté jsou paratymie (paradoxn~ emoce), kdy podněty vyvolávají 
obvykle neadekvátní ne ·bo přímo protikladnou emoci (např. tragická událost 
smích, veselá situace pláč apod.). Vyskytuje se u hysterických poruch, avšak 
též při schizofrenních poruchách . 

Afektivní ambivalence (viz Fenomenologie a klasifikace . emocí) bývá 
zvláště výr.azná u schizofrenních poruch. Neuvědomované afektivní ambi..­
valence jsou tak častým mezičlánkem při. rozvoji neurotických poruch. 

Katatymie je výrazné emociogenní zkreslení psychických funkcí. Nápadně 
paticky katatymně bývá např. myšlení i jednání zkresleno u paranoidních 
a depresivních psychos, kdy příslušná emotivita podstatně ovlivňuje celou 
psychiku nemocného i jeho chování. Stejně tak se může katatymie projevit 
u psychopatických osobností, zvláště u hysterických. · 

2. Vliv emocí na vznik a průběh duševních poruch 

Vznik samotných emocí, jak plyrie z předcházejících kapitol, je neobyčejně 
složitá otázka. Patická emotivita - obdobně jako normální - může být vy­
volána zásahy qo lidského organismu na různých úrovních . Působí zde vlivy 
počínaje fysikálními a chemick •ými - přes fysiologické - až po psychologiclré 
;3. společenské. Jednotlivé vlivy se · mohou různě kombinovat. U každého jed­
notlivce ovšem hraje důle.žitou úlohu jeho individuální zkušenost. Tuto lrom­
plexnost, umožňující nesčetné variace, je třeba z didaktických důvodů ovšem 
zjednodušit a vych ·ázet jen z jistých emočních typů. 
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Než přistoupíme _k bližší analyse souvislostí mezi' emocemi · ·a vznikem 
i průběhem duševních poruch, bude třeba · podrobněji objasn it dva pojmy, 
které úzce souvisí se vznikem některých duševních poruch. J sou to duševní 
trauma a konflikt. · 

Duševní trauma je více či méně složitý psychologicky působící podnět nebo 
komplex podnětů, které svým obsahem nebo · intensitou ohrožují u daného 

·· jedince\ v dané situaci jeho základní životní hodnoty nebo vedou k situaci, 
j iž nedokáže řešit. Duševní trau m a je spojeno se vznikem - různě intensivních 

• • 

záporných emocí, deprese, strachu, úzkosti aj. Obsahová stránka duševního 
traumatu bývá zřetelně uvědomována, afektivní složka může probíhat rovněž 
uvědomovaně, často však má i značno•u neuvědo,movanou komponentu, která 
hraje při vzniku některých patických · stavů důležitou úlohu. 

Duševnímu traumatu býva přičítán někdy jednoznačný etiologický vliv . 
Skutečnost je mnohem složitější. Při vzniku psychické ·poruchy hraje často 

úlohu kumulování mnohočetných traumatisujících vlivů, i když jedno - z trau­
mat může. mít význam spouštěcího mechanismu. Je samozřejmé, že zejména 
duševní traumata mohou být obsahově vysoce specifická, vyznamná jenom pro 
některé jednotlivce za přísně vyme ·zených podmínek . 

Významný je vliv duševních traumat při vzniku neurotických poruch 
v širokém slova smyslu a při vz_niku reaktivních stavů. Jejich spoluúčast 

n a vzniku psychotických po·ruch bývá ' zejmé~a laiky značně přeceňována. 
Z psychiatrických škol připisují vlivu psychické traumatisace důležitou úlohu . 
při vzniku psychos některé psychodynamické směry, aniž májí pro svá tvrzení 
náležité důkazy. 

Psyc hick ý konflikt o~načuje _p~ychic~ý stav čio1těka, který vzniká ze 
situace, kdy je neschopen svou problematiku řešit v souladu se svými základ ­
ními potřebami, v souladu se svo-u hierarchií hodnot, jež jsou základem jeho 
vztahu ke světu. · · · i · 

Vnější podmínkou pro vznik psychického konfliktu je konfliktová situace, 
soubor podnětů (počínaje věcmi až po složité mezilidské v-ztahy), které na 
člověka mohou působit psychotraumatisujícím způsobem. Tyto podněty musí 
dosáhnout (pro daného jedince specifické) mezní intensity a · mezního trvání : 

Vnitřní složkou psychického konfliktu je skuťečnost, že vzniklá . situace ·: 
aktivuje přibližně vyrovnané protichůdné tendence, mezi nimiž člověk ne­
dokáže jednoznač:r,iě volit a které jsou výrazně emočně zdůrazněny. · Tato 
vnitřní složka psychického konflikt u může probíhat zčásti nebo zcela mimo 
vědomí. 

Psychický konflikt nevzniká z každé konfliktové situace a ne každý ­
konf likt musí vést k poruchám psychiky . Jak u~ byio . řečeno, závisí to 1 na 
intensitě konfliktové situace , na jejím • trvání, na 1 relativní vyváženosti kon­
trérních tendencí v systému vnitřního hodn0cení a · motivace, . na ·psychickém 
i somatickém sťavu daného jedince aj . · 

Emoční reakce spojené s psych ickými ·konflikty 'mohou ·ovšem sekundárně 
měnit psychickou reaktivitu a vzniklá porucha není následkem přímého pů­

sobení patogenní situace, nýbrž výslednicí složitého řetězce vzájemně se pod ­
m'iňujících, stavů, kde déledobé tlumení afektů, nemožnost 2:'řetelného emoč­
ního odreagování, boj s úzkostí, různé kompensační mechanismy aj. dále pro­
hlubují a komplikují vzniklý patolcigiéký stav .. Tento pak může trvat a dá'le 
se rozvíjet i po vymizení původní konfliktogepní . situaée. · · 
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Psychoanalysa a některé další psychodynamické změny sice správně zdů­
raznily souvislost neurotických poruch se složitou intrapsychickou dynamikou 
konfliktů, avšak jejich původ zcela neodůvodněně redukovaly na několik 
rigidních forem raně dětských konfliktových schémat a vyvodily základní 
příčiny patologie z věčných intrapsychických sporů superega, ega a id. 

Trvalý psychický konflikt, hluboce pronikající osobností, opírající se 
o řadu složitých, vzájemně spojených intelektuálních i emočních složek, nazý-
váme psychickým komplexem. ' 

Řešení psychického konfliktu ani komplexu není možné bez likvidace 
jeho emoční složky, která svou hlubokou fixací a inertností odolává nejvíce 
terapeutickému postupu, různému u různých psychoterapeutických škol. 

Psychoanalysa a některé z ní vycházející směry zdůrazňují význam tzv. 
:regresivních mechanismů. Předpokládají, že emoční reakce nemocných - spo­
jené .s jejich údajnou fixací na hypothetick _é nevyzrálé formy dětsk~ sexuality 
- jsou rovněž nevyzrálé a musí se během terapeutického proc;esu rozvinout . 
I když se u nemocných seth::áváme s infantilními emočními projevy (a to 
zdaleka ne u většiny), jsou i tyto formy sui generis, patologií, ·kterou i přes 
některé podobnosti naprosto nelze ztotožňovat s dětskými projevy . Casto pak 
-jde o projevy, které ve fy logeneticky ani ontogeneticky mladších formách 
nejsou vůbec známy. 

Podrobněji se o celé problematice diskutuje ve speciálních dílech, zabý­
vajících se zejména problematikou neuros a psychoterapií. 

Protože není možné v rámci dané kapitoly analysovat význam emocí pro 
vznik jednotlivých psychopatologických symptomů nebo syndromů, učiníme 
tak alespoň v souvisl <;lsti se základními skupinami psychických poruch. 

a) Na genesi oligofrenií nemají emoční !aktory podstatnější vliv, i když 
na druhé straně nedostatek emočních podnětů,. počínaje raně dětským obdo­
bím (v němž je právě emoční deprivace rozhodujícím faktorem); se nepříznivě 
obráží i v intelektuální úrovni. 

Při často nedostatečné tlumivé schopnosti oligof·reniků mohou výraznější 
emoce vést i k těžkým patickým afektovým reakcím, kter:é však obvykle 
rychle odeznívají . U těžce oligofrenních jedinců se zachovávají , pouze nejpri­
mitivnější emoční mechanismy, takže o diferencovanějším emočním působení 
zde nelze mluvit. 

b) Význam afektogenních situací pro vznik endogenních psychos je dosud 
před,mětem sporů. Některé psychogenetické směry, jak bylo již .uvedeno, při­
pouštějí v této oblasti význam emočních faktorů, zvláště při rozvoji schizo­
frenie. Takovýto názor je však značně· hypothetický a řada publikovaných 
kasuistik, · která je má podporovat, je zatížena nejedním metodologickým 
nedostatkem. 

V souvislosti s maniodepresivitou je třeba poukázat na skutečnost,. že se 
zejména o zásadním rozdílu mezi endogenní a exogenní depresí objevila 
v poslední době řac;la pochybností. Otázka psychického traumatu včetně jeho 
neoddělitelné emo•ční složky při vzniku těchto poruch není dnes ještě náležitě 

objasněna. 
c) Psychopatie jsou spíše nejednotná skupina než nosologická jednotka. 

Řadí se _do ní dosud poruchy různé etiologie . Na jedn~ straně 9brazy blízké 
těm, které vznikaj~ po organických lézích, na druhé straně stavy, které plynule 
přecházejí do oblasti psychogenií. 
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Emoční faktory jsou významné zejména u této druhé skupiny. I když je 
třeba zamítnout jednostranné názory některých autorů (Destunis, Karpman, 
Repond aj.) s jejich představami o sociopatiích, aneto ·patiích apod., při jejichž 
vzniku připisovali význam jednostranně pouze psychogenním faktorům -
nelze na druhé straně přehlédnout dalekosáhlý vliv raných emočních faktorů 
pro strukturu osobnosti rozvíjejícího se dítěte. Zejména psychopatisující dů­
sledky deprivačního syndromu jsou už dnes dobře známy. 

Emoční faktory vznikající na základě řady konfliktových situací 1 mají 
často rozhodující význam pro vznik a vývoj psychopatických dekompensací, 
které jsou nejčastější příčinou hospitalisace i ambulantní psychiatrické terapie 
této skupiny pacientů. 

d) Psychogenie, tedy skupina neurotických poruch a různé typy patických 
psychogenních reakcí, jsou na emočních faktore~h nejvíce závislé. Na základě 
jejich rozboru vznikl pojem duševního traumatu i konfliktu, právě při vzniku 
psychogenií se emotivita nejvýznamněji uplatňuje. Ani zde však nemusí být 
emoční a ostatní psychologické faktory jedinou příčinou vzniku poruchy. 
Zejména pak typ poruchy není přímo určován rázem konfliktové situace, 
jak se · domnívá psychoanalysa. 

Naopak, • emoce vzniká u jisté dané osobnosti (určené zčásti i předcházející 
emoční historií ontogenetickou) a na jejích vlastnostech je pak závislá konečná 
forma patologického stavu. Proto je pak možné, že různé emoční faktory 
mohou u téhož jedince vést ke stejnému druhu psychopatologické produkce 
- a naopak, tytéž traumatisující faktory, táž konfliktová situace vyvoláv?-jí 
u různých jedinců různé psychopatologické projevy, někdy ovšem nemusí k po­
ruše ani vést. 

V podstatě ·psychoanalytický názo:r na specifický vliv různých konfliktů 
na vznik různých psychosomatických poruch, jak jej propracoval Alexander 

• 
(3), otázka tzv. ,,výběru orgánů", bude analysována podrobněji v kapitole 
Emoce a vnitřní orgány. 

Zajímavou oblastí speciální psychopatologie emocí je sledování charakte­
ristických obrazů emočních poruch u různých nosologických jednotek. Pokud 
jde o vlastní psyc _hiatrická onemocnění, zabývá se touto problematikou spe­
ciální psychiatrie a její rozbor přesahuje úkoly naší kapitoly. 

Na druhé straně je třeba upozornit na to, že řada somatických onemoc­
nění je spojena s více či méně výraznými psychickými poruchami, projevu­
jícími se nejednou velmi výrazně právě v oblasti emotivity. 

Pro plicní tuberkulosu je - kromě četných individuálně měnlivých pří­
znaků - charakteristické optimistické, euforické ladění, a to dokonce u umí­
rajících pacientů, dále zvýšená afektivita i dynamogenie. Při poruchách kar­
dioyaskulámího aparátu převažují anxiosní a depresivní nálady, při koronár..­
ním infarktu, mnohdy také již při preinfarktových stavech, dochází k úzkost­
ným stavům a někdy k výraznému strachu ze smrti. 

U chorob gastrointestinálního traktu s· chronickým průběhem se vyskytuje 
zvýšena afektivní dráždivost, zejména u . žaludečních a stfevních afekcí dochází 
k morosním náladám, u těžších stavů se vyskytují někdy apatické rysy. 

Prekomatosní stadia somatických chorob (hepatální, uremické) vedou 
k apatii, jež se nezřídka prolíná s celkem nepřiléhavou paradoxní euforií. 

Výrazné emoční projevy se vyskytují i v průběhu prudkých infekčních 

• 
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chorob. Čedík (83),. který sledoval velikou epiq.emii diftérie, popsal u řady 
nemo ·cných povýšenou, 1.ronisující · náladu s typickými nioriatickými, projevy. 

Na druhé straně se řada infekcí nevyznačuje žádnou zvláštní psychickou . . 
symptomatologií, i když v rekonv -alescentní fázi nejrůznějších prudších infekč-

ních chorob lze pozorovat . známky zvýšené emoční · dráždivosti, zvýšený sklon 
k afektivním výbuchům apod. . 

Otázka psychopatologie somatických chorob vůbec ·a zvláště jejich emoční . . 
pato logie je dosud neukončenou kapitolou, která vyžaduje da,lší bádání. Bude . . 
třeb·a objasnit, které poruchy plynou z jemných biochemických a fysioJogic-, . 
kých změn, jimiž změněný organismus ovlivňuje svůj mozek, a které změny 
jsou psychogenního rázu a plynou primárně ze vztahu nemocného k jeho cho-
robě, z reakce na chronickou bo lest apod. · 

Rozsáhlost látky llmožnila často jen stručný přehled některých otázek 
patických emocí. Zdůrazňovali jsme při tom, že samostatnost chorobných 
emočních st9-vů je pouze relativní. Upozornili jsme na to, že danou proble­
matiku lze řešit pouze při komplexním pohledu a přihlédneme-li k úzkému 
svazku emoční činnosti se všemi ostatními oblastmi lidské psychiky. · 

Také při hodnocení emoční patologie může být psychopatologický ·pohled 
pouze jednou z cest; bez korelace s ostatními přístupy zůstává nezbytně.' pří­
stupem dílčím. Na druhé straně však dokonalá znalost psychopatologie emocí 
umož•ňuje i mnohé teoretické a .klin ické závěry, které jsou nesporně prospěšné 
jak při experimentu, tak i při pr*t ické léčebné práci . 
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Uznáváme širokou obecn _ou problematik1J depresí, : ale pojem deprese · 
kategoricky odmítáme, protože s·ám o sobě b.ez dalšího rozeznávajícího znaku 
je zdrojem zásadních · nedorozumění. ·v roce 1959 upozornil Lehmann (308) 

• 

na kanadském symposiu o ·depresích, že deprese můž~ být chápána v trojím 
základním smyslu: . ·· . 

• 
1. Deprese jako symptom, t j . specifická porucha ná lady. 
2. Deprese jako klinický syndrom. 
3. Deprese jako nosologická jednotka . . 
Považujeme z.a bezpodmínečně nutné, aby,~ l;l.vedené Lehmanno .vo schéma 

bylo respektováno v každé práci o depresích. Má svoji fenomenologickou 
hierarchij - depresivní symptom je součástí depresivního syndromu a deprese 
jako onemocnění implikuje depresivní syndrom · a navíc odpovídá našemu 
současnému stavu znalostí o depresivních stavecp. . 

Zatím odmítáme pokusy vybudóvat obecnou definici deprese; pochyb1:1-
jeme o užitečnosti · definic druhu: 

Deprese je všepronikající smutek a zoufalství (Roth). ·· 
Deprese je porucha diencefalo-rinencefalicko-retik1,:1lárníh,o systému 

(Kra ines). . 
Deprese je porucha: vegetativní odpovědi na stres (v. Dittfurth) . . 
Deprese je generální insuficience všech rrientá lriích aktivit (Fox) . 
Domníváme se·, že jsme schopni podat fenomenologický vÝČet znaků jed-

notlivÝch kategorií deprese P.Odle Lehmannova schématu a jsme schopni uvést 
několik (opravdu nemnoho) korelací v jednotlivÝch interakčních hladinách 
jako psychické-fysiologické-biochem ické, nejsme však schopnj podat definici 
v jejím logickém slova smyslu. 

Je úkolem této kapitqly informovat o situaci ve vymezení jednotlivÝch 
pojmů deprese podle Lehmannova členění a uvést oněch několik prokázaných 
korelací depresivní nálady s fysiologickými a biochemickými nálezy,. 

Obsah pojmů depresivní nálady, depresivního · syndromu a depresiyníC:h 
onemocnění vyrůstal převážně. z potřeb . klinické praxe. Je svým způsobem 
podivné, že daleko více rozumíme problematice těžké endogenní melancholie 
nežli povaze prosté depresivní nálady, vzniklé po tragické traumatisující udá-. . 

losti. Tató situace si vynutila deskriptivně fenomenologický přístup v psy-
chiatrické klini cké diagnostice ·a způsobila, že v k linické psychopatoiogii ope-. . . 
rujenie s pojmy poněkud hrubšími a ne zcela ostře omezenými. Vžívá se 
označení makropsychický pojem . Považujeme za důležité zdůraznit, že ·teprve 

: 
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Obr. 25. K. Pokorný: Smu t ek. 

moderní teorie dynamických systémů dokázala, že tento přístup je metodicky 
zcela čistý a oprávněný. Nejen pojem depresivní nálady , ale nálada sama je 
jedním z takových ryze makropsychických pojmů, které . dovedeme daleko lépe 
popsat nežU vysvětlit (obr . 25). 
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Náladu chápeme jako velmi složitý rovnovážný stav elementárních emocí 
s významnou regulační funkcí. Je-li osobnost jakkoliv ohrožena, ·ať již spole­
čensky, či biologicky, a je-li t©to ohrožení postiženou osobností správně roz­
poznáno, vznikne v její prožitkové sféře negativní emoční ladění, které 
mobilisuje psychické a metabolické zd.roje k řešení ohrožující situace. To je 
podstata regulační funkce lidské nálady. Touto cestou napomáhá i negativní 
emoční ladění společenské adaptaci. Z ryze teoretického hlediska lze mírou 
této regulace vymezit pojem fys iologické a patické depresivní nálady. Pokud 
negativní emoční ladění svou intensitou a trváním podporuje adaptaci, ·' tj. 
správně plní regulační funkci, lze ho,vořit o fysiologické (biické) depresivi;ú 

. náladě, jakmile adaptaci brzdí; tj. nepodporuje řešení (event. odstranění) ohro­
žující situace, je na místě hovořit o patické depresivní náladě. 

K tomu, abychom uznávali rozdílnosti fysiologické a! patické depresivní 
nálady, nás nutí další závažné skutečnosti. Zatím co moderní antidepresivní 
terapie v celé své komplexnosti dovede úspěšně zvládnout patickou depresivní 
náladu vysli:::ytující se v rámci určitého depresivního onemocnění, neví si rady 
s přiměřeným smutkem nad ztrátou milované osoby : A tak i když uznáváme 
jakousi fenomenologicko ,u jednotu depresivní nálady, musíme uznávat její -hlubokou strukturální rozdílnost podle druhu depresivního onemocnění, v němž 
participuje jako dominantní symptom. . 

S_ubjekt postižený depresivní náladou má přirozenou tendenci hledat pro 
ni vysvětlení v psychogenní podnětové situaci. Za fysiologických okolností a 
v případech tzv. reaktivní deprese se tato psychogenní motivace většinou 
intimně kryje se skutečn•ou povahou oné podnětové situace. Není tomu však 
zdaleka tak u endogep.ních depresí, , kdy nemocný je zcela náhle přepaden 
depresivní náladou, pro niž výklad nemá. Již tato prostá skutečnost nás nutí 
k tomu, abychom předpokládali možnost nepsychogenního vzniku depresivní 
nálady. Musíme předpokládat, že celý onen rozsáhlý funkční systém, vytvá­
řející stav lidského emočního ladění, má bohatou mnohostrannou aferenci, 
o níž máme jen velmi neurčitou a rámcovou představu (obr. 26). 

Tak neznáme sice psychotropní drogu vyvolávající modelovou depresivní 
náladu v onom klasickém slova smyslu, ale známe účinek některých farmak 
vyvolávajících depresivní ladění po dlo·uhodobém užívání. Na prvním místě 
nutno jmenovat rauwolfiové preparáty, u nás Reserpin Spofa. Udává se asi 
10 °/0 případů deprese jako závažné komplikace reserpinové antihypertensní 
léčby, vznikají i hluboké deprese s dokonanými suicidálními pokusy. Na 
druhém místě uvádíme etylalkohol, jeho ·ž biochemický zásah do metabolismu 
katecholaminů a serotoninu je velmi blízký účinku Reserpinu Spofa (Gursey). 
Všeobecné depresivní ladění se suicidálními úvahami nacházíme u více než 
40 °/0 chronických alkoholiků. Podle Mečíře umírá 27 °/o našich alkoholiků 
následkem dokonaného sebevražedného po,kusu. Depresi nepochybně vyvolává 
dlouhodobé užívání hormonů kůry :p.adledvinek a .A,CTH, ač právě tak, třebaže 
v· menší míře, zjišťujeme v průběhu léčby těmito hormony euforie a hypo­
manie. Vojtěchovský konečně upozorňuje na účinek některých cytostatik a, 
tuberkulostatik, především 6.-azauracilu a cykloserinu, vyvolávajících depresi. 

Známý je dále deprestvní syndrom rozvíjející . se asi u 1/s nemocných 
trpících chronickým zánětem tlustého střeva, u ischemické cho,roby srdeční 
a v průběhu chronického duodenálního vředu. Nemáme zde na mysli hypo­
chondricky orientované depresivní ladění, vyskytující se jako celkem fysio-
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logická reakce na každé vážnější s9rn.atické onemocnění, ale míníme tím , hlu­
boké deprese, pro něž sám nemocný nemá výklad. 

Do skupiny přípaqů nepsychogenního vzniku depresivního ladění patří 

lto-nečně i tzv. symptomatické deprese, rozvíjející se v průběhu makroo •rganic­
kého postižení CNS (mozkový tumor, atrofické procesy mozku, arterj.osklerosa 
mozkových cév aj.) . 

Za zvláštní zmínku stojí podnětové vlivy, utvářené základními klimatic­
kými rytmy. Engel (123) studoval denní variace lidské nálady a zjisti.I její 
3 depresivní uzly : ranní, pozdně oqpolední a večerní. Zjistil, že . lidé s ranním 
optimem nálady jsou · podnikaví, agilní, zatím co lidé s večerním optimem mají 
tendenci k teorii, vědeckým disciplínám a umění. Engel dále p~ukázal na to, 
že v onom · uzlu depresivní nálady s~ ho-rší všechny druhy fysické qolesti, 
kumuluje se výskyt epileptických · záchvatů, infarktů myo~ardu, .neuralgi1 
trigeminu apod. V současné době se studuje vliv barometrického tlaku a 
vlhkost ovzduší na lidskou náladu a.i potvrzují se staré klinické zkušenosti 
o hromadném výskytu endogenních depresí v údobí klimatických zvratů pře­

devším v pozdně letním období. 
U žep má výrazný vliv na em.oční ladění menstruační cyklus. V pre­

menstruálním o-bdobí ~e nejen obligátně horší nálada ženy, ale kumuluje se 
nástup fáze periodické deprese. Posléze klimax sáni je obdobín1 porušení 
emoční rovnováhy, dále obdobím vysoké aktivity maniomelancholiclté psy­
chosy, a konečně .obdobím ro ,zvoje involučních psychos u ženy. 

Současný stav našich vědomostí o vzniku depresivní nálady nás tedy 
opravňuje uznávat rámcově její trojí aferenci: 

1. psychogenní, 
2. neurogenní - z ústředí a periférie nervové soustavy, 
3. somatickou - z periférie orgánové. · 
Na náladu nahlížíme jako na složitý rovnovážný stav, regulovaný a regu­

lující v různých hladinách interakce jevů, jehož složitost nás zatím neo ,prav- · 
ňuj~ k širšímu konceptuálnímu podetí. , 

Na tomto • místě se proto zmíníme o některých výzlrumech, které hledají 
ony žádoucí korelace • psychick~ho profilu depresivní nálady a její~h fysio­
logických, popřípadě biochemicltých projevů . . Výsledky js,ou většinou kusé, 
fragmentovité a neuzavřené. 

Díky po-krokům antidepresivní psychofarmako1ogie rozvíjí se v současné 

době slibně biochemie základních mozkových působků. Byla shrnuta pozo­
rování, · mající, jak se zdá, širší teoretický dosah. Pozornost je soustředěna 

především na metabolismus dvou mimořádně{ účinných biogenních aminů -
serotoninu a noradrenalinl,l. . Je-li inhibována jejich deaktivace .v úrovni 
desaminace, hromadí se tyto aminy v mozku, čímž se vysvětluje jejich anti­
depresivní účin. Ovšem · bez zřetele k tomu, co působí kumulaci zrr1íněných 

aminů v mozku, :rp.usíme uznat existenci zvláštního rovnovážného stavu tvo -rby 
a odbourávání biogenních aminů, a dále, že výkyvy tohoto rovnovážného · stavu 
mají vliv na utváření patrně pq.tické depresivní nálady . Pokusy jsou pro­
váděny především u endogenních a realrtivních depresí. Můžeme se domnívat, · 
že biochemici se ,možná dostali na stopu základních proměnných naznačeného 

rovnovážného systém~. . . 
Pozor:uhodné jsou dále práce, snažící se odhalit jakýsi laboratorní test 

depresivní nálady a, touto cestou oddiferencovat reaktivní či endogenní depresi : 
• 
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Na prvním místě citujeme Shagassovy výzkumy (4'56) v měření sedačního 
a spánkového prahu. Sedační práh je ono množství amobarbitalu aplikovaného 
i. v., které v určitém okamžiku zabrzdí narůstání rychlé frontální EEG aktivity. 
Je zajímavé, že tento okamžik koresponduje s nástupem smazané slovní pro­
dukce vyšetřované osoby. Spá .nkový práh je ono množství amobarbitalu stejně 

aplikovaného, které způsobí, že vyšetřovaná osoba přestane reag ·ovat na . 
slovní podněty. Shagass statisticky prokázal, že u psychotických depresí (podle 
nás reaktivních) jsou oba prahy významně vyšší. Jeho výsledky ověřili 

v roce 1962 Perris a Bratemo (397) a navíc doporučili, aby výsledků bylo 
použito při rozhodování o léčbě. Metoda _ sama není tak jednoduchá / jak se 
na první pohl~d zdá, a je zatížena subjektivní chybou. 

Pokus o laboratorní měření již výlučně depresivní nálady a její hloubky 
provedl v roce 1962 Greenfield (200). Použil metodiky psychogalvanické kožní 
reakee a tvrdí, že výsledky korelují výlučně s hloubkou depresivní nálady a 
nikoliv s celkovým klinickým stavem. 

Podobný pokus o laboratorní měření depresivní nálady představují práce 
Strongina, Hinsieho a Pecka (394). Měřili sekreci slin a zjistili vztah r hloubky 
depresivní nálady a snížení slinné sekrece. Výsledky jejich práce (test je 
označován jako SHP test) odpovídají všeobecné klinické zkušenosti, že prů­
vodním příznakem endogenních i reaktivních depresí je nápadná suchost sliz­
nice dutiny ústní (xerostomie). Nedostatkem prací je nepřesnost ve vymezení 
pojmu hloub);{a depresivní nálady, jež je chápána jinak nežli fenomeno­
logicky . 

Za zmínku dále stojí elektromyografické studie, které prováděl Whatmore 
(550). Dokázal, že tzv. residuální motorická aktivita elektromyograficky mě­

řená stoupá v průběhu depresivního stavu, a to, což je nečekané, bez zřetele 
k tomu, jde-li o agitovanou či retardovanou formu endogenní deprese. What-

. . 
moreovy práce vzbudily značný ohlas a ·na jejich podkladě vznikl názor, 
není-li primární porucha endogenních depresí záležitostí nervové periférie. 
Tento přístup k problematice endogenních depresí podporují pokusy s vlivem 
motorické deprivace na stav nálady. Není zatím jasné, zda poruchový stav 
elektrických projevů příčn~ pruhovaného svalu je výsledkem jevů; které 

· souvisejí se stavem nálady, či niko1iv. 
Počet prací zabývajících se měřením korelací depresivní náladY; s běž­

nými klinickými laboratorními nálezy je nepřehledný. Byl zkoumán stav 
vegetativní rovnováhy ve vztahu k depresivní náladě, tyreoidální a · adreno­
kortikální aktivita , metabolismus biogenních prvků, jaterní a ledvinné funkce, . 
vše bez positivních výsledků, výkyvy jsou buď subklinické nebo nesp ecifické. 
Musíme s jistým podivem . konstatovat, že nedovedeme ani spolehlivě říci, 

jaký vliv má hluboká patická depresivní nálada na krevní tlak, krevní obraz, 
basální metabolismus apod. Jsme schopni nejvýše konstatovat, že zcela na 
počátku rozvoje depřesivní nálady v rámci endogenní deprese dochází k chao­
tickémt:1i ro,zkývání některých základních laboratorních parametrů (TK, gly­
kémie, diurésa, obsah K a Na v plasmě) a .že výchylky se během ně·kolika 
dnů vracejí k normě. 

A tak zůstáváme v diagnostice depresivních stavů odkázáni na náš deskrip­
tivně fenomenologický přístup, to jest na klinickou psychopatologii, nehledající 
v rutinní klinické práci vysvětlení svých fenoménů, ale jejich přesný a vý­
stižný popis. 
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2. Klinický aspekt dep resivní nálady, depresivního syndrom u a depresivnícn 
v , 

onemocne n1 

Výstavba psychiatrické diagnostiky depresivních stavů odpqvídá základ ­
nímu schématu klinické patologie. Snažíme se odhalit nosologické jednotky 
se specifickými syndromy a specifickými symptomy, při čemž sledujeme, aby 
symptomy měly pokud možno elementární povahu proti syndromům, jež: 
mají postihnout širší oblast klinických projevů. 

Základní plán členění depresí jako nosologických jednotek podal vlastně­
Kraepelin na počátku tohoto století a do dnešního dne nebyl učiněn objev„ 
který by nás opravňoval k tomu, abychom jeho dělení neuznávali . 
Tak dělíme depresivní stavy do 3 velkých skl,lpin: 

1. Reaktivní deprese. 
2. Endogenní deprese. 
3. Symptomatické deprese. 
Diagnostickým k.ritériem reaktivních depresí · je traumatisující událost, . 

n emocným správně interpr eto-vaná, vyvolávající stav patické depresivní ná- · 
lady , nepřiměřeně dlouho přetrvávající . a nepřiměřeně intensivní . Známe vcelku 
2 klinické formy reaktivní deprese, tzv. depresivní reakci, v níž dominuje více 
intensita depresivní nálady, a prolongovanou formu reaktivní deprese, v níž: 
převažuje více dlouhodobé trvání depresivní nálady. 

Poznávacím znakem endogenní deprese je stav patické depresivní nálady „ 
jež se rozvíjí bez zřejmého . psychogenního podnětu a pro niž nemáme jiný 
organopatologický výklad. Pojem endo -genní deprese; odpovídá pojmu esenciální 
či idiopatické choroby v běžné klinické patologii; jsou to onemocnění mající 
povahu nosologi cké' jednotky, kterou nedovedeme etio ,patogeneticky vysvětlit .. 

Sy mptomatick é deprese jsou charakterisovány tím, ·že pro ně máme určitý· 
·rámcový organopatologický výklad. Uznáváme neurogenní formy symptoma­
tických depresí , kde organická · léze postihuje centrální nervovou soustavu. 
(arteriosklerosa mozkových cév, tumor mozku, atro fický proces CNS) a so-mato -
genní formy u některých těžších, většinou chronických somatických onemo c­
nění (colitis ulcerosa, duodenální vřed, ischemická choroba srdeční aj.). 

Uvedené základní členění není všeobecně uznáváno. - Rizer (434) dokonce 
hovoří o zbytečné noso rografické etiketě v psychiatrii a doporučuje členění, 
které vůbec nerespektuje jakýkoliv etiopatogenetický přístup. · Je representan­
tem nové r eformující psychiatrické školy , která tvrdí, že jediným konkrét­
ním jeve ·m v psychiatrické diagnostice je syndrom . Pro zajímavost uvádíme 
jeho klasifikaci depresivních stavů: 
Formy velké - psychopatické : 

1. Pseudoschizofrenní. 
2. Pseudoparanoidní. 
3. Pseudodementní . r · 

Formy malé - neuropat ické : 
1. Obsedantně-fobické. 
2. Hystericko-psychosomatické. 
3. Frustní. 
Podobný postoj, který představuje jakési positivist ické přehnání d.eskri p- · 

tivně fenomenologického rysu psychiatrické diagnostiky, nacházíme u řady dal-

• 

ších autorů, popírajících nutnost hledat . noso logické jednotky . Hamilton dopo- • 
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ručuje, aby depresivní stavy byly vymezeny kvalitou depresívního . syndromu a 
členěny dále jen dichotomicky na reaktivní -endogenní, agitované -retardované, 
neurotické -psychot ick·é, paranoidní-r;teparanoidní atd. Kompromisní řeše·ní hledá 
Weitbrecht, který uznává určitou hypothetickou povahu ·psychiatrických ·noso­
logických jednotek a nutnost přesného vymezení pojmu jednotlivých · depresiv ­
ních _synqromů a doporučuje tzv . dvo ,udimensionální psychiatrickou diagnos­
t iku. Každého nemocného charalrterisuje depresivním syndro •mem a nosologic­
kou jednotkou, kam nemocný náleží podle dalších . projevů, jež\ depresivní 
syndrom neobsah u je. 

Pochopitelným zdrojem pochy bností o oprávněnosti kraepelinovského čle­
nění je zmíněná hypothetická povaha endogenních depresí jako nosologické 
jednotky. Jsme však toho názoru, že ačkoliv neznáme etiopatogenesi ani 
jedné z forem endogenní deprese, máme neobyčejně závažné oprávnění uznávat 
existenci klasických forem endogenní deprese jako klinické jednotky . Ke kla­
sickým formám endogenní deprese náleží v pr -vní řadě tzv. manio-melan­
cholická psychosa, Bleulerem později nazvaná cyklofrenie. Představuje perio­
gick~ . střídání mar:iického a depresivního syndromu s údo -bím praktického 
duševního zdraví. V 85 °/o případů probíhá .pod značně standardním klinickým 
obrazem ·a její dynamika je studována již více než 80 let. Její oprávněnost 
jako samostatné . nosologické j.ednotky podp·ořila aplikace _ elektrošokové léčby, 
na n iž neobyčejně příznivě · reaguje, a později ·i aplikace antidepresivní farma­
koterapie. Vysoké procent o výskytu tzv. ryzích forem, dále uniformní reakti­
vita na specifickou léčbu, posléze i psychopatologická uniformita si vynucují 
podezření, že máme co dělat s klinickou jednotkou . Novodo •bý směr výzkumu 
deprese musí podle našeho názoru uvedená zjištění respektovat, hledat 
etiopatogenetický . výklad a nikoliv je popírat. Toto .stanovisko podpo -ruje mo­
derní . teorie dynamických systémů, aplikovaná v ·současné do-bě v lékařské 
diagnostice. Projevy onemocnění, posuzované jako projevy systému majícího 
povahu černé skříňky, pomáváme · tím · dokonaleji, čím více jsme schopni je 
determ inovat . Uvážíme- li, jak přesně dovedeme určit prognosu onemocnění~ 
musíme konstatovat, že jsme na stopě odhalení záhladhích proměnných značně 
determinovaného biolo ·gického systému . · ~. 

Není bez zajímavosti, že rozvoj pšychopatologi _e v oblasti depresivního 
symptomu a syndromu se z·cela nevědomě ubíral cestou hledání základních 
proměnných dynamických systémů, kterými • se staly jednotJivé formy depre__. 
sivních onemocnění. Byly hledány rysy depresivní nálady a rysy depresivního 
syndromu, které určily jejich náležitost ·k některým druhům depresivních 
chorob. A musíme konstatovat, že tyto ry,sy nejsou tak nespecifické, jak se 
všeobec11ě soudí . ' · 

Bylo již řečeno, že základním znakem patické depresivní nálady je 
převaha negativní emotivity takového druhu, že narušuje společenskou a bio­
logickou adaptaci nemocného . V současné době studujeme a popisujeme pa-
tickou depresivní náladu z následujících hledisek ·: · · ·· 
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1. Kvalita depresivní nálady. · · . • 
2. Intensita depresivní nálady. · · · · 

• 
3. Motivace depresivní nálady . 
4. Vztah depresivní nálady ke stavu klinického vědor:qí · ne:i;nocneho . 
5. Projevy ·depresivní nálady .v pantomimice nemocného, jeho psycho­

dynamice a ve vlivu na jeho chování a jednání . 



Kvalita depresivní nálady je ·ViYjádřená jeji povahou v prožitkové sféře. 
Pro depresivní náladu je typická emoční aner:gní situace, .tedy pocit smutku ·;. 
apatie, lhosté~nosti. Hyperetgní zabarvení jf dodává ·případná úzkostná · složka 
(zoufalství, hrůza, . strac;h 'atp.). Pro r eaktivní depresi je typické konkrétní 
prožívání smutku, popříp.adě apatie, u endogenních depresí se přidružuje•· 
zvláštní fenomén neschopnosti ·tento smutek, event. lhostejnost, reálně pro ·­
žívat. V poslední době razí Schulte (472). výstižný · termín „Nichttraurigs­
einkčnnen" jako základní projev qepresivní nálady v rámci. endogenní deprese. · 
Tento pojem korespo 1nduj~ se . staršími: ,,feelings lost", ,,séntiment de vide ."., : 
,,GeftihT filr Geftihllosigkeit" (Schneider), chápanými ovšem jen olcrajově: · 
Zajímavé pozorování ·. v tomto . smyslu · učinil za 2. světové války Schneider, -,: 
který zjistil u nemocných endogenní melancholií nápadnou lhostejnost při . 
leteckém poplachl.,1 a pravidelně slyšel _ od těchto .nemocných stížnost právě na 
to, že při náletu zůstá-vají tak lhqstejní. Kdysi byla · tendence vytvořit ria · 
základě' tohoto jediného příznaku zvláštní skupinu endogenních depresí, .tzv. · 
mela ,ncholia anaesthetica • (Séhaffer - 1888). Uznáváme širší platnost tohoto : 
projevu a souhlasíme dále s Wellekem, že typická pro _ depresivní r.iáladu 
v rámci end9genních depresí je právě neschopnost emočn~ reálně cítit. Po­
ukazujeme na podobnost se sensitivní anestesií, která je rovněž emočně 
trýznivě apercip _ována ~ i .když nemá povahu bolesti. 

J Jsou tedy pocit smutku, apatie, ihos tejnosti a-popřípadě neschopnost tento 
smutek a ) lho~t~jnost reálně prožívat zá,klad ·ní podmínkou existence pojmu 
klintcké depresivní nálady. , : 

V problematice intensity depresivní- nálady existuje mezi psy .chiátry toliko 
povrchní je ·cdnotnost. Vžil - se pojem dystymie jako lehké depresivní rozlady, 
dále pojem subdeprese, deprese a těžké deprese, pro niž bývá často reservován 
pojem melancholie. V literatuře lze rialézt pokus o vyjádření intensity depre­
sivní nálady adjektivem · psychotický nébo neurotický. Toto stanovisko zastává 
Bumke a v novější době Hamilton . Chápeme ·neobyčejnou obtížnost kvanti­
fikace depresivní nálady a uzn~v.áme toliko hrubou klinickou kvantifikaci, 
mající pomáhat možnosti se, vzájemně dohovořit. V naší vlastní výzkůmné 
práci se ..,nám osvědčuje třístupňová škála, respektující právě ono hledisko 
sp·olečenské adaptace. Rozlišujeme depresivní náladu: 

1. stupně - odpovídající lehké klinické subdepresi. Nemocný cítí tíživě 
depresivn í příznaky, jeho činnost se zpoma1uje, ále nemocný depresivní náladu 
ještě zmáhá, · pracuje, i když již na nové defektní rovnováze; 

2. stupně - odpovídající klinické depresi středního stupně. Nemocný již 
chvílemi selhává, činnost episodicky ustává, adaptace již nepochybně a vý-
razně vázne; . 

3. stupně - odpovídajíc .í klinicky těžké depresi . Nemocný není schopen 
vykonávat · žádnou činnost, většinu dne polehává , postává či posedává, po­
případě je ve stavu tzv. melancholického stuporu. 

Zatím co endogenní deprese obvykle dosahují nejtěžší-ho stupně depresivní 
nálady, zůstávají reaktivní a symptomatické deprese ponejvíce v úrovni 1. a 
2. stupně. Zdůrazňujeme však, že variabilita je v tomto ohledu dosti značná, 
takže intensity depresivní nálady takto pojímané nelze většinou použít jako 
diagnostického kritéria v jednotlivém případě. 

Motivací depresivní nálady rozumí~e výklad depresivní nálady nemoc-­
ným, nikoliv lékařem. Motiv se nemusí krýt s povahou podnětové situace. 
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Celkové problematice podnětové situace depresivní nálady a její subjeH.:tivní 
motivace říkáme strukturalisace. · 

Existují depresivní nálady motivované a · nemotivované; Nemotivované jsou 
·typické pro endogenní a symptomatické deprese. Ovšem i endogenní deprese 
jsou motívované, v naprosté většině případů se však . tento subjektivní motiv 
nekryje s povahou podnětové situace. U reaktivních depresí je uvedené krytí 
motivu a podnětu velmi intimní, poruchovost depresivní nálady zde spočívá 
v její intensitě, v trvání a nikoliv v její · psychogenní interpretaci nemocným. Re­
aktivní ·deprese nejvýše přehodnotí- úkorný smysl p·odnětové situace, ale · nic 
více . U motivace endogenní depr.ese jasně cítíme, že i .motivace vyrůstá zevnitř 
nemocné; ósobnosti: V 60 °/o přípádů ·endogenních depresí objevuje .se tzv. 
autoakusační tendence, tj . sebeobviňování. N,emocný se cítí depresivním, pro­
tože něco zavinil, většinou nějaké útrpení- · druhých, někdy utrpení celého · 
národa, lidstva apod. , Je zajímavé, že převahu áutoakusačních tendencí vidíme 
především u· nemocných žijících v oblasti, kam zasáhl vliv křesťanství (Leh­
mann) : Stainbrook (494) uvádí, ze Hindustánci prójevují auto·akusační tendence · 
až tenkráte, přestoupí-li na křesťanskou ·víru. : 

Autoakusační -tendence mohou mít .přijatelně r.eálný obsah nebo dosahují , 
paranoidně fantastického .zabarvení, což je ·vždy proje:vem nepochybné : endo ..:.; 
genní deprese. V daleko menši míře nalézáme v :motiváci endogenních depresí 
persekúční rysy, třebaže · u • černochů. žijících v Africe je · tomu · právě naopak. 
Zajíma,vá ·je hypochondrická motivace endogenních depresí, jejíž dynamiku 
studoval rovněž Lehmann a zjistil, že výrazně převládá"v juvenil!líin ·a··.pre­
seriilním (irivolučním) :věku . . Nemocný · většinou. udává, že j.e ·vážně· a ·nevylé­
čitelně nemocen, aniž udává, · jaké : konkrétní · onemocnění má · na -mysli: 

Diagnosu endogenní deprese ·z . hlediska motivace depresivní nálady po­
tvrzuje její osud v údobí . nastupující remise onemocnění. Nemocný většinou 
kompletně zkoriguje svůj púvodní náhled, .. často nedoved ·e · vůbec .pochopit, 
jak ke svým závěrům mohl dojít a při .. núrné · psychoterapeutické podpoře 
se · naučí dosti snadnó i na svou subje .ktivní motivaci nahlížet jako na patický " 
chorobný projev . Tak vídáme · u nášich nemocnýGh psychoterapeuticky évliv- ­
něných v údobí remise, že př.i nástupu další fáze · produkují opět · své mik:ro­
manické depresivní motivy, ale v údobí ·nemoci ··n:a. · ně · pohlí ,ž~jí jakó na -cizí 
patologické elementy a. nechají . se jinii 'rriériě ovlivnit ·v ,jednání . · 

· Vztah depresivní nálady ke stavu klinického vědomí má podle našeho · 
názoru zásadní význam při diferenciaci reaktivnÍ' a endogenní deprese. Vě­
domí' je u endogenních depresí buď· _ manifestně' por:.ušené; 'nemocný - cítí kva­
lité;l.tivní· změnu j'asno$ti svého . vě·clomí a udává .ji v údobí cnoroby, cítí., 
specifický pocit odcizení (depersonalisace) vůči prostředí, nebo cítí, že pro ·..:1 
středí · na · něj působí . jakoby skrze něj;:tký filtrr;· ·neskutečně a imaginárně 
(derealisace). častěji . však bývá tato porucha vědomí klinicky diskrétní a ne- ; 
mocný nás o ní info ,rmuje až v údobí rerriise choroby. Lopez Ibo·r (325) .v roce 
1960 publikoval práci, .v níž se věnuje těmto otázkám a dospívá ke ·shodným 
závěrům. Tvrdí, že tzv. delirantní forma melancholie je j.en případem maxi­
málně porušenélio stavu kvality vědomí a doporučuje~.uzri,ávat jakousi etážo­
vitost v tomto smyslu. Nejméně porušený . stav vědomí · je ·u forem afektivně. 
neurotických, více u paranoidně halucinatorních a ·maximálně u f o,rem deli­
rantních . Zmíněné derealisační a depersonalisační projevy · u reaktivních 
depresí nevídáme a podle n_ašeho názoru ·· jejich diagnosu vylučuji. 
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S depresivní náladou zcela inherentně souvisejí n~kter~ psy .chické projevy, 
jež jsou někdy zbytečně řazeny pod · pojem depr~sivního · syn~romu : Zákoni-:-; 
tým důsledkem depresivní nálady je specifický mimický projev .ve .vyr~zú, . ' . ,~· ' . . . 
tváře, konečně i útlum celkové pantomim~ky . . · Typický je propadlý vý]iaz 

\ . . ~ ' . . . . ~ . \ 

smutku a resignace, pohybová chudost, zpomalené :myšlení: .Vyvrcholením.. 
•' 

motorickéh9 útlumu je tzv. melancholický · stupor.. Anxiqsita může psyc~o:-
motorický obraz značně pozměnit, a to . až do obrazu panického úzkostného, . ' . 
neklidu. ·V chování nemocnéh _o dominujy p-asivit~, pezájem. ~atím C(? ne:rnocn~ 
přr reaktivní depresi mají spíše t~ndenci · · hovořit o motivu své depresivní . 
nálady, endogenně depresivní neradi sdělují. i velmi boh ·até ·a pestré , motivačnf 
obsahy. V jednání se projevuje nezájem o zaměstnání, rodinu a společenské . . ~ . 

kontakty. Opět zatím co reaktivně depresivní hledají psychickou ochranu, 
u svých známých a· v rámci své rodiny, endogenně depre~ivní v naprosté 

' . .. 
většině hledají samotu a odloučenost. N a_prosto ,typické . pro depresivní nál~du . 
je odmítání jakýchkoliv zálib a zábav. Primární neschopnost mít z 'čehokoliv 
radost působí'. ~dpo-r k rozptylující činnosti. Reaktivní ·depresi lie · příznivě 
ovlivnit mírno~ · pohybovou réhabilitací neb .o kondičními zálibami, což u endo- ' 

• • • • I 

genních · depresí vždy vyvolá zhoršení a odmítání ze stra:r.ry;_ nen1;ocného. 
Ukázali jsme tak v rozmanitých klinických projevech depresivní nálady 

její fenomenologickou rozdílnost podle toho, do jakého rámce deprese jako 
nosologické jednotky patří. Šlo nám o to, vyjádřit výčtem klinických znaků 
její obecnost, nespecifičnost na jedné straně, a její specifičnost na straně 

druhé. 
Dospěli jsme k pojmu deprese jako klinického syndromu. Na prvním 

místě zdůrazňujeme, že jeho nedílnou součástí je patická depresivní nálada. 
Musíme, jak se zdá, připustit možnost existence tzv. larvovaných forem de­
prese, jakýchsi ekvivalentů periodické endogenní deprese, u nichž nenacházíme 
depresivní náladu, ale zbylé projevy depresivního syndromu a určité dynamické 
podobnosti v podélném průběhu onemocnění, jež nás opravňují usuzovat na 
etiologickou podobnost těchto stavů a endogenní deprese . Nejsme však v roz­
boru těchto chorobných stavů tak daleko, abychom dovedli vymezit pojem 
depresivníhs> syndromu bez depresivní nálady. Uznáváme pojem typického a 
atypického depresivního syndromu . Typický představuje soubor příznaků, jež 
se k sobě druží v rámci některého z depresivních onemocnění . K uvedenému 
souboru příznaků patří: 

- Porucha spánku se špatným usínáním u reaktivních depresí a časným pro­
bouzením u depresí endogenních. (Zdůrazňujeme, že uvedená rozdílnost je 
statistická a nikoliv v jednotlivém případě.) 

- Generalisovaný pocit únavy, někdy fokalisovaný do končetin, značně inten-­
sivní a persistující, s ranním pesimem u endogenních depresí a s večerním 
pesimem u depresí reaktivních. 
- Ztráta apetitu se zachovaným nebo porušeným pocitem hladu. Typické je, 
že nemocný pokud jí, na jídle si nikdy nepochutná. 
- Ztráta sexuální apetence až s pocitem averse k sexuálnímu styku . 
- Poruchy zažívání vzniklé hypotonií a hypomotilitou střevní (Henry), pro-
jevující se zácpou. Suchost sliznice ústní. 
- Úbytek na váze sníženým přívodem potravin . 

Chybí-li některý z uvedených příznaků, hovoříme o neúplném, popřípadě 

atypickém depresivním syndromu . Vstupuje-li do uvedeného příznakového 
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sóuboru příznak nový, bývá obyčejně nositelem adjektiva, ~te~ . depre~ivní 
syndrom: · dále charakt~risujeme . Zjistíme..:li výraznou klinickou úzkostnost, 
hovoříme ·o syndromu anxiosně depresivním. Dostává '....li.. motivace depresivní 
nálady povahu bludu, hovoříme o syndromu P,aranoipně depres}vním. V sou­
časné době se vžív~ pojem · schizodepresi .vního syndromu, objevují-li se schizo- · 
formní či schizoidní rysy v produkci a jednání nemoc;ného. Výrazné poruchy 
vědomí při depresivní symptomatologii naplňují pqjem depresivn~ ·delirantního 
syndromu. V posledních letech je hojně studován vegetativní doprovod depre­
sivního syndromu a znovu se konstituuje tzv. vegetativně depresivní syndrom, . . . . . 
v němž depresivní náladá ustupuje do pozadí před výraznými a tíživými 
vegetativními' příznaky, především z oblasti . gastrointestiná'lní a neuro~ítku-
lační. ·· 

· Vidíme · tedy, že klinika depresivních stavů shrnula řadu pozoroyání, 
z .nichž . vychází najevo souvislost stavu depresivní . nálady, tj. zvl?štntho stavu 
porušené emoční rovno •váhy s psychickým~ .a somatickými projevy, které na 
první pohled . s depre~ivní náladou n·esouvisejí . . Základní výzkum lidských 
emocí musí uvedené souvislosti v budoucnu vysvětlit · a odhalit vztahy, , které 
klinickému . pozorování zatím unikají. 
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ÚZKOS T A S T RAC H . 
• • t 

• 

, 

• 
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• 

• 
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Definice a význam • • 

Společným jmenovatelem subjektivního prožitku úzkostné nálady je pocit 
neurčitého vnitřního napětí a předtucha nejasného - nebezpečí dopro ,vázená 
nejistotou, vědomím vlastní bezmocnosti a obavami ze ztráty integrity vlast-
ní h o „já". . . 

Bývá ro,zlišována úzkost pasivní a aktivní (86, 353) a . oba dva typy úzkost i 
bývají odvozovány od instinktivních reakcí našich zvířecích . předků při útěku 
a obraně. Pasivní úzkost doprovázená zástavou · dýchání, zpomalením pulsu a 
částečným ochromením pohybu má odpovídat fylogenet icky ve lmi starému 
obrannému reflexu „stavět se 'mrtvým" (Totstellreflex), ,,hledat úkryt". U člo .... 
věka se při velmi silném strachu dostavuje někdy až „afektový stupor": po­
stižený se v tom okamžik u nemůže pohno -ut , promluvit, ani nějakým gestem 
nebo mim ikou reagovat na situaci či odpovídqt na otázky. 

Aktivní úzkost, doprovázená zrychlením dýchání, pulsu a zvýšením sva­
lového napětí má odpovídat inst inktu chránit se útěkem. Silná reakce panická 
muže být doprovázena neúčelným psychomotorickým neklidem, ,,jaktací" (z lat. 
iactat io = zmítání). 

U duševně zdravého jedince přichází úzkost episodicky v podmínkác h 
obtížné adaptace, při nadměrné zátěži. Může však být vyvolána též tělesným 

onemocněním, toxickými vlivy nebo přímým postižením CNS. Jestliže často 
hovoříme také o „normální úzkosti", máme při tom na mysli, že i zdravý 
člověk nebývá prost úzkost i, zejména v situacích, kde si je vědom omezenosti 
svých možností i sil. Úzkost nebo · strach zpravidla prožíváme, myslíme-li na 
s~rt, n~ možnost · těžké choroby či na svou bezmocnost _ve vysokém věku. 

úzkost se dostaví, jestliže opouštíme staré, známé, jisté, útulek a bezpečí 
poskytující prostředí a dostáváme se na práh neprověřených, nezná:r:ných, 
n ových možností. 

Tam, kde zdravý člověk mobilisuje všechny své duševní reservy, reálně 

řeší nezbytné konflik~y, nevzniká neurotická reakce na úzkost; zdravý člověk 

je úzkostí pohnut k větší aktivitě, • neurotik je úzkostí zaháněn spíše k poci t u 
úplné bezmocnosti ; jeho chování nabývá stereotypního nebo nutkavého cha­
rakteru, nevyřešené konflikty vedou k vnitřnímu rozkolu a nejednotě, hodno­
cení sebe i ostatních je pokroucené , defektní, vztah k lidem a jednání s nimi 
je deformováno. • 

Pro syndrom: úzkostné neurosy je .charakteristická chronická úzkostnost, 
někdy s opakovaně se vyskytujícími návaly vystupňované úzkostné paniky. 
Obyčejně n ení úzkost zcela bez motivu, volná (free floating), nestrukturali -
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sovaná, a to proto, že buď není zcela potlačen její „histo ·rický moment" a 
do·chází k tomu, že se neurotik vyhýbá situacím připomínajícím původní 

trauma, anebo úzkost podléhá vlastnímu dynamismu a dochází k vývoji ·kon­
versních (hysterických a psychosomatických) nebo obsedantně nutkavých 
příznaků. 

Obyčejně rozlišujeme mezi afektem: úzkosti a strachem. Strach se vztahuje 
na určitý objekt, úzkost je spíše bezpředmětná. Někteří ·auto·ři zdůrazňují, 
že úzkost se vztahuje na něco budo •ucího, strach na něco přítomného, že úzkost 
se týká více subjektu, strach objektu. Arnqldová (20) se domnívá, že· ro-zli­
šování mezi úzkostí a strachem není žádným terminologickým přínosem. Při 

•úzkosti, jež je v podstatě strachem ze strachu, je předmětem nebezpečí o,becně, 

nebezpečí neznámé. Vzhledem k podstatě jevu je již irelevantní, není-li ne-
bezpečí známo přesně. 

Je .nutno také roziišo ·vat ·mezi chorobným strachem fobickým a přirozeným 
strachem z reálného"nebezpečí. Fobie je vždy nezávislá na roz umovém ocenění 

. . . . . 
stupně nebezpečí. I ,zdravý jedinec má · od narození strach ze samoty, temnoty, 
mrtvých a zohavených těl, často také strach z chorob a některých zvířat. 
iřacio-n·álno-st fo,bie je zřejmá· zejm:éna · tam, kde ji vyvolávají 'předměty nebo . ' . . 
situace, jež jsóu · pro zdra_.vého jedince podněty indiferentními. 

. . 
• 

' 
Úzkost a strach z hlediska aktivace oi;ganismu 

Úzkost nebo strach býv ají subjektivním korelátem fysiologických .mecha­
nismů podílejících se na procesech intensivní adaptace. Stupeň afektu i ro ·z­
sah dopro -vodných tělesných- změn (kardio ,vaskulárních, gastrointéstinálních, 
skeletomuskulárních) · · mohou být tak velké, že odpovídají představě maxi­
mální aktivace (arousal reaction). Neurotiéká úzkostnost ·bývá ztotožňována 

s! chorobně protrahovánou, chronickou aktivací, jako by organismus by-I ve 
stavu · určité trvalé orientační pohotovosti. Panické chování některých du­
ševně chorých bývá srovnáváno se „stálou úlekovo ,u reakcí" (continuous 
startle reaction) ('obr. 27). · 

U úzkostných lidí předpokládáme zvýšenou excitaci ·retikulárních neuronů 

• aktivačního· sýstému mozku, · představujeme si, že v tomto centrencefalickém 
aparátě může 'delší ·dobu persistovat určitá „zvýšená úroveň vzrušení. Někdy 

se uvádí, že nemocní s . častými projevy úzkosti snáze reagují na podněty 

nedosahujfcí prahové · intensity. Snížení prahu nej;).odmíněných vegetativních 
reflexů na tyto . podprahové podněty by mohlo mít podklad právě ve zvýšéné 
útovni podráždění těchto podkorových struktur . Pro domněnku, že úzkostné 
osoby mají vyšší stav excitace retikulární, by dále . mohl svědčit aktivai;11í 
éhara ·kter jejich elektroencefalogramu, někdy uváděné relativně vyšší hodnoty 

·. optimální frekvence· přejímaného rytmu světelné stimulace (rovněž v EEG), 
vy·soké hodnoty tzv . prahu sedace ( 457) atd. 

Vyšší úrovni centrální-ho podráždění zřejmě o·dpovídají i změny parametrů 
periferních fysiolog ických funkcí. 

Cannon (67) se domníval, že mo,bilisující účin silných emocí je prostřed­

kován sympatickou excitací a sekrecí adrenalinu . Na podkladě dnešních zna­
lostí o :působení adrenalinu můžeme připustit kladné ovlivnění svalové čin­
nosti pouze při mimořádně· vysoké sekreci adrenalinu, kdy dojde též k přímé 
stimulaci neuronů · centrálního · reflexního oblouku . Obvyklejší koncentrace 
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Obr. 27. E. Munch: úzkost. 

adrenalii:iu mají za následek odbourání svalového glykogenu, odtud svalová 
ochablost a prostrace, kterou často pozorujeme při úzkosti a strachu. U anxios­
ních neurotiků stoup •á respirace, ale ·nikoliv spotřeba kyslíku, glykoneogenese 
je potlačena a hladina kyseliny mléčné je proto vysoká. Také dom!něnka, že 
adrenalin provokuje vaso ,konstrikci v útrobách a cévách · kůže, vasodilataci 
v aktivních svalech, je stálE: více opřena o Cannonovu autoritu než o kon­
krétní experimentální důkazy. Dnes je tedy možno snáze vysvětlit svalovou 
ochablos~, jež se dostavuje během intensivního nebo chro •nického strachu a 
úzkosti. Adrenalin a sympatická excitace vcelku nezlepšují svalový výkon, 
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1· spíše redukují svalovou výkonnost zvtšením tvorby kyselinJ mléčné a inter­
ferencí s využitím kyslíku a cukru. 

Sledujeme-:li údaje o změnách ve funkci žaludku, trávicího traktu a jiných 
·orgánu, vyvolaných úzkostí a strachem, máme dojem chaosu. V této souvislosti 
je nutno připomenout několik fakt, která umožňují interpretaci i velmi roz-
porných zjištění: . 

a) Mírnější emoce mu.že mít sympatický efekt pouze na orgány, které 
nemají parasympatickou · inervaci. 

b) Prúběh funkce orgánu, jeho aktuální stav modi fikuje regulativní zásah 
v, 

zvenc1 . 
c) Při nízké hladině stimulace vegetativních center púsobí noradrenalin, 

jenž je v nízké koncentraci synergický s acetylcholinem [nález Mahlu.v (339), 
že nižší nebo chronická úzkost vede k hypersekreci žaludeční šťávy a k vředu 
žaludečnímu]. Při vysoké hladině stimulace púsobí noradren -alin a acetyl­
cholin opět synergicky, tentokrát však nao ,pak ve smyslu generalisované sym­
patické dominance (nález Mahlu.v, . že akutní úzkost tlůmí žaludeční sekreci). 

d) Při stupňujícím · se podráždění· v sympatickém centru hypotalamu ná­
sleduje po fázi neurogenních v.ýpojú (uvolňován je noradrenalin) fáze sekrece 
adre .nalinu ze dřeně nadledvinek, při níž dochází podle Gellhorna (178) 
zpětně k útlumu dráždivosti sympatického centra (přímý blokující vliv adre­
nalinu na ~ynapse). Navíc při silném strachu dojde pro pokles proprioceptiv­
ních impulsu ze svalstva ještě k dalšímu snížení dráždivosti zadního hypo­
talamu. Zmenšená neurogenní dráždivost hypotalamu a relativní větší. role 
adrenomedulární sekrece znamená vcelku inhibiční ťíčinek na střevo. 

e) Při delším elektrickém dráždění stejného místa v zadním hypotalamu byl 
pozorován přechod reakce zlosti v reakci strachu , a to snad proto, že se změnila 
reaktivnost drážděných neuronu. Při tom ~e měnil vzájemný poměr konc entrac e 
noradrenalinu a adrenalinu. Adrenalin se liší i svým mocnějším tlumivým 
účinkem na syn~ptické transmise v mozku, míše a ve vegetativních gangliích. 
Noradrenalin potřebuje k stejnému útlumu 15X větší koncentraci. Snad proto 
jsou také při větší intensitě strachu všechny duševní pJ?ocesy retardovány. 
B~lo pozorováno ·, že chronický strach imobilisuje zvířata, akutní strach u lidí 
inhibuje mnestické funkce (herec s trémou „zapomene" roli) nebo rozhodování 
(pilot ve strachu „přimrzne" k řízení). 

f) U silných nelibých em:_ocí iradiuje vzrušení i na parasympatické -cen­
trum (zvýšená motorika střeva nebo močového měchýře, prodloužený interval 
PR v elektrokardiogramu aj .). S kvalito -u emoce korelují změny tzv. auto­
nomní rovnováhy (166, 178). Kardiovaskulární poruchy vyvolané excitací sym~ 
patiku (tachykardie ; zvýšení tlaku , ext1·asystolie) bývají často doprovázeny 
extrémními stavy hrúzy. . 

g) Po úplném odeznění sympatické fáze dochází obyčejně k oddálené kom­
pensační parasympatické excitaci, do níž by potom spadaly zejména para­
sympatické účinky emoce na gastrointestinální trakt . Stavy chronické deprese, 
zabarvené často úzkostně, mohou být trvaleji sdruženy se sympatickou hypo­
aktivitou. 

h) Primární ú"činky stresu vyvolaného · emocí jso·u společné pro strach 
i vztek. Tedy extrémní strach, vyčerpávající námaha, chlad a podání adre­
·nalinu (tzv. stres~ry adrenergní) mají v první fázi podobné primární účinky 
jako stresory cholinergní (vztek, horko, Mecholyl) . Finální fáze exhausce adap-
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tivních mechanismů je vš·a:k u těchto dvou typů stresorů rozdllná. Těžký 
ádrenergní strés je · doprovázen sekrecí glykokortikoidů (cholinergní · stres 
sekrecí mineralokortikoidů), kompensačně však potom dochází k cholinergní 
reakci na adrenergní stresový proces, takže můžeme jen zdánlivě paradoxně 
zjistit po těžkém adrenergním šoku deficienci sekrece mineraloko-rtikoidť1: 
Bylo např. zjištěno, že mineralokortikoidy ·redukují mortalitu zvířat po nad­
měrné námaze nebo chronickém strachu z opakovaných elektrických ran . Ta­
kové · dynamické chápání pochodů při stresu také vysvětluje, proč, nebyla 
nikdy -pozorována isolovaná sekrec~ toho či onoho • typu nadledvinkových hor­
mpnů. Insulin je cholinergní stresor, kompensuje adrenergní účin strachu a 
úzkostí a navíc zlepšuje · utilisaci cukru a stimuluje glycidový metabolis­
mus v mozku a v těle - tak si je možno vysvětlit terapeutický efekt insulinu 
při úzkosti. · 

Dosud bylo pojednáváno o úzkosti a strachu jako adaptivním procesu, 
který mobilisuje organismus v nějaké urgentní situaci (náhlé změny pod­
nětové, vyvolávající tzv. orientačně-pátrací reakci, podněty silné nebo trau­
matisující, vyvolávající tzv. úlekovou reakci, podněty inhibující životně důle­
žité pudové činnosti, podněty znamenající vůbec nějakou zátěž, stres, pro._ 
vokující určitý výkon). · 

Dynamika změn navazující bezprostředně na emoci · úzkosti nebo strachu 
je bezesporu homeostatickým procesem . Nelze však úzkost nebo samotný strach 
v jeho podstatě považovat za 'proces homeostatický, jak se o to pokoušel 
Cannon. Ostatně procesy homeostatického typu, ' jež nastolují znovu rovnováhu 
a kompensují fysiologické změny provokované každou emocí, mají. delší 
latenci a neslouží již potřebám urgentní adaptace jako vlastní emoce . A však 
i tato někdy, jak je tomu zejména při silné úzkosti či strachu, může mít 
pro rychlou a zdárnou adaptaci řadu velmi nepříznivých důsle_dků. 

Skutečnosti přiměřenější je přirovnání úzkosti a strachu ke stresu„ neboť 
opravdu je příčinou toho , proč řada funkcí organismu vybočí z rovnováhy 
(pro některé jiné emoce to neplatí, kladné em:oce naopak mohou přiblížit 
funkce organismu k optimálnímu průběhu). 

Přes značnou nespecifičnost periferního obrazu různých emocí, jejichž 
reakční vzorce se mohou značně překrývat, nelze zanedbávat studium zvláš~ 
ností centrálních mechanismů kvalitativně od sebe odlišných primitivních 
emocí. Jen novorozenec zná jen jedno schéma emoční, totiž generalisované 
vzrušení (56), rozmanité emoce se záhy diferencují z této primitivní agitace. 
Tato diferenciace nemůže být ničím jiným než fix_§cí naučených .vzorců, vrý­
vaných do základního, struktuře nervového systému vlastního schématu šíření 
výboje, excitace. , · 

Oprávněnější se jeví předpoklad, že tako ,vých základních schémat existuje 
vrozeně již několik. Tento · názor přihlíží k existenci biologických instinktiv­
ních radikálů chování, jež tvoří základní rezervoár nepodmíněných reflexů, 
umožňujících přežití v prvních dnech života. Emoce je podle tohoto pojetí 
(264) z primitivních instinktů odvozena, ve většině případů je i v dospělosti 
funkcí průběhu základních instinktů. Existují tedy ucelené, přesně diferen­
cované primitivní vzorce chování, jež jsou parátní, hotové, přť narození již 
vbudované do struktury nérvového systému, a nervovy výboj má možnost 
se už o·d počátku života šířit preformovanými kanály. Je zřejmá úzká pří-
buznost úzkosti, strachu ·.s nepodmíněným reflexem obranným . · 
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Předchůdce úzkosti a strachu můžeme bezesporu spatřovat v pocitu ne­
libosti nebo přímo bolesti, jež doprovází dotyk předmětů zraňujících po-vrch 
těla. Současně je vybaven jednoduchý motorický reflex, který chrání ohroženou 
část těla (withdrawal reflex, negativní thigmo.taktický reflex) . Emoční ex­
citace se projevuje aktivací ergotropního (sympatického) systému autonomního 
nervstva, jež provokuje charakteristický somatoviscerální výraz nelibého po­
citu . Tyto periferní změny mohou někdy (při slabé intensitě úzkosti, strachu) 
urychlit a zesílit další motorické jevy, kterých bude třeba,· aby organismus 
čelil nebezpečné, jej ohr~žující situaci (např. útěkem). Smysl vývoje pro -tek­
tivních mechanismů však záleží v tom, aby se mohl organismus bolesti (tj. již 
reálného · ohrožení části těla) vyvarovat, bolesti předejít, což umožní teprve 
naučená úzkost, : tj . podmíněná forma vrozené strachové reakce, přicházející 
po podnětech signalisujících nebezpečí . 

. , 
Uzkost jako podmíněná forma strachu 

Vrozený strach je u novorozence podle Hebba vyvolán jen · něJ{olika 
druhy podnětů. U dospělých existuje a) strach vyvolaný „konfliktem" (strach 
provokovaný bolestí, náhlým hlasitým zvukem, spatřením mrtvých nebo ' zoha­
vených těl nebo cizích osob a neznámých zvířat), b) strach provokovaný 
sensorickým deficitem nebo deprivací (strach vyvoJaný ztrátou o-pory, tmou, 
samotou), c) strach vyskytující se jako následek fysiologických poruch, tj. 
objevující se následkem deficitních vlivů, ,,potřeb", tedy strach jako subjek­
tivní ko-relát chování motivovaného fysiologickou potřebou. 

Za dnešního stavu znalostí není možné přiřknout „emoční aspekt chování" 
jedinému centrálnímu mechanismu. Je dnes zřejmé, že téměř každý druh 
reakce, chování, je výsledkem integrované činnosti různých úrovní nervového 
systému . Již na hypotalamické úrovni mohou být zformovány relativně ještě 
málo diferencované vzorce emočních; reakci, jež tu mají převážně ještě ráz 
homeostatických a primitivních reflexních adaptačních mechanismů. Přímé 
dráždění elektrickým proudem ukázalo ,, že přední a laterální části diencefala 
(včetně laterálního hypo ,talamu) mají vztah k hostilním • a; agresivním pro­
jevům „zuřivosti" (rage) neboli k „afektivním obranným _ reakcím" (236), 
zatím co dráždění zadních partií diencefala má za následek neklid a útěko,vé 
reakce. · 

MacLeah vytvořil teorii, podle níž limbický systém slouží jako tzv. visce­
rální mozek. Tím však nechce říci, že se funkce limbického systému týká .jen 
vnitřních orgánů, jako spíše to, že limbický systém je orgánem, jenž inter­
pretuje zlcušeno -st v podobč pocitů a nilcoliv ve formě „intelelctualiso -vaných" 
symbolů, jako to činí neo ,kortex (,,řeč orgánů" místo „řeči slovní"). J~ strate­
gicky umístěn tak, že může uvádět ve vztah všechny druhy vnitřní i zevní 
smyslové zkušenosti. So,učasně je „moduláto -rem" jemu funkčně podřízených 

. homeostatických automatismů a primitivních pudových reakcí hypotalamické 
úrovně. Je možno se také domnívat, že v tomto systému dochází k jakési 
integraci všech v něm zastoupených funkcí pudových, popudo ,vých, afektivních 
a vegetativních v jakousi jednotu vitální základny všech psychických procesů. 

Po narození se čím dále tím více rozmnožuje bohaté spektrum podnětů 
dříve indiferentních, jež díky zkušenosti a učení dostávají signální význam, 
tj. schopnost provokovat úzkost. V této souvislosti je svrchovaně důležitým 
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. 
faktem, že právě limbický systém neřídí jen složky tzv . vitální funk!=!e, ale 
že má zároveň úzký vztah k funkcím · mnestickým. 

V určitých strukturách centrálních se aferentní přítok signálů mění v efe­
rentní výboje a právě v tomto stadiu zpracováp.í podnětů musí být ; nějak 
již determinován postoj organismu k vnímané situaci. Hod;nocení situace, jež 
je rozhodující pro postoj, má charakter afektivní, bere situaci v úvahu vždy 
jen ve vztahu k subjektu, k jeho vitálním zájmům. Tento postoj není jen 
odtažitou psychologickou záležitostí, nýbrž je · zároveň ·re;ílným puzením k určité 
akci, vyjádřeným též v odpovídajících „přípravných" změnách tělesných·. ~á­
roveň je realisována viscerosomaticky i kvalita pocitu libosti či nelibosti. · 

Schopnost hodnotit •·vztah k vrúmanému předpokládá však možnost srov­
návání současného vjemu s podobným vjemem minulým ·a pam .atovaným vý­
sledkem tehdejší reakce na tento podnět: Všechna tat .o stadia centrálního 
procesu ·emoce: · hodnocení (appraisal) podnětů, reaktivaci vjemů a stop akcí 
a výsledný impuls k a.kci prostředkuje limbický systém. 

Centrální nervový okruh pro strach a úzkost je aktivováIJ. oceněním ve 
smyslu „toto je nebezpečné, je nutno unikno .ut", jeho dráha jde od hipokampu 
přes lateroventrální jádra talamu k premótorickéj a motorické kůře (zde je 
prostředkován popud k útěku) , odtu~ •přes přední a střední talamická jádra 
jdou impulsy zpět ke kůře, tentokrát však do · oblasti prefrontální; kde je 
registrován celý koordino ,vaný motorický vzorec útěku. Autonomní změny 
jsou prostředkovány hypotalamickou odbočkou akčního okruhu, jsou akti­
vována sympatická vlákna jdoucí k nadledvince, secernován adrenalin a ko~ 
nečně i ACTH. . 

Prefrontální lobotomie má za následek přerušení drah z talamu k pre-
frontální kůře a navozuje pokl es bdělosti, povšechné zpomalení a inerci. 
Arnoldová se domnívá, . že po tomto zásahu dochází k všeobecnému poklesu 
akčních impulsů. I po loboto •mii cítí pacient bolest, strach, úzkost · a ·· jiné 
emoce, avšak přestává jimi být vážně zneklidňován, emoční · puzení nevede 
k reaktivaci odpovídajících engramů. 

Nutno poznamenat, že již nemůžeme uvažovat pouze o podnětech půso­
bících jen svou holou fysickou podstatou, kdy síle jakéhokoliv podnětu · od­
povídá určité kvantum nespeci fické aktivace o·rgan1smu. Po individuální zku:.. 
šenosti je čím dál e tím větší spektrum podnětů původně indiferentních, 
,,studených" intervenujícími emočními procesy rozmanitě „kvalifikováno", pod­
něty okolí se stále v širším měřítku stávají nositeli určitého významu vitálně 
důležitého, okolní svět oživuje, nabývá rozmanitých kvalit, rozšiřuje se, výhled 
je možný za úzký obzor bezprostřední ·přítomnosti . 

• 

O tom,
1 

které podněty budou vyvolávat úzkost, rozhoduje 'individuální 
osud jedince. Za nepochybně vrozenou obrannou reakci (strach) pokládáme 
reakce vyvolané bolestivým podnětem (bolest je nepodmíněným podnětem). 
J iné podněty mohou získat schopnost vyvolávat po.dmíněný strach, tj. úzkost 

• 
teprve druhotně, a to tím, že získ ·ají význam signálů, tj. charakte ·r podmí-
něných podnětů·, ohlašujících nebezpečí. Podmíněný reflex zde ·vzniká tehdy, 
jestliže podmíněný podnět · buď nepatrně• předchází, nebo časově koinciduje 
s působením podnětu nepodmíněného. 

Watson (539) v r . 1920 dokázal po-užitím Pavlovovy meto ·dy podmiňování 
uměle vytvořit u llměsíčního chlapce, který měl původně velmi rád zvířata, 
fobii z bílých myšek. Fo ,bii, tj. podmíněný strach vypěstoval tak, že způsobil 
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několikrát v:elmi silný hluk vždy v.- tom okamžiku, když ' chlap ·ec sahal na 
bílou myšku. Ta se · stala pódmíhěnýrh podnětem hlásícím příchod nepodmí­
něného podnětu (bolestivě vnímaného hluku). Procesem generalisace · se však 
u' tohoto · dítěte vyvinul strach nejen z bílých myšek, ale vůbec ze ·všech 
srstnatých zvířat, .z kožešin, vlny apod -. Tak vzniklo cestou podmiňování bez­
účelné chování, jehož způsob vzniku a rušivost připomíná některé neurotické 
příz.naky. 

Jak je např. dokazováno v Hullových pokusech s vyvoláváním úniko -vých 
a vyhýbavých reakcí u zvířat (viz Emoce a učení), podmíněná reakce strachu 
(úzkost) je sekundárním, získaným pudem (acqtiired d•rive), jenž má vlastnosti 
motivující, tj. pod jeho vlivem se zprvu objevuje panické, difusní , zatím ještě 
nijak necílené chování, z něhož organismus „pokusem a omylem" vydiferen­
cuje odpověď, jež spolehlivě redukuje úzkost. 

Zdrojem pos ílení, odměnou je redukce pudu, jde tedy o hedonické učení 
podle záko ·na úspěchu (law of effect),1 korelace o:dpovědi s koncem trvání 
podmíněného podnětu, resp . podmíněného získaného pudu je zde nejvýznam­
nějším parametrem. Můžeme tedy říci, že úzkost · je možno v tomto kontextu 
považovat za podmíněnou formu obranné (strachové) reakce, a tím, že má 
velmi · důležitou funkci motivační, je i přímo zdrojem „odměny", tj_. posílení. 
Traumatické zážitky vedou ke vzniku podmíněného strachu, tj. úzkosti, jež 
se dostavuje nadále již po řadě podnětů dříve .indiferentních, které náhodou 
časově koincidovaly s primárním traumatem. Úzkost je charakterisována svým 
somatoviscerálním obrazem 1 pro její vznik je charakteristická naprosto pasivní 
účast subjektu, který má sice často užitek , ale někdy bývá nešťastnou obětí 
té vlastnosti svého nervového systému J která uvede ·v chod celý, někdy velmi 
bouřlivý obraz úzkosti i po podnětech, jejichž • souvislost s traumatickým 
zážitkem byla zcela nahodilá a u nichž je tedy nepravděpodo·bné, že by mohly 
mít v budo -ucnosti signální, biologicky prospěšný význam. Tato tělesná úzkost 
je značně torpidní, v člověku dlouho přežívá, i když si člověk není vědom 
kausálních souvislostí a na původní trauma už dávno zapomněl. 

V řadě případů bývá souvislost s primárním traumatem inaparentní, a to 
vedlo dříve k domněnce, že úzkost nemá u člověka bio~ogicky, adaptivně 
již žádný smysl, že je neužitečná a že přetrvává jen proto, že přirozená pod­
stata člo,věka jako přírodního tvora je nedokonalá (264). 

V souvislosti s pojetím úzkosti jako sekundárního pudu se řešil problém, 
zda je úzkost pud specifický, který ovlivňuje pouze ocenění (appraisal) pod- · 
nětů znam,enajících příchod bolesti či jiných traumat, a vůči jiným nepodmí­
něným podnětům a jejich signálům je indiferentní. Do určité optimální hladiny 
úzkosti by toto hodnocení urychlovalo učení, protože zvyšuje motivaci, potom 
však silná úzkost již brání v dobrém výkonu, protože vede k špatné diferen­
ciaci podnětů kladných a záporných (240). 

:Po .dle j iného pojetí se všechny pudy, ·a tedy i úzklQ-~t, mohou sčítat 
a uplatňovat nespecificky motivačně př~ učení podmíněným reakcím vypra­
covávaným na podkladě nepodmíněných podnětu ·nejrůznějšího druhu. úzkost­
ný člověk by se tedy učil rychleji i podmíněným ' reakcím odměňovaným po­
travou. Dalším důležitým problémem, který byl řešen, je otázka, zda úzkost­
nost máme potom ztotožnit s neuroticismem, tedy dimensí odpovídající 
pudovému, emočnímu nabuzení (arousal), nebo zda člověk úzkostný není 
charakterisovan navíc, kromě vyššího pudu (drive), též zvýšenou excitabilito iu 
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své nervové soustavy (podle · .Eysenck~ ··: jsc:5:u · ·úzkostní neurotici, ; obsedantní 
neurotici a introverti vůbec zařazováni do skupiny tzv. dys.tymiků.,· _kteří stojí 
na „excitačním koncil konti:t:iua. · excitač.e - útlum" nebo · introverse ...:.. extra­
verse). Důsledky . vyplývající z těchto dvou názorů byly podrobněji probrány 
v kapitole Emoce a učení. Zbývá jen dodat, že Spenceově (489) koncepci 
nespecifické sumace úzkosti s ostatními pudy odpovídá „chronická" interpretace 
úzkosti, kterou si o•rganismus . jako ostatní vrozené · pudy ;,nosí stále s sebou", 
a jež • proto může energisovat jakýkoli návyk (habit). Eysenckově koncepci 
odpovídá spíše interpretace úzkosti jako podmíněné reakce na signály ohr ·o .... 
žení (u lidí se zvýšenou excitabilitou CNS by se úzkost jako každý · jiný 
podmíněný reflex rychleji vytvářela a déle ·· přetrvávala). 

Řekli jsme, že nyní je behavioristy většinou přijímán názo -r, že úzkost 
vzniká po něfakých podnětech prostě jen proto, že tyto podněty byly v mi­
nulosti alespoň jedenkrát spojeny s traumatickým zážitkem. Mechanismus 
po-sílení tu nespočívá v odměně. ·zevní akce však odměnu potřebují, a jed11ou 
z takových odměn může být redukce úzkosti. · · · · 

Fyzická bolest je pouze .extrémním prototypem traumatisujícího stresu, a 
situace s b~lestivým nepodmíněným podnětem r1:ám slouží spíše jako paradigma 
dyn~miky úzkostí prostředkova.ného učení. Lidské individuum prochází v dět-:­
ství intensivním socialisačním procesem, v němž sociálně nepřijatelné formy 
chování, často silně motivované, jsou trestány rodiči nebo jinými autoritq.mÍ ; 

Je však tresť, tedy záměrné navození strachu; · úzkosti, tou nejvhodnější 
formou výchovy? Jestliže někdo člní něco,.' protože za to dostává praVIdelně 
odm·ěnu, _zpozoruje ihned, že jeho . chování přestává být odměňováno a není 
p~o okolí více žádoucí. Jestliže však někdo , dělá něco proto, aby se vyhnul 
trestu, traumat1;1, může m.u zcela uni~nout skutečnost, že se svět kolem něho 
změnil a že daný způsob chování by již více trestán nebyl. Neurotičtí pacienti . . 
mají rozmanité fobie, které je nutí .vyhýbat se ·určitým místům, situacím 
apod ., a tím, jednají -li potom .pod vlivem svých fobií a idiosynkrasií, nemohou 
se ani přesvědčit o tom, že jejich strach ztratil reálné opodstatnění. Fobie 
je zprvu chránila, ale už záhy jim brání přesvědčit se, jak je . zbytečná,' bez-
účelná, neaqaptivní . · 

. Jestliže úzkost j~, jak předp·okl~dají Dollard a lVI;iller (101), také vázána 
na vn~třní podněty, které souvisely S • odpovědí, jejíž provádění bylo trestáno, 
a neurotické „řešení" spočívalo v · potlačování takové reakce, je možno sice 
potlačovat odpověď, ale není · možno ~ontrolovat vnitřní podněty. Vnitřní 
podněty, aktualisující vždy zno·vu původní spojitost s . tendencí nedovoleně 
jednat, ,,si nosí neurotici - -stále s sebou", .·.a proto . pr9vo~ace jejich úzkosti 
není u nich závisl~ t.olik na ·zevní stimulaci jak .o u zdravého jedince. U nor­
málního muže je sexuální pud provokován po shlédnutí ~traktivní ženy, , 

u neurotika však do.chází k neustálé mučivé preokupaci sexuální tematikou 
i mimo situace, k_dy je sexuální pud zevnínů . podněty stimulován. Navíc sou­
stavné potlačování nějaké zvyklé již formy chování nevede k Jeho úplnému 
vykořenění. Tendence jednat . daným způ1,obem· dále per-severuje. I'f ejrychlej­
ším způsob~m vyhasínání nějaké reakce je její volné odbavování bez kladného . 
posilování. To potvrzují nálezy Estese (125), jenž zjistil, že u zviřat trestání 
odpovědi její vyvolávání jen přech0ně - potlačuje, síla reflexu, jenž měří 
frekvenci jeho vybavo ·vání, tedy klesá, reflexní „reserva" však trestem není 
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ovlivněna (k vyhasnutí reflexu je zapotřebí stejného počtu neposilovaných 
vybavení jako u zvířat , netrestaných). 

Dítě nemá dokonalou schopno~t diskriminační, která je závislá na osvojení 
jazyka, pojmů. Dítě je však mnohdy trestáno za pouhé náznaky projevů 

vyrůstajících z tendencí, jež jsou jen n,eurčitě pociťovány a nemo ·hou být 
ještě identifikovány subjektem jako „sexualita"/ ,,agrese", ,,análně erotické 
tendence". Po-zději proto dítě prožívá úzkost z důvodů, které nebyly nikdy 
explicite verbalisovány, z důvodů nepřístupnyéh 'již rozumové analyse n:a inte ·­
lektuální úrovni, protože pro myšlenkový rozbor chybí p·ojmy, se kterými 
by se dalo · manipulovat. Nejsou k disposici žádné symboly, označující popudy 
k odmítnutým fo,rmám chování [Dollard a Miller (101) hovoří v této so-uvis­
losti přímo o „neurotické stupiditě"]. 

Jindy jsou různé formy trestu uštědřovány v nepříliš zjevném vztahu . . 

k nežádoucím pro1jevům, v dlo·uhém časovém odstupu, v různých zahalených 
formách, např. v podobě společenských sankcí apo(l. Kde není „důvod" trestu 
dostatečně jasný (např. pacient si st~žuje, že v jeho kolektivu jso ,u lidé „stále 
proti němu a on neví vlastně J?roč"), může do-jít ke zcela novému nesprávnému 
jednání (pacient 9pouští ke své škodě dariý kolektiv a dlouho tím po,tom trpí). 
·. · Stejnou funkci jako rozmanité situační fobie plní · neurotická ,;nechuť '~ , . . 
nějak si v · představách, .myšlenkách či v řeči připomínat všechny nepříjemné 
zážitky svázané nejen S pllvoci"ním. traumatem, ale i S forn1ami chování, Jež 

.. 1 • , . r:, , • 

u neuroti~a byly j~ho dů:$ledkem:· Tytó nepříjemné vzpominky už tím „ že 
nejsou nikdy vědomě reaktivovány, jsou tak postupně zanořeny do „nevědomí", . , 
až je konečně ·opravd .u ztracena schopnost reprodukovat nejen původní trau-
ma, ale i celou, . individuálně specifickou cestu jeho dalšího působení (psy..: 
chickou dynamiku úzkosti) . . K vybavení po,tlačeného „materiálu" je po,tom 
zapotřebí zvláštrtíéh te<;:hnik analytických, je však dosud praktickým probié-. . . . 
merri, zda je to,to „odkrývání" opravdu . žádoucí . U psychotiků, jak se dnes 
téměř všeobecně souhlasí, nikoliv. .. · 1 

• • 

. Řekli jsme, .. že je nutno dělat rozdíl ~ezi úzkostí, jež je podmíněnoů 
f otrnou 'vroz ~né st :i;-achové reakce obranné, mái rozsáhlý viscerální dopro -voU:, 
je spíše ,kvantitativní (423), difusní (465) a přípravná (468) a osvojuje s:e 

• 

pouhým časo·vým stykem podmíněného podnětu a nepodmíněného• podnětu 

klasickým · pavlovovským procesem, a mezi · rozmanitými instrumentálními 
reakcemi ,-· ,,o·brannými mechanismy při úzkosti", jež odstraňují nepodmíněný 
podnět, ···redukují •úzkost a tím jso•u posilo ,vány. Jsou · více přesné, kvantitativní, 
kónsuriiatorícké. Tako .vé reakée · se „perpetuu.jí", protože pokles úzkostné teríse 
je bezprostřední, jsou vš•ak jen krátkodobě paliativní, vedou pouze zkratko­
vitě, auto ·matic .ky k redukci úzkosti, 11eodst1~aňují její objelrtivní příčiny, pro 
okolí nejsou často přijatelné, fsou ·přímo či nepřímo rozmanitými zJ.:>ůsoby 
„trestány' .', jejich odezva je nepříznivá. Je tedy nutno také uvažovat o širším 
sociálním kontextu, do kteřého přicházejí zbrklé, při tom však monoto -nní 
zafixované neurotické reakce. Za krátkodobou úlevu, kterou přinášejí, se 
doplácí chováním, jež nevyho:vuje kritériu ' účelného přizpůsobení v delší per ::: 
spektivě. Nedostatéčná adaptace je zdrojem další nespo ·kojeno ·sti a ·úzkosti, se 
kterou je nakládáno ;,po statu", takže vzniká circulus vitiosus, vedoucí k neuro.:. 
tické bezmocnosti si poradit, čelit této neblahé tendenci vlastní lidské při­
rozenosti, jež · davá přednost rychlé • úlevě před strastmi opravdového, jedině 
správného j'ednání. · · .. · 

20'6 · 

• 



Formy těchto instrumentálníCh teéhnik snižujících neurotikovu úzkost ·•jsou 
různ~. Např. Hilgard a Marquis (240) uvádějí, že neurotikovy obsese a: kom­
pulse vytlačují myšlenky navozující pocit vlastního provinění (tj. forma 
úzkost i) z vědomí. ' .. 

Willoughby (555) up_ozornil na nápadnou :godobnost mezi magickými ob­
řady primitivů a neurotickým!i příznáky. Společný rys obou typů jednání vidí 
v tom, že oba prýští ze stejné vlastnosti lidské: nakládat se . svou úzkostí 
nereálně, tj. vyhledávat takové prostředky k jejímu utišení, jež jso ,u sice po 
nějakou dobu úspěšné;. ·ale nerespektují „železné zákony skutečnosti". Obse- • 
dant „zaklíná" jej ohrožující :nejasné hrozby stejným způsobem, jako primitiv 
usi:niřuje neznámé síly přírody, božstva apod. Také obsedantovi poskytnou 
jeho rituály dočasný klid a jakousi jist otu, jsou ·však tak čas.ově náročné a 
tak rozvrací jeho jednání, že jejich neadaptivnost je ~ jemu samému brzy 
očividná. · . 

Selhávají-li nejvyvinutější a nejdiferencovanější prostředky adaptace, spo­
řádané myšlení a cílevědomá akce, a jsou-li nedostatečné i náhražkové, pri­
mitivnější formy zevního (instrumentálního) ch·ování, je možný ještě další 
způsob, jak snížit úzkost : Je to „svedení jej j energie" do tělesných příznaků, 
tj . . ·konverse úzkosti . v somatoviscerální příznaky, její „somatisace" .· Tato má; 
podle některých -autorů význam symbolický, .tělo se ·· má stát dějištěm ko·n·-, 
fliktů, ,na jejichž · řešení neo]{ortex nestačil, . nevyřešitelné pro ·blémy, které ·· 
přináší. zevn •í svět, jsou „symbolicky internalisov any a je jim dán výraz · ústy, .· 
střevy a· jinými vnitřnostmi" (335). Iniciativy se ujme anim;ální mozek, limbický 
systém, · který ovšem situaci čelí po svém a dopouští se např. té ;,bestiální · 
hlouposti , že potrava a jedlé předměty se stávají chybnými . representacemi · 
osob a ·okolních situací" . - · · · · · · · · ·· · 

I v umírněnějších situacích jiných · , autorů, jež kladou již •.menší :důraz na 
symbolický kontext , bývá , psych.osomati'cké onemocnění považováno · za variantu 
nebo ekvivalent neurosy .. • Úzkost zůstává órganisačním ·principem, ,,na -jeho ž­
podkladě je formulována psychodynaniika těchto stavů" (284). Např.~ se ·uvádí~ 
že rozmanité druhy frustrace, jako je odmítání, trestání a ambivalentní po­
stoje vůči primitivním potřebám dítěte, provokují v něm afektivní reakci~ 
v níž buď převažuje úzkost ,. nebo , vztek. Tyto afekty se potom sdružují s per­
manentní hyperaktivitou těch viscerálních orgánů, jež jsou nejúžeji sdruženy 
s frustrovanou primitivní potřebou (82). 

Biologické a psycho logické systémy jsou regulo ·vány integračními procesy, 
které zajišťují udržení rovnováhy v mezích zdravého fysiologického rozsahu 
funkcí o,rganismu. Jsou-li tyto ·integrační složky napínány nad kritický bod, 

· jsou aktivo ,vány potom nové, pohotovostní, nouzové adaptivní pochody, avšak 
často je při tom obětována některá funkce původního systému. Vzniká nový 
systém · organisace kvalitativním skokem [step function, jump state (22)]. 
Úzkost může být základní funkcí tohoto nově organisovaného, reintegrovaného • 
systému. Jestliže úzkost sloµží pouze jako signál, potom život tohoto systému 
může být dočasný a je pravděpodobná reversibilita k předchozí organisaci. 
V jiném případě muže úzkost zůstat chronickou, tj. neurotickou, a systém 
zůstane ireversibilní . Celý systém pokračuje však v interakci Sl prostředím, 
zevní vlivy mohou zvětšit aktivitu jednotlivých komponent úzkosti nebo 
stimulovat organismus, aby se vzdálil do • bezpečí. Organismus se uchyluje 
dále k „transakcím" (Ashby), které snižují úzkost a buď zahrnují parametry 
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zevního prostředí ' (instrumentální reakce), nebo se týkají jen prostředí vnitř­
ního (úzkostná tense je somatisována). 

Dá se snad také _říci, že úzkost · je vždy difusnější, globálnější, méně dife­
rencovaná tehdy, jestliže se právě zhroutila integrační schopnost organismu. 
Čím větší' j'e· znovu kontrola nad situací, tím vyhraněnější .strukturu má osobní 
vz0rec úzkosti. Některé ze symptomů budou jistě sig-nifikan.tnější, tj. umístěné 
blíže k hlavnímu fysiologickému procesu úzkosti, jiné : budou periferní, -na­
hodilé. Pro subjekt ·sám je úzkost fenomenálně jednotná v t0m smyslu, že 
pociťuje hrůzu a má _předtuchu desintegrace bez .ohledu · na to, j·aký je vznik 
nebo předchozí historie tohoto pro -žitku. Protq je · možno . pojímat tento afekt 
monisticky, · avšak · je · možno na druhé straně také rozlišovat . různé typy 
úzkosti, kterě. mohou být nejlépe vyhledány v souvislosti s r.ůznými parámetry 
o~obnosti . Je možno dokonce se pokoušet o výzkum vztahu těchto rozličných 
kvalitativních odstínů úzkosti k fysiologickým procesům, směrem „dolů" však 
nastává · konvergence; fysi _ologický proces bývá vždy jedno.tnější · než ·mentální 
kompo ·nenta . 

• r Úzkost je fenomén ·typický prd · jistou úroveň vývoje vědomí, je závislý . 
na schopnosti sebeodlišováhí, na pojmu budoucího času a na ·schopnosti sdě-. . 
!ovací. ·Na . úzkost můžerhé také pohlížet jako na systém • psychos0matické 
organisace bez úvah o nějaké morfologické organisaci, bez vymezo -vání nějaké 

spe-c:ifické funkce orgánů, a to zvláště tehdy, když je systém úzkosti pojímán 
v · součinnosti s· jinými psychickými organisacemi, v interakéi osobní. Tak např. 
podle . Sullivana (500) úzkost zužuje vědomí a bráhí člověku v jasném roz­
poznávání toho, co se děje. Člověk se snaží vyhnout faktorům provokujícím 
nebo -signalisujícím úzkost . Snaží se nemyslit na věci nes .ourodé s jeho osobností, 
anebo je přizpůsobit pomocí fantasie tak, aby mu byly přijatelné. Nepříjemně 
působící podněty jsou vytlačovány · z pozornosti . Buď d'ojde k transforµiaci 
a reintegraci negativních zážitků se systémem „já"; anebo - v záporném pří­
padě - takovým vytěsněním nastává částečná porucha osobnosti „já" a zá­
roveň tím počíná. i její poruchové -uplatňování v mezilidských vztazích. 
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ZL O S.T N Ý AFEKT A .AG RE S·l VN f REAKCE • 

• . , . 

' • • • 

• 

I když lze pojmy zlosti a vzteku, agrese a · agresivity chápat z různých 
ple _di$ek, je nepochybné, že tyto reakce vycházejí ze společných základních 

' . ' 
mechanismů, které určují jejich · účel, průběh a vzájemnou závislost . Tato 
závislo$t však · není všeobecná: zlost a zvláště · vztek velmi často vedou, ale ne­
inusí nutně vést k agresi, a tato zase nemusí být, i lFdyž většinou bývá, pro­
vázena vztekem. Opětované podněty a situace, podněcující ke zlost i a agresi, 
způsobují zvýšení agresivity, tj. vystupňování ·tendence reagovat útočným . . 
způ$obem, ·při čemž se uplatňují i vnitřní vlivy, popřípadě vlivy chorobné. 

Ag·rese v užším smyslu útqku, spojené~o s fysickým násilím, · je velmi roz­
šířenou reakcí skoro u všech živočichů, jak je to dáno jejím vztahem k základ­
ním pudům. Vystupuje obvykle jako reakce aktivně obranného typu v ·rámci . . ... ~ 

pudu sebezácho:vy a . vedle toho zastává pomoénou úlohu ~ejména ve službách 
pudu sexuálního, obživného a jiných slož_itějších instinktů. Jejím účelem · je 
př~devšjm řešit útokem situace ohrožující integritu jedince a odstraňovat zdroje 
nepříjemných podnětů a překážky na cestě k ukojení ,zá-kladních potřeb. . 

Agresí v širokém slova smyslu je po<ile ·vondráčka*) každá činnost nebo 
čin nebo úmyslné odmítnutí činnosti, vedoucí k porušení nebo snížení nějaké 
hodnoty, tedy nadávka, koprolalie, exhibice, ale i narušení společenského řádu 

' . 
a konvence, beztaktnost, pož~dování nepřiÍněřeriého odškodnění, a také ÚI?J.yslné 
odmítnutí záchrany člověka, úmyslné zanedbání péče atd. - Podle závažnosťi 
rozlišuje Vondráček čtyři stupně agresé: 

1. agrese úplně ve vnějších projevech potlačená a dějící se jen v myšlen-
kách, 

2. slovní agrese, •· 
3. agrese proti věcem, • · 
4. agrese proti zvířatům a lidem. • 

·· Afekt zlosti a vzteku má fun~ci fysiologícké přípravy organismu pro boj, 
která se projevuje mo .torickými, vegetativními a ho;rmoná1IJ.ími změnami se 
zvýšeným výdejem energie. Tyto změny předcházejí a doprovázejí agresivní 
akci a molÍot:t ji i delší dobµ přetrvávat, zvláště je-lf předčasně zabrzděna, 
nebo když k ní vůbec nedojde. Vondráček (527) hovoří o určitých rozdílech 
mezi pojmem hněvu, zlosti a vzteku, patrných i z významového odstínu · - lze 

*) Vondráček V.,. Horvai I ., Student V,: Die Aggression nach 
Psychiat. Neurol. med. P,sychol., 16, 104,. 1964. 

14 - Emoce 
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např. hovořit o spravedli~érh hněvu, áie nikoli zlosti ' či .dokonce vzteku. Hněvu 
a zlosti podléhá v nestejné míře každý, vzteku jen někteří. Afekt vzteku de­
finuje jako stav vzniklý náhle, ať ze zjevné, nebo bez zjevné příčiny, velké 
vehemence, který se projevuje úplným vyšinutím z obvyklých společenských 
mezí a je provázen bud' tendencemi , nebo skutečnými projevy násilnými. 

Agrese a její doprovodné afekty jsou ve své primitivní podobě preformo­
vány v organismu a ,,ybavovány z příslušných funkčních okruhů nervového 
systému. Tyto m0hou reagovat stejným způsobem na adekvátní situaci , provo­
kující agresi, jako na experimentální podráždění podkorových struktur nebo na 
toxické a jiné vlivy chorobné. Za normálních okolností mozková kůra širo~e 
modifikuje, tlumí a usměrňuje agresivní reakce tak, aby splňovaly svůj účel 
vzhledem k prostředí a okolnostem. 

• 

Anatomický podkfad afektu ·vzteku a agrese 

Elementární i složitější zevní projevy vzteku s obrannými a výhrůžnými 
postoji jsou vrozené a stereotypní a lze .je v:ybavit i po . odstranění mozkové 
kůry podrážděním nebo porušením .různých partií hypotalamu, limbického 
systému, retikuláFní f or~ace , mozečku a středního mozku (viz Modelové po­
kusy na zvířatech). Vývojově staré sotlčásti původního čichového mozku, fun-. . 
gující jako celek a vybavené málo diferencovanými korovými partiemi, zabez-
pečují základní potřeby v rámci pudů zachování jedince . i druhů; i když byly 

• 

v dalším vývoji podřazeny vzrůstajícímu neopaliu, zachovaly si určitou SC:hop-
nost samostatné aktivity. 

Neporušená mozková kůra však zajišťuje větší ovládání a variabilitu těchto 
• 

re8.kcí podle měnící. se situace , s využitím signálů .vzdálenějšího nebezpečí; 
.umožňuje přesnější cile-qí útoku a hodnocení na podkladě zkušenosti. · 

Není ojedinělý názor, že jestliže se zlostný afekt liší od úzkosti a tím 
;:;píše od jiných emocí jak v psychickém prožitku (včetně tělesnéhÓ pocitu zvý­
šené síly), tak v hodnocení a výsledné akci, lze se domnívat, že je mezi nimi 
rozdíl ,co do centrální excitace a fysiologického sta:vu. V této souvislosti je při­
čítán zvláštní . význam hypotalamu jakožto :,centru integrace a externalisace 
motorických impulsů, sloužících projevům emoce" (75)? které j~ hlavní stanicí 
pro předávání podnětů z primitivního archipalia k . periferním efektorním or-. 
gánům a má kontrolní vliv na homeostasu a všechny autonomní funkce. Lim-
bické oblasti, ovlivňující činnost hypotalamo-hypofyso-n -adledvinkové osy , 
mají pravděpodobně rovněž důležité postavení v neurohumorálním i moto ­
rickém řízení. Co se týče útočných projevů, účastní se jich podle MacLeana 
zvlástě frontotemporální limbická a zčásti neokortikální oblast ve spojeni. 
s amygdalou. 

V otázce význa.D:!U mozkové kůry ·při zlostných i:l .agresivních reakcích mů-
, žeme vyjít z Pavlovovy teori~ o podmíněných reflexech, ve vztahu k procesům 
učení .. Nepodmíněné útočné reakce mohou být různým způsobem podmiňoyány 
a vytvořené reflexy zase podléhat útlumu nebo naopak při dalším posilování 
iradiovat. Inertní ohl).isko podrážd~ní ve funkčních strukturách , ,,obranných 
center" se stane dominantou, strhávaj~cí n~ sebe i neadekvátní podráždění a 
tlumící aktivitu jiných oblastí. 

. 
Scott ( 447) uvádí doklady této koncepce z pozQII'ování agresivních projevů u my-

ších samců. Nejčastější•m nepodmíněným podnětem je bolest, zvláště ve spojení 
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s útokem ji,né myši. Podmíněným podněte1n, na nějž myš reagovala somatickými 
známkami zlostné „emoce", se sialo např. prootfedí klece, v níž dříve . pravidelně 
zápasila, anebo pouhý zvuk mřížky oievírané do zápasiště. Vypěstóvání neobyčejně 
rvavých s•amců bylo docíleno jejich ·soustavným trénováním v lcrátkých střetnutích, 
jež nemohla vést k vyhýbavé reakci, a•nebo umožňováním snadných vítězství. Tato 
zvířata pak divoce a účinně napadala ostatní, bez obvykléh o vyčkávání a b·ez 
„emočního" dopi;ovodu, a útočila i na samice a ml-áďaita, ~ož jinak nečiní. K útlumu 
agrese docházelo . v případech, kdy ' jedffi\ ze soupeř•ů zaujal po častých prohrách 
trvale submisivní postoj a t : u diruhého pak vyhai~ínal návyik na nej úto-čit. Také 
myši, · které byly brzy po n'ak'ození, kdy na sebe ještě neútočí, drženy pohr"CYmadě, 
spolu už nikdy ·neboj<ovaly, a právě tak samci vychovávaní ve společnosti samic. ·­
,, U ~řat se vytvořil návyk . nebojovat prostě tím ,. že nebojovala." 

Podobné poznatky, zjišťované i u lidí, moho11 být dokladem toho, že i když 
existuje vrozéný fysiologický vzorec vzteku a útočné reakce, je za normálních 

- okolností vázán na procesy podmiňování a učení a vyžaduje ,u,rčité „zralosti" 
individua. · · 

. . • 

Fysiolog ic~é slož ky zlo stn ých afektů 
. . . 

, 

Jestliže má emoce zlosti a vzteku splnit svůj základní účel, musí být pro-
vázena takovými motorickými , a vegetativními změnami, které ukazují na 
zvýšený výdej energie a aktivace oblastí, nutných pro započetí a vedení boje. 
Hlavní změny při prudkém afektu jsou patrny na motorickém a oběho-véni. 
systému. Změny na motorickém systému . však podléhaj í u člověka do značné 
míry volní kontrole a mnohdy se omi=zují na spíše rudimentární projevy 
(zatínáp.í pěstí, cenění zµ~ů), ane bo na zcela diskrétní změny sva lové akt ivity 1 

zjistitelné instrumentálně. Uvedeme některé příklady pokusně zjišťovaných . 
v zmer1. . 

Motorické změny: Ax (24) shledal při provoknvané zlosti poma lý a trva-
lejší vzestup EMG aktivity, při úzkosti částější \rýskyt krátkodobých přírůst~ť1 
hrotových potenciálů. Vlivem emociogenního pohovoru (343, 458) nastávalo při 
rozebírání hostilních vztahů zvýšení akťivity svalů předloktí, při fu:ovoru 
o sexuálních konfliktech zas na dolních končetinách, což autoři přičítají des..: 
orga.nisáci motorických impulsťl, · vzniklé z protikladných tendencí (např. ten ­
dence k agresi': snaha o sblížení) . Študent · a Drvota (508) zjistili sklon k v:yšší 
EMG aktivitě v klidu i při „stresovém rozhovoru" · u agresivních nemocných , 
proti úzkostným; · u prvých pře,,ažova:la na bérci, u druhých na · předloktí. J a­
ník (267) prokázal vyšší aktivitu při 'statické inervaci u psychomotoricky exci­
tovaných proti utlumeným nemocným atd. 

K.ardiov~sk ul ární ~měny jsme podle teoretických předpokladů a způsobů 
zjišťování roz~ělili do několika skupin: . . 

J .. Na podRladě hodnocení rozsahu poklesu systolického krevního tlaku při 
aplikaci metylc~o1inu a vzestupu po adrenalinu řadí Fun ·kenstein a kol. (166) 
osoby, obracejíc1 zlost proti okolí (anger-out), k sympaticl{.y hyperreaktivním, 
osoby úzkostné a depresivní s autoakusacemi a sebevražednými tendencemi 
(anger-in) k hyporeaktivním. 
· 2. Další práce vycházejí z předpokladu, že u agresivních a hostilních osob 

je na rozdíl · od osob úzkostných vychýlen poměr noradrenalinu k adrenalinu 
v krvi ve prospěch prvého působku. 

a) Při experimentálně vyvolaném afektu zlosti a agresivních tendencích do­
chází k podobným · kardiovaskulárním změnám, jaké nastávají po infusi nor-
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a:d;renalinu (vzestup periferního odporu a diastolického tlaku, pokles minutového 
. . 

opjemu) v kontr~stu ke z;měnám při ú~kosti, která imituje adrenalinový efekt 
{viz 24, 1661 191, 463; 546). ··u úzkostných osob jsou tyto změny konstantnější, 
což vedlo . k předpokladu, ;že při zlosti dochází spíše ke smíšenému efektu obou 
působků. 

b) ElJ.'.rladjiari a kol. (119) zjistili vyšší exkrecf noradrenalinu u ~gresivních 
a hostilních pacient1.1, ale t~ž např. u profesionálních hokejistů, zatím co rela­
tivně zvýšená exkrece adrenalinu převažovala u pasivních a bojácných nemoc­
ných, u atnatérš ·kých boxerů a vůbec při stavech úzkostného napětí a očeká­
vání. Podobně Eiduson a kol. našli významnou ·korelaci mezi · hladinou noradre­
nalinu v krvi a '. agresivitou. 

c) Na tomtq podklaclě spočí,tá hypoteticky i schopnost agresivních osob 
odolávat vlivem zvýšei:1él10 periferního odporu . z1r1ěnám,. zpťtsobeným rotací 
v centrifuze (G tolerance). Autoři testu (76, 477) pokládají . afekt vzteku za 
projev regrese, při níž jsou oživeny infantilní reakce na nepříjemné podněty, 
spojené původně s difusní svalovou akti,,itou a tím i s nadprodukcí noradrena­
linu, která přetrvává i do dospělosti, kdy je agresivní chování modifiko ,váno. 

• • • 

3. Větší počet prací se zabývá sledováním . samotného krevního tlaku při 
• • • I 

zlostných emocích . a hostilititě, . zvláště v souvislosti s jejich vlivem na hyper-
tensi. Casto je dokazov~no, že při těchto stavech anebo při snaze o jejich po­
tlačování dochází k relativně vyššímu vzestupu diastolického tlaku proti sy~to­
lickému, takže při postupném měření jejich křivky konvergují (216, 381, 55.8). 
Zvláště o.soby s určitými pové).hovými rysy, jako je odpor proti autoritě, ne­
důtklivost, pocity křivdy aťd. reagují častěji než jiní zlostí a agresivitou, kte­
rou při své pasivitě potlačují, takže dochází k častým zvýšením krev:r;i.ího 
tlaku, která se později zafixují. 

. Vedle zmíněných oběhových a motorických změn byly při situacích ve­
doucích k agresi a hostilitě pozorovány různé změny gastrointestinálních funk­
cí, zvl. zvýšení žaludeční sekrece, vaskularisace a motility (viz známé Wolfovy 
pc:ii:usy u pacient .a _se žaludeční fistulí)", shodné se změnami nastávajícími při 
příjemném očekávání jídla a také při úzkosti. Již tento příklad, kdy příjemné 
i nepříjemné emoce různého druhu mají stejný fysiologický doprovod, ukazuje, 
že složité psychické změny emoční sotva mohou mít podobně pestrý a _ diferen­
cov:-11ý odraz ve fysiologických projevech, které se často překrývají. Existuje-li . . 
při zlosti a agresi tendence k vegetativně motorickému vzorci určitého druhu, 
je závislá na mnoha proměnných veličinách, jak je uvedeno ·v kapitole o neu-
rof ysiologii ·emocí. . 

Mimo somatické změny je afekt zlosti a vzteku provázen citovým prožit~en:i 
skoro vždy nepříjemného rázu (hlavně pocit vzrůstajícího napětí se snahou je 
redukové}.t) a zesílením chování .ag_resivního typ .u, které vede k utlumení nebo 
desorganisac _i jiný~h druhů chování a též myšlení, úsudku, distribuce pozor­
nosti apod. 

Vzhledem k vývoji společenských vztahů a vyšších citů člověka ubylo si­
tuací, · -kdy je nutné po.užít násilí, natolik, že se zlostné a agresivní reakce staly 
nežádoucími a kulturní společnost ·se je snaží potlačovat. Castěji dochází k ne ­
přímým formám agrese, které nevyžadují fysiologickou přípravu. . 

Na . druhé straně přílišné· potlačování zlostných afektů bez m_ožnosti jejich 
vybití může vedle .. pravděpodobného vlivu na kortikoviscerální onemocnění 
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vést při delším trvání k protrahovanému · napětí- a k': vytvoření ·nepříznivých ·až 
chorobných postojů (résentirnent, ho:3tilita), a. tyto vztahy ; I Jednou již vytvo ·-. . . . 

řené, provokují další ataky hněvu na m:alý . p9dněť. Vybití · vzteku sice při-:-
. ' . 

vo_dí náhlý pokles , napětí, co-ž může být samo 9 sobě .. ~nímán,o jako pí:íjemný 
pocit uspokojení a uvolnění, ale na druhé straně rríůže yést (alespoň podte : 
některých 1;1ázorů) · k posilování dalš í_ch ·agr~sivních -ťeakcí. · Takový by mohl .být 
jeden z mechanismů uvolnění jakékoltv tense , nap~. úzl~ostné. V tomto ohledu 
existují -·však různé odlišnosti, závislé ria situaci i na i;ndividuálních --zvlášt--

• nostech; u některých osob je vybití vzteku: · provázeno častěji· únavoů, pocity · 
provinění ~ studu, popřípadě_. lítostí .. až depr:esí, a zlostná tense může, přejít 
v ,úzkostnou, zvláště z obavy před potrestáním .. , Zlost .tedy , může přivodit, ať . ~ . _, 

již uvolněná či potlačená, poruchy duševní rovnováhy a složité důsledky l).a-
rušení -meziosol;>ních vztahů. _Je proto- . odůvodp.ěna snah~ ~lu;rnit ·tut9 poněkud 
atavi$ttckou eµioci. od dětství vhodnou výcpovou ,a prostře~ín;i, a pos-ilovánír.n 
duševní a tělesné odolnosti . · · .. _-· · -; · . · , , 

. . 
' . 
' 

Agr~se z p·sycholdgického hlediska · 

I : ' •• 
•, .. 

• • ,,. 

' 
Podnět k · podrobnějšímu studiu .otázek agrese a: agresivity vyš_el z někte­

rých psychoanalyticky zaměřených prací. I když • jejich · širší výk lad , tněl v · ně­
kterých směrech škod livé. důsledky (např, koncepce ~ 0 . nevyhnutelnosti ,v.álek 
ja .ko projevu • agresivního instinktu, redukování významu boje dělnické třídy 
na otázku osobních . ,vztahů zaměstnanců ·k ·zaměstnavateli,- · nepřímá obhajoba 
rasismu), nelze upřít, že na druhé .: straně vyprovokovaly zájem o ·psychologi i 
i fýsiologii agrese, zvláště .ve . vztahu k . funkci :p.odkorových ~truktur :, a daly 
podklad k důležité hypotli.ese : frustrace ve vztahu k ·agresi . Na tuto pak na- . 
vázali beh9-vioristé, kteří převedli klinická a sociologická · pozorování do· opera -. . , ~ . 

tiVIlě - použi-telnějšího a ·přesnějšího jazyka ·laboratorního výzku _mu . . . . .. 

··NáZJory samého ·Freuda prodělaly v otázce agrese během delší doby podstatné 
změny. V počátečnícch pracích hrála · agrese podřadnou róli . __: pouze ve vztazích : 
k psych -osexuálnímu vývoji (orálně sadistické · impulsy, oidipský komplex) a ve služ­
bách sexuá •lní ,energie (libida). Další obdoJ>í je chara:kiteriso, 1áno obrácením pozOII'­
nosti na jiné než poh1'aVll1í instinkty, zvláště na . ,,ego ins ,t i-nkt", · zaměřený předevšíl:I'l: 
k sebezáchov~ individua:. Jeho hlavní slookou je agrese, obrácená ke zničení všech 
zdrojů nepříjemných podnětů, ·at · již jde o frustraci pohlavního ukojení, nebo o za­
jištění sebezáchovy. Agrese již tedy není odvozována z libida, a co důležitějšího, je 
uváděna v souvislost s fru •strací ~ čímž· je dán teoretický základ k celkem plodné 
frustrační hypothese . 

P·ozději n·aibývá agrese u Freuda stále .rostoucího vý2ll1amu; je vytvořena kon-
cepce o instinktu smrti, kterým organi~mus ·směřuje ke ~bav~ní se životní tense a 
k -návratu k nicotě, z níž vyšel. Proti l).ěmu stojí instin:J.d života, skládající se z li- · 
b ida a sebezáchovných tendencí a vybavený · rovněž, ja ·ko všechny instinkty, sl~kou 
úsilí • o zbavení se tense, a to tense sexuální . Instin.kt života je v neustálém boji se 
vždy vítězícím in,s,tinktem smrt1 a snaží se · odvrátit jeho sebeničivé tendence k des ­
trukci, zaměřené proti olrolí . · · 

Tento nejmystičtější z Freudoryoh -názorů vzbudil nesouhlas i u mnoha členů 
psych -oanalytické skupiny a někteří vytvořili vla s tní koncepce. Ta 1k Ad ler zprvu po­
važoval agresi za .útočný pud, ~aměřený . k úk:ojování potřeb, který může být pře­
veden v jině způsoby chování, např. v pol ftické snahy, revolucionářství a válčení,' 
anebo - trans:fiorm!ován vli'Vem kul ,tury - v umělecké pl'ojevy a konvers,ní chování, 
jak tomu bývá u normálních lidí. U psychicky nemooných se vyskytuje v intensiv-
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nější a nezakryté forn1ě: ·může být obráGená proti okolí, ja ,ko je tomu u hysterie, 
epilepsie a p·aran -oidních stavů, anebo proti sobě - hypochondrie, masochismus, 
suicidální tendence. · Potlačováním agrese vzniká úzkost, jejíž motorický a vegetativní 
doprovod je projevem této nevybité energie. - Později Adler zúžil význam agrese 
na podřazenou a spíše patickou složlcu všeobecného úsilí po nadvládě a m

1

oci ( 60). 
Některé Adlerovy představy, zejména o „přelévání" agresivní energie ve vyšší a 
adaptivnější ~ůsoby chování, zís1kaly zastánce i mezi nepsychoanalytiky. 

Neshod -a mezi psychoanalyti 1ky je tedy již v hlavní otázce - zda lze agresi po­
kládat 2ia iinstinkit, at již samostatný, nebo v rámci instin 1ktu smrti či libidq, anebo 
za druhotnou reakci, vyvolanou zejména frus,trací. 

Behavioristé odpovídají na otázku instinktivního původu agrese většinou 
' záporně, i když vycházejí z dílčích představ Freudových a jejich aplikace na 

teorii učení. · _, 
Základní názory jsou obsaženy v práci Dollarda a kol. (100), s názvem 

,,Frustration and Aggression". Jejich -původním předpokladem bylo, že „kde­
koliv se vyskytne agresivní chování, lze předpokládat frustraci, a obráceně, 

přítomnost frustrace vždy vede k některé formě agrese". Agrese je v jejich 
pojetí takové chování, jehož cílovou reakcí je poškození osoby, proti níž je 

vv zamerena. 
Toto pojetí vyvolalo řádu námitek, hlavně proto, že vylučuje možnost ji­

ných příčin agrese, než je frustrace. Jeden z autorů (Miller) sám definici 
opravil v tom smyslu, že frustrace vyvolává stav zvýšení pohotovosti k reakcím 
různého typu a jednou z nich je některá z forem agrese (podle 42). Tato se 
může stát v závislosti na životních zážitcích i relativně stálou , vlastností a na­
vyklým způsobem, jak reagovat na f:rustrace různého druhu. Jinak tato poho­
tovost závisí hlavně na aktuální síle toho pudu, kterému je bráněno v uplat­
nění, na intensitě frustrace a četnosti jejího výskytu . 

Každá frustrace · tedy nevede k agresi, a I frustrace není jedinou příčinou 
agrese, ale mohou jí být např. také útok a ohrožení jakéhokoliv druhu, a různé 
nepříjemné podněty, které nelze vždy pokládat za frustraci, tj . za činnost, 

která kříží záměry jiného individtla a brání mu v dosažení jeho potř~b. · 
Buss na rozdíl od frustrační teorie považuje agresi za instrumentáln.i 

I • 

reakci, která je, jako jiné tyto reakce, posilov_ána získáním odměny .(životní po.:. 
třeby, sexuální úspěch, dominance) nebo odstraněním nepříjemných nebo škod-
• 

livých podnětů. Tím, že definuje agresi jako „reakci, která je zdrojem škod-
livýGh podnětů pro jiný ·organismus", ~hce · vystihnout. zvláštní charakter této 
reakce, ale nikoli její cíl nebo účel. Naopa~, podle behaviorálního .pojetí se 
zajímá především o podmínky, které vyvolávají a posilují agresivní chování. 
Uznává však, že vedle instrumentální agrese existuje ještě agrese s emočním 
doprovo9-em . zlo$ti (angry aggression), která je posilována póškozením ~ způ­
sobením bolesti (v širokém smyslu) napadenému. Toto je vlastně agrese, jíž se 
zabývali původci frustrační teorie. Ob9- druhy agrese se mohou projevovat fy­
sickým násilím nebo slovně - pohrůžkami, nadávkami a projevy opovržení. 
Vedle toho může být agrese přímá i nepřímá, aktivní a pasivní atd. · 

Agresivitu nelze pokládat za instinkt, i když existuje vrozený (byť indi­
vfduálně :variabilní) fysiologický vzorec vzteku, spojený s agresí; není však 
znám podnět, který by ji vyvo~ával shodně u všech jedinců, a naopak je pa­
trna velká závislost na předchozím podmiňování. Agrese také není spouštěna 

periodicky se objevující fysiologickou potřebou, zaměřenou k určitému cíli. 

214 



( 

• 

.. 
Tím méně lze hovořit o agresivitě ve smyslu Freudova „instinktu smrti", za­
měřeného paradoxně proti svému nositeli; · organismus ·nepotřebuje žádného 
instinktu k tomu, aby zanikl, když je to předem dáno jeho stavbou a přírod-
ními zákony. · 

Agresivita a její vztahy k psychopatologii 

Proti agresi, která je akutní, krátkodobou reakcí, používá se obvykle 
pojmu agresivity ve smyslu více či méně trvalé tendence k útočným reakcím 
nebo ve smyslu určitého navyklého způsobu chování, utvářeného zevními 
i vnitřními podmínkami, které směřuje k agresi. V širším slova smyslu jde 
tedy o povahový sklon, vrozený i získaný, který určuje, do jaké míry bude je­
dinec reagovat na nepříjemné a ohrožující jej podněty tím, že je bude pasivně 
t9lerovat, nebo se jim vyhne, anebo sám napadne jejich zdroj a původce. -
Oba zmíněné . pojmy jsou ovšem často zaměňovány a někdy ostatně splývají. 

Agresivita je závislá na zděděných faktorech i na vlivech zevního .a vnitř-. , 
ního prostředí. Podle Scottovy definice (447) ,,geny a nácvik vyvolávají . agre-
sivitu; stimulace z okolí a agresivita vedou k agresi". Je patrná závislost na 
pohlaví, mezi obra;tlovci je agresivita vět~í u samců a ,klesá po kastraci; po­
sledp.í v,šak neplatí všeobecně, u myších samců nedochází' např. k tomuto efektu 
tehdy; jsou-li bezprostředně po kastraci vedeni k dalšímu nácviku boje, v němž 

• • 

byli předtím trénováni. Soudí se, že mužský hormon snižuje práh pro útočnou 
' . 

reakci u samců a způsobuje, ~e podřízení jedinci zaujmou .po jeho podávání , 
ve skupině dominantní roli. Ženská agresivita se liší od mužské v mnoha smě-
rech, hlavně menším sklonem k fysické agresi, což je dáno odlišnou tělesnou 
konstrukcí a u lidí i výchoVIJ.ými vlivy. 

Z nepříznivých výchovných vlivů, které zvyšují agresivitu a jsou ovšem 
i v jiných směrech patogenn!, lze jmenovat: 

1. Nedostatek kladných citových vztahů v dětství, zejména ze strany ro­
dičů (citový chlad, přílišná autoritativnost, přísné tresty, přílišné požadavky 
na dítě s hrozbou ztráty jejich lásky, rozvod rodičů, · osiření). 

2. Hrubé, agresivní prostředí v rodině i mimo ni, nedostatek zušlecpťujících 
podnětů morálních a kulturních. 

3. Podněcován.í egocentrismu a přílišného sebeuplatňov~ní, schvalování 
agrese. , 

4. Ponižování, podceňování, favorisování sourozenců atd. 
, Složité meziosobní vztahy a vztahy jedince ke společnosti poskytují v dal­

ším životě řadu příležitostí k posilování agresivity. Vedle frustrace uvádějí 
někteří psychologové různé psychodynamické mechanismy, jako je identifilrace 
s jiným jedincem nebo slrupinou, . projekce, nadměrná kompensace pocitů ne­
dostačivosti a sumace různých nepříznivých okolností. Také špatné sociální pod-- . 
mínky . a s nimi spojené ·nesprave ·dlnosti mohou být jednou z příčin . . 

· Z pestré škály somatických chorobných vlivů se · mohou uplatňovat zvláště 
různá chronická onemocnění, jak .přímým vlivem infekce, toxických produktů 
metabolismu . atd., které narušují tlumivou schopnost mozlrové kůry a vedou 
k projevům dráždivé slabosti, tak prostřednictvím psychologického vlivu, který 
má dlouhodobé onemocnění na jedince. Baruk popisuj~ stavy zvýšené dráždi­
vosti, agresivity i pocitů pronásledování při současné µnavnosti a neschop­
nosti koncentrace u ~emocných chronickou nefritidou; stiil).ulační a roborující 
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prostředky psychický stav pochopitelně zhoršovaly. Podobné ·. stavy byly pozo­
rovány u plicní tbc, při jaterních · a endokrinních chorobách (hypertyreosa, 
hypofysární poruchy, hyperfolikulinémie) a :rpnohých jiných. 

Známé jsou vlivy chronické i akutní intoxikace, z nichž by třeba pouhé 
alk9holické mohly tvořit zvláštní kapitolu. O chorobách postihujících moz ek 
přímo se zmíníme později. Ruzné ~ělesné vady se uplat~ují cesto-µ psycholo ­
gických mechanismu a vedou spíše ke skrytým formám agresivity. . ' 

Vedle těchto převážně ;,réaktivních ·" nebo „symptomatických" typu agre-. . 
~ivity existújí ~ některých osob ·stavy zvýšené podrážděnosti a náchylnosti ke 
zlostným výbuchum, k nimž dochází (v určité analogii s endogenní depresí) bez · 
zjevné příčiny, někdy s patrndu ·p~riodicitou a vystupňováním této poruchy 
v ranních hodinách. Vondráček (527) 11:ovoří v ·podobn~ souvislosti ·(u krátko ­
dobých stavu) o primárně dienc e fa lickém . afektu ·vzteku, který jer náhlý a zá­
leží ve vybavení aqrenergního emočního komple~u , pref~rinóvaného v dience­
f~l~, proti korově návozeném vztéku, který se opírá o úsudek. Podobně ·· Piťha 
odlišuje agresivitu alokortikální a neokort~kální. . . 

Sám . jsem pozoroval tyto ' stavy zvláště v okruhu agresivních · psychopatu, 
trpících příznaky 9-ienc::efalické ·dysfunkce. · Někteří při nich měli sklon · vmýšlet 

.... ,, ~ . 
se do sit-µací, v ·nichž jsou uráž eni a ·napadáni fik~ivní osobou, kte ·rou ve fan-
tasii tvrdě ztrestají; i t yto pouhé představy bývaly tak silné, že je provázela 
zřetelná vegetativní · a motorická _· 9dezva : - V · protr~ho':ané a intensivnější 
formě objevovaly se obdobn~ ·změny afektivity . zvláště u některých atypických 
paranoidních psychos: na počátku onemocnění byli pacienti bezduvodně po­
drážděni; n,a banální podněty reagovali' zlostnými výbuchy s tendencí k napadání 

' 
okolí. Později" docházelo k trvalejším hostilním . a vztahoyačriým postojům, které 
postupně nabývaly vysloveně bludného -charakteru; nezřídka ·se vyskytovalo 
i afektivně zkreslen:é vnímání, kdy. · běžné .- p·odněty._ :i:iabývaly charakteru signál~ 
hrozícího nebezpečí. Některé halucinace a iluse 'bylo ·možno považovat spíše za 
bludnou interpretaci pacientových ·-diencefalickýéh poťíží. Poměrně častým ná­
lezem byly abnormity EEG . ·s episodickóu pomaloů aktivitou pravděpodobně 
podkorového původu a "ruzně hormonální poruchy. U žen se objevoval počátek 
choroby nápadně často ·v popor ·odním období, snad v souvislosti s nastalými dien­
cefalo-hypofysárními změnami; v premenstruu jevily vystupňovanou agresi:vitu. 
Přechodně se u ·našich ' nemocnýcn projevovaly · i jiné poruchy nálady, zejména 
manicko-depresivní a extatické sťavy, provázené paranoidní symptomatologií, 
zatím co t:½pické schizofrenní příznaky většinou ·chyběly. 

Zm1něný syndrom jsem nazval endogenní .agresivitou (507) a definuji jej 
jako ·· chorobnou pohotovost ke zlosti a . agresivním ·projevúm, nemajícím ade­
kvát11í podi1ět a · obsal1, ·kte ;rá veae při delší111 trvá11í· a 11adn1ěr11é i11te11sitě 
k hostilním postojum k okolí a k závažným poruchám jednání a interpretace 
skutecnosti. Její periodičnost a doprovorlné vegetativní a hormonální změny 
(včetně hypothetické nadprodukce noradrenalinu) mohou ukazovat na anato­
micko-fysiologický podklad , spočívající v chronické excitaci funkčních okruhů 

(lokalisovaných převážně v · diencefalu a limbickém systému), které za nor­
málních okolností zprostředkují komplex -ní út.očné reakce . Na jejich chorobně 

zvýšené dráždivosti se mohou vedle vrozené disposice (výrazná agresivita v pří­
buzenstvu) podílet i různ·é vlivy metabolické ·, :tóxíinfekční, traumatické a rovněž 
vlivy psychogenní, souvisící s dlouhodobou frustrací. Na podkladě výše uve­
dených ·hypothes o nadprodukci ·noradrenalinu při stavech zlostí a agresivity 
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mů:žeme předpbkládat, že u těchto nemocných dochází na podkladě diencefa-
• 

lické dysfunkce a vyčerpanosti mozkové kůry k autointoxikáci způsobené pro-
dukty odchylného metabolismu katecholaminů, která je schopna · vyvolat psy -
chotické příznaky. · 

Na pozoruhodnou souvislost mezi agresivitou a paranoidními i paranoic;:ký-
mi . stavy poukazovali mnozí autoři. Např. sovětský autor Lenc (310, 3-11) v.y-· 
kláda! mechanismus bludu pronásledování zvýšenou dráždiyostí obranného 
centra, chorobným převládáním obranných reflexů ve smyslu dominanty. Také : 
s ·arvisová (444) pokládá paranoidní reakce za přehnané a vychýlené r~akce 
původně obranného či sebezáchovného významu; sledovala je · mimo jiné při 
organických poruchách spánkového laloku, kde byly spojeny se zvýšenou reak- · 
tivitou na ·smyslové podněty, se .,,spíše viscerálními" záchvaty úzkosti a zlosti 
s agresivními výbuchy; tyto byly někdy závislé I?,a počasí a sami pa~ienti je · 
odlišovali od stavů psychologicky vysvětlitel~ých. Podnětl).ý je též článek. 
Thorneho (515), v němž autor dokazuje klinickým rozborem paranoidních sta-

• • 

vů„ že jejich společným podkladem jsou chronické stavy zlosti a z ní vznikající 
agresivity a hostility. Tyto záporné emoce a vztahy, vznikající na podkladě· 
dlouhodobé frustrace, iradiují, takže se mohou zachytit na náhodných objektech 
a narušit myšlení, vp.ímání, schopnost hodnocení a identifikace s druhými oso-

. . 
bami: I neutrální . podněty nabývají výhrůžného zabarvení a paranoidní osoba 
pak projikuje navenek své vlastní agresivní tendence a racionalisuje své · 
hostilní a agresivní chování systémem bludů; 

Mnohé shodné rysy osobnosti nacházíme také mezi agresivními psychopaty · 
a paranoidními psychopaty i psychotiky . Již hlavní tendence agresivních psy- · 
chopatů --:-útočit na druhé osoby :_ má obdobu u paranoidních nemocných, 
kteří , rovněž tak či onak vystupují proti okolnímu světu. Další podobnost je · 
v t9m, že paranoidní psychotik nezřídka přechází v otevřenou agresi, agresivní 
psy _ch.opat projevuje zas sklon reagova.t vztahovačně, zvlá~tě za stresový~h 
podmínek. Ve velkém měřítku projevuje se např. tent9 sklon, podle údaje · 
Rinsleye, u delinkventů s destruktivními, agresivními a hostilními tendencemi, 
kteří mají značný podíl na tom, že velká většina psychotických onemocnění 
vězňů je paranoidního rázu, zatím co vážnější deprese jsou poměrně vzácné. 

V souvislosti se zmíněnými povahovými sklony agresivních a paranoidních 
osob vysk~ují se i další, byť méně výrazné shodné rysy: především snadná 
dotknut .elnost, přecitlivělost na křivdu, urážlivost, egocentrismus s projevy 
přehnaného sebevědomí, které u některých souvisí s jejich naznačenými mega- • 
lomariickými tendencemi, u jiných ,,yplývají z pocitů méněcennosti a nejistoty; 
konečně sem patří i zesílená afektivita, převládající nad rozumovou složkou. 

Základní vzorec osobnosti agresivních psychopatů a paranoidních psycho- • 
patů i psychotiků, se svým emočním podkladem, charakterisovaným náchyl:.. 
ností ke zlosti a agresivitě, je v mnohém podobný. Určitý rozdíl je v tom ·, že· 
jedinci první skupiny jsou impulsivnější, jejich agresivita je zjevná, projevy 
vzteku spíše primitivní, zatím co u paranoidních a paranoických osob jé agre­
sivita převážně latentní, potlačovaná, se sklonem k projekci vlastních citů na 
druhé, k jejich generalisaci a k větší rigidnosti hostilních postojů; řekli by­
chom, že jejich agresivita je jaksi „vyššího řádu", uplatňujíc se především 
prostřednictvím složitějších mechanismů ve vztazích individua a společnosti; 
skutečné agresivní výbuchy při tom ovšem nejsou žádnou výjimkou z pra­
vidla . 
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Blízký vztah existuje také mezi zlostnou ag:resivitou a úzkostí.- Obě jsou 
především reakcí na hrozící nebezpečí, které lze odstranit útokem nebo útěkem 
a mají do značné míry shodný anatomicko-fysiologický podklad, jak bylo 
uvedeno na počátku. Úzkost mnohdy předchází .,,gresi, která je již určitým ře­
šením situace (podobně jako útěk), a zlostný afekt při agresi může přejít 

v úzkost, strach a útěkovou reakci, zvláště když dojde k selhání agrese nebo 
převládne-li po jejím vybití obava z potrestání. · Někteří také hovoří o chro­
nické úzkosti, vznikající z obtížně zvládnutelných agresivních impulsů, zvláště 
při ambivalentních vztazích k objektu potlačované agrese. - Přechody mezi 
těmito emocemi však nemusí •být zdaleka takto psychologicky odůvodněné a 
mohou souviset s kolísavým stavem excitace příbuzných „center" těchto reakcí, 
jak to vídáme třeba u vzrušených epileptických nebo některých schizofrenních 
psychos, kdy smrtelná úzkost rázem přejde v zuřivou agresi . 

Agresivita ve vztahu k psychiatrickým jed not kám 
, 

Agresivita představuje závažný léčebný i společenský problém především 
·u · agr:esivních psychopatů, <? nichž se proto musíme zmínit obšírněji: 

1. Agresivní psychopat astenický je psychicky i tělesně slabším introvertovaným 
jedincem, častó se schi žoidními rysy. Vzhledem ke své konstituci je náchylný l{e 
snadnému vyčerpání a tím ke -zvýšené dráždivosti a zároveň k nedostatku sebedů­

věry a k nejistotě. Více než ostatní typy agresivních psychopatů inklinuje k úzkosti, 
jedn~k ze zmíněných· d,ůvodů, jednak z projikované hostility, kdy již z obavy, že by 
mohl být ja •kkoli poškozen či napaden, útočí na své okolí - ať již přímo nebo ne­
přímo (pomluvami, intrikami, ironisováním), anebo,, jsa si vědom vlastní slabosti, 
přenáší agresi na vzdálenější objekty, méně schopné obrany, popřípadě i proti sobě. 
Obava z potrestání zesiluje jeho úzkostné reakce, které se mohou častým opakováním 
upevnit natolik, že samy o sobě vedou ke zvýšené ostražitosti a pátrání po znám­
kách, signalisujících třeba vzdálené ·nebezpečí; čili stává se postupně vztahovačným. 
Jeho urážlivost, dlouhé „přežvykování" domnělé nebo skutečné křivdy a překóm­

pensované pocity méněcen_nosti předurčují tendenci k chronické difusní hostilitě. 
Jsou pppisovány případy, kdy jedinci tohoto typu snášejí se zdánlivou trpělj­

vostí a podrobivostí po dlouhou dobu frustraci různého druhu, aby pak jejich potla­
čovaná agresivita náhle propukla s velik:ou ničivostí - třeba v podobě. nenadálých 
vražd na malý podnět. ' 

2. Agresivní psycho •pat stenický (expansivní) je v mnoha směrech opakem před­
•chozího. Jeho afel {ty nevedou k dlouhodobým hostilním postojům,, ježto následují 
obyykle bezprostředně po podnětu a projevují se přímou, slovní i fysickou agresí. 
Tito lidé svou agresivitu nepotlačují a neskrj'rvají, a zdá se, že jim často ani není 
nepříjemná, snad proto, že v ní 11ai;házejí prostředek k seb~uplatnění a že u nich 
-obvykle nevede k pocitť1m úzk0:sti. Rekrutují se hlavně z , extrovertovaných, expan­
sivních a hypomanických osobností s častým sltlonem k alkoholismu a pohlavní ne-

. r 

·vázanosti. Něk::dy u nich nacházíme psychick::é i somatické příznaky diencefalick:ého . . 

syndromu. Jejich agrese, pokud je ovšem vůbec provázena afektem vztel{u, má spíše 
' I 

výbušný „diencefalický" ráz, na ro -zdíl od předchozích, l{de byla častěji podmíněna 
.korovým zpraco -váním · pocitů křivdy. · , · 

3. Epilepto'idní psychopat (explosivní, impulsivní) . Mezi příbuznými bývá častěji 
manifestní epilepsie, v osobaí anamnese nacházíme v dětství někdy enuresui, noční 
děs, popřípadě ojedinělé epileptické záchvaty : · Typ obvykle atletický; 

Z dalších příznaků se uvádí nápadná spavost, náladová labilita, alkoholová 
intolera ·nce, sl{lo·n k dipsoman i-i a poriomanii, k patickým afel{tům (něk:dy s agresí 
proti sobě). Jejich udávaný sl{lon ke kriminalitě se projevuje spíše •náhodnými 
výbuchy slepého vzteku a různými impulsivními činy, násilnými sexuálními delikty 
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apod., aniž tyto tendence vyplývají z nenávistného · postoje vůči společnosti; naopak 
jinak mohou být spíše dobromyslní a přátelští. ,,Diencefalický" ráz jejich potíží je 
patrný i z občasného střídání deprese; · rozmrzelosti a podrážděnosti v nepravidel­
ných fázích. 

Hlavní charakteristikou této skupiny jsou EEG změny - nejčastěji teill(Po­
raparietální bilaterální theta a·ktivita, ·a v těžkých případech i ložiskové pomalé 
vlny ve spánkových oblastech. . 

Pokud u těchto osob dochází k paranoidním tendencím, jsou podobně záchva­
tového rázu jako jejich ostatní projevy a sotva tedy mohou vést při nezralosti 
jejich osobnosti k systematičtějšímu zpracování. 

Jak patrno, 'jsou u popsaných typů agresivních psychopatů určité rozdíly, 
které ostatně platí pro agresivní individua všeobecně. Týkají ·se hlavně sklonu 
:i;-eagovat převážně fysickou nebo slovní, a přímou nebo nepřímou agresí. 
K fysické agresi bývají náchylné osoby, které jsou vůbec pohotovější ve · 
fysických než psychických projevech; jejich agrese je tudíž přímá a většinou 

• 

nemají sklon k rozvíjení agresivních představ ve fantasii, které souvisí 
s hostilitou; u jiných tomu bývá naopak. Někteří si uchovávají rigidní způsob 
agresivní reakce, jiní jsou pohotoví k růzp.ým jejím formám. 

I u těchto osob je zřejmá závislost na vlivu okolí, na tom, do jaké míry 
jsou je'jich agresivní reakce provokovány a umožňovány, nebo tlumeny a 
trestány : Návyk útočit bývá zřídka zcela difusní a často se váže na situace 
a podněty, které jsou pro určitou osobu specifické . 

U neurotiků bývají spíše lehčí formy agresivity (hlavně slovní), v rámci 
celkově zvýšené dráždivosti na různé podněty. Vzhledem k tomu, že jsou 
mno~í náchylní k vyvíjení značných zábran, k pochybnosti a nejistotě ve svém 
jednání (zvláště úzkostní a obsedantní neurotici), dochází u nich ke konflik ­
tům mezi nutkáním k agresi a snaze se jí vyhnout a k úzkosti z nezvládnutí 
agrese. Z hlediska . dynamické psychologie je to jeden z hlavních :rp.echa­
nismů obsedantních a fobických neuros; intensivní pocity provinění, vyplý­
vající z latentní agresivity, bývají prý zase podkladem neuros depresivních , 
a „přelévání" potlačované agresivní energie se projevuje v hysterických me­
chanismech konverse a sublimace, popřípadě v podobě psychosomatických 

v , 

onemocnen1. 
Maniomelancholická psychosa: .poměrně ča.sto se vysk~uje resonantní typ 

maniaka, reagujícího zlostně a agresivně, zvláště je-li omezován ve své akti­
vitě. Nicméně u „čistých" manických onemocnění jsou těžké agresivní útoky 
nebo dokonce homicidia extrémní vzácností. 

Autoakusace souvisící s obracením agrese proti sobě (anger in) jsou u me­
lancholiků vedle pokleslé dynamogenie silnou zábranou proti napadání okolí . . 
Přesto k němu, byť zřídka, dochází, zvláště u méně utlumených klimakteric­
kých a involučních d~presivních nemocných a při silné úzkosti (melancholické 
rapty). 

Také u většiny schizofreniků není agresivita nijak charakteristickou vlast­
ností, ponecháme-li stranou zmíněné vztahy mezi agresivitou a paranoidními 
persekučními psychosami, kde se projevuje spíše hostilními postoji než pří­
mými útoky; k útokům dochází buďto při silném emočním vzrušení při akut­
ním počátku onemocnění, anebo později, kdy došlo k vykrystalisování bludů, 
a pasivní nebo mírné aktivní obranné prostředky (stížnosti apod.) se ukázaly 
být neúčinnými. Není tu ovšem žádné určité pravidlo; u všech schizofreniků 
je známa nepředvídatelnost jejich afektivních reakcí, navazující na náhodné 
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impulsy : nebo nereálné podn'ěty. Zvlá.ště při katatonním -vzrušení jsou schopni 
nesmyslných a neobyčejně brutálních útoků, ktéré kor:itrastují s jejich j~nak 
apatickým ' chováním. Toťo počínání má obdobu pouze s nebrzděným řáděním 
epileptiků · při mrákot ,ných a psychomqtor;ických záchvatech. 

U organických mozkových por-uch a psychos běžně dochází k abnormní 
afektiyní pohotovosti, mimo jiné ve směru . mrzutě podrážděné nálady se 
sklonem ·k „ impulsivitě, již může:rpe př.ičíst jak pokle~u tlumivé schopnosti 
mozkové kůry, tak stálému dráždění z podkoří. Výraznější lokalisaci změn 
v p0dk<;>fí ve .. spojení s agresivitou nacházíme např. při lysse, epidemické ence-. . . 
falitidě, · Huntingtonově, choreji, postkomočních syndromech atd., kdy jsou 

' ' ' 

i zřetelné ~měny y oblasti vegetativní, ukazující na souvislost afektivních · 
poruch s diencef.alem, která bývá patrna i při funkčních změnách této oblasti 

• 
(247, /527, 528, -538). U jiných poruch lze těžko hovořit ,o predilekčním místě 
poškození (aterosklerosa, senilpí změny), jinde se uvádí vztah k limbickým 

l • 

oblast .e_r:q, (epilepsie). . 
Někteří ·autoři. hledají paralelu mezi agresivními , projevy při určité loka..: 

lisaci m9zkových změn u lidí a týchž změn při exp.erimentálním poškození 
nebo stimulaci zvířecího mozku; jde ovšem pouze o hrubé přiblížení, umož-. , 
něné poměrnou jednqduchostí projevů vzteku a agrese. Castým . podkladem 
pro tato srovnání býyají příznivé výsledky 1 ob o t bm i í u agresivních rie-

• • 

mocných, zvláště při přerušení spojů mezi talamem a prefr9ntální kůrou, 
při odstranění temporál~ích laloků nepo destrukci amygdal ·apod.; ,tyto operace 
sam~zřejmě nemají spe,cifický účinek v ·pouhém potlačení agresivity. Přesnější 
výsled~y by mohla přinést experimentální s t i ni u 1 a ~ e . ohraničených částí 
:r:riozku vhojenými elektrodami, která byla ovšem již z humánních důvodů pr:o­
váděna ve y~lmi omezené:m . rozsahu. N~př. Ursin (521) vybavoval nekon­
stantně zlostně reakce drážděním amygdaly, Heath (228) stimulací centro­
mediálního jádra talamu, zatím co stimulace septa je zmírňo\'.ala. 

. ' 

• 
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EMOCE A VNITŘNÍ O.RGÁNY 
• 

• • • 

• 

. . 

Tělesné projevy afektů typu „smutek - pláč, strach - zblednutí, vztek 
zbrunát_nění, stud - zčervenání" - _poznává člověk již jako dítě. Je známo, 
že lze onemocnět nebo též i zemřít žalem nebo dokonce náhlým leknutím. 
O vztahu emocí k tělesným projevům nacházíme četné záznamy v krásné lite­
ratuře, nejstarších text .ech a četných lidových příslovích. 

Všestranný a dobrý lékař vždy n•ějak přihlížel . k emoční stránce svých 
nemocných. Hippokrates věnoval ve svých spisech velkou pozornost psycho ­
logické stránce lékařovy činnosti. Tepr -ve vša ·k od 20. až 30. roku tohoto 
století jsme se stali svědky pokusu o vědeckou ko-nceptualisaci emociogenních 
poruch a chorob na vyšší než jen hippokratovské úrovni lékařské psychologie 
,;zdravého rozumu", a to v podobě psychosomatiky. 

V této kapitole se budeme zabývat lékařsko-psychologickou a klinickou, 
nikoliv fysiologickou a patofysiologickou stránkou vztahů emotivity k vnitřním 
orgánům. Nebudeme ·rozebírat obecně otázku vztahu fysiologie vyšší nervové 
činnosti a behaviorismu k psychologii. Pro ·pochopení souvislostí se .jí jen 
stručně dotkneme na příslušném místě. Pojednáme o náplni pojmu, jednotli­
vých školách a kritice psychosomatiky . Šířeji pojednáme o koncepci stresu 
ve vztahu k vnitřním orgánům a o praktických klinic .kých hlediskách naší 
otázky. Stručně uvedeme některá vlastní stanoviska k zás·adním problémům 
emociogenních orgánových poruch. 

' ' 

Psychosomatika v širším slova smyslu znamená spí~e způsob lékařského 
nazírání a určitý příst~p .k p~cientovi. V tomto pojetí je psychosomatika stará 
jako lékařství -samo a je v -podstatě hippokratovským názorem, zdůrazňujfcím, 
že nemoc je nejen samotný chorobně změněný orgán, ale má též důležité 
souvislosti s vývojem · celé osobnosti jakožto psychosomatické jednotky nemoc­
ného s jeho vrozenými a získanými vlastnostmi, temperamentem a stavem 
mysli v daném okamžiku. Tento názor zdůrazňuje, že nemoc lze správně po­
soudit jen z hlediska celého životního běhu nemocného ·, jeho dřívějších chorob, , 

orgánových a systémových méněcenností, emotivity a prostředí, v ně:i:nž vy-
růstal a žije. Kr9mě toho tento celostní medicínský názor moudře poukazuje 
na to, že v léčebném procesu může sehrát důležitou roli i faktor osobnosti 
lékaře. 

V užším slova smysl~ je psychosomatika lékařský směr, zabývající se 
chorobami, na jejichž vzniku a průběhu se velmi · významně ůplatňují emočně 
psychologické faktory, jak to dokázala 'léta · trvající · lékařská zkušenost. Jsou 
to zejména tyto choroby: kardiovaskulární hypertense, ischemická srdeční cho -

221 
• 



• 

, 

roba, bronchiální astma a další alergická onemocnění, žaludeční a dvanáctníkový 
vřed, colitis ulcerosa, otylost, řada kožních onemocnění (neurodermatosy, ně­
které typy ekzémů, kopřivka, akné, seborea, psoriasa, prurity), tyreotoxikosa 
a popř. i některé další endokrinopatie a jtsté formy revmatismu. Kromě toho 
se k psychosomatickým chorobám počítá též řada dalších funkčních syndro­
mů: kardiovaskulárních (neurocirkulační astenie, Raynaudova choroba, migré­
na), gastrointestinálních (kardiosp asmus, syndrom dráždivého tračníku, některé 
průjmy, zácpy aj.), svalových (fibrositidy), gynekologické (dysmenorea, prurity r 
bolesti v podbřišku) aj. Tento výčet psychosomatických chorob však nelze 
chápat dogmaticky: některá banální rýma nebo plicní tuberkulosa mohou být 
daleko více „psychosomatické" než mnohé případy z uvedených chorob, jež 
naopak mohou být někdy zcela jednoznačně organ i:cky podmíněné. 

Psychosomatické hnutí vzniklo ve Spojených státech asi ve 20. až 30. 
letech tohoto století a později se rychle rozšířilo i v Evropě„ Možná, že k jeho 
vzniku přispěla i stoupající incidence · psychosomatických chorob, jak se ji snažil 
statisticky dokázat Halliday (215), i když jeho vývody nejsou všeobecně 
uznávány. 

Toto hnutí psychosomatiky, podle našeh(! označení psychosomatika v užším 
slova smyslu, se významně liší od .hippokratovské psychosomatické dialektiky 
tím , že se snaží o vědecký přístup k problému: usiluje o zobecnění zkušeností 
a o vytvoření ',jednotících systémů a teorií ve • smyslu vědecké zásady „sav0ir 
est prévoir''. 

Pro psychosomatiku je charakteristické její sepětí s psychoanalysou. Vy­
plývá to logicky z toho, že psychos0matika vznikla v zemi, kde psychoana.lysa 
byla již ve 30. letech velmi rozšířena, měla své velké posice a byla .poměrně 
uceleným psychologickým systémem osobnosti. , 

Nejdříve byly na oblast somatických onemocnění aplikovány psychoana­
lytické hydraulické koncepce o libidinosně-sexuální a agresivní pudové ·energii. 

Podle základních analytick:ých l{oncepcí si neodreagovaný nebo .jinak nezvlád­
nutý vnitřní 'konfli 'lct, pocházející většinou z raného dětství a i:n·abitý silným afektiv­
ním nábojem, zach ,QIVavá: svůj energeticl{ý potenciál ·a může být později v životě 
v určitých situacích reaktiViován. Je signalisován . úZJkastností. Konflikt může . být 
potl·ačen, může se projevit neurotickými pří:onal{y . nebo , a to je základem nejpůvod­
p.ějších ~,nalytických názorů v _ psy _chosom?tice, se může projevit porucho-tj funkce 
Vinitřních orgántt. Zde se p-ák projeví většilfll'ou symboli ch:y, analogicky 1 hyste :i;ické 
kionversi . K0tnvěrsí rozumí an ·alytik obranný psychologicRý . mechanismus, snižující 
srtI'ach tím, že ·se energie z ·podvědomého konflilttu tra ,nsformuj .e v· tělesný symptQm . 
symbolisující zpravidla vých ,ozí lronf lik!t. Z1atím co všaik medi _átocem hysterické 
„konverse na , kosterní svqlstv9"" je animální nervový systém ; rpediátorem ,,~onverse 
n,a orgán" je vegetativní 11ervový systém. Tak n'a·př:. prur~tus vulvae může symbo­
lisovat sexuální frustraci, astm ·atický záchvat pláč 'dítěte toužícího p·o m,atce, otylost 
skrytou tou ·hu po -otěhotnění apod. Z tohoto hlediska je tedy psycho somatický pří­
zn,ak obranným mecha •nismem. Např. pocit chorobnos t~ a utPpení při migrenosních 
bolestech hlavy nebo . při zvracení znemožní, aby: se dostal do vědomí pro nemocného 
nepřijatelný emoční konflikt. · 

-
Pozdějš_í názory psychosomatiků se však od koncepce konverse na org~n 

podstatně (108, 109, 110) nebo zásadně (3) odcl1ýlily. Názory Dunb arové, jedné 
ze zakladatelů psychosomatiky, na vznik . psychosomatických chorob jsou zčásti . . 
rovněž psychoanalytické , hydraulicko-instinktivní. Zčásti jsou však ovlivněny 
spíše holistickou Mayerovou psychobiologií, .hlásající etiopatogenicl{ou multi­
kausalitu. 
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Rozborem -kasui'stiky nemocných došl'a Dunbarová k závěru, že mnohé psycho­
somatick:é choroby něj,ak souvisejí s povah ,ovýn1i rysy nemocných, s charakteristic­
kým způsobem jejich reagování, s „profily" jejich osobn ·ostí. Lidé určité povahy~ 
s určitými typiékými psychologickými tendencemi a konflik:ty, trpí také u·rčftými, 
jim odpovíčiajícími psychosomatickými onemooněními. Tato autm ~ka věnovala mnoho 
výz:kumného úsilí při vyhledávání uved~ných profilů osobností u jednotlivých sk:upi,n 
psych -osom ·atických onemocnění. Tak např. se snažila podrobným psychiatrickým 
vyšetřováním popsat základní povahové rysy a typické k:onfli·kity osobností nemoc­
ných a:ngiíiou pectoris, esenciální hýpertensí, astmatem, náchylností k častým úra­
zům atd. Po ní se pokoušela ~eště řada d·alších psychos-omatiků . zjišťovat. profily 
osobností u řady dalších psychosomaticlcych choroq. Dunbarová vš-a-k nepovažovala 
vztah mezi profilem osobnosti il p~ychosoma -tickým onemocněním za jedinou záko ..'. 
nitost v psychosomatice. V souhlase s Mayerovou psychobiologií považovala · v pod­
statě každé psychosomatické onemocnění etiologicky za mulťi:k-ausální. Řadu psycho­
somatických syndromů chápala rovněž symbolicky-, tedy v podstatě · konvers,ně. 

• 

V roce 1950 vydal . svou velmi známou . monografii o psychosomatice · 
F. Alexander (3). Tento autor se zásadně odklonil od původní psychosom?-tické 
koncepce konverse na orgán, od koncepce psychosomatické choroby jakožto · 
symbolické obranné reakce snižující strach. 

• 
Považuje psychoson1atické choroby za · projev hyperiritace autoriom •ního nerv-

stva. Zvýšenou činnost auitonomního nervstva však: pokládá za pouhé konkomitans 
konfli ·ktogenní afek!tiv·ní energie. Od Dunbarové se liší tím, že se snaží · dokázat 
nikoliv vz tah určitého profilu 0sobnosti l{ určíte psychosomatické chor-obě, ale vztah 
určitého specifického výchozího - psychogenního konflilclu k určité psychQSomatické 
chorobě, an ·alogicky, jako se l{ s-obě mají mikrobiální agen _s ·a il}fekční choroba jím 
vyvolaná. Potlačovaný instinkt agresivity (pod kterýmžto pojmem psychoanalyt'ik 
rozum .í toul1u po moci, společenském post~ vení a sebeuplatnění) má vz:tah k ne ­
mocem kardiovask,ulárního aparátu, tj. např. k esenciá~í hypertensi, angině pecto­
ris, migréně aj., kdežto potlačovaný ins-tinlct toohy po ochraně a osobní závislosti 
má vztah k nem ·ocem trávicÍ'ho traktu, tj. zejména k žaludečnímu ·a dvanáctní ·ko­
vému vředu a kolitidám. Potlačované em -oce sex ·uálního insti111ktu, tj. tóuhy být 
milován, · d·ané většinou děts,kým vztahem k ma t ce, vedou úc;l·ajně k psychosom ·a­
tickým chorobám dýchacího aparátu, ,zejz:néna k bronchiál ,nímu astm •atu. K potla­
čení ·uvedených . instinktivních tendencí může dojít jak z vnitřních intrapsychických ' . příčin, tak z příčin vnějších, hlavně společenskoetických. . · 

V souhlase s výše uvedenými vývody a také s C·annonovým (66) učením o pří­
pravě vegetatiV111ího nervového aparátu k „boji ,nebo útěku" rozděluje Alex ·ander 
psychosomatické chor.oby na dvě kategorie: 

1. Na nemoci vznikající z hyperiritace sympatického nervstva, mezi něž patří 
zejména esenciální hypérten'Se, angin 1a pectoris, migréna, tyreotoxikosa a revma­
toidní artritidy. Tyto nemoci vznikají úd1ajně u jedi·nců s nek!ompensovanou a lron­
fliktogenní agres ivitou (,,boj" podle Carunonovy •koncepce). 

2. Na nem -oci vznikající z hyperiritace ·p•arasym ·patického nervstva, mezi které 
patří zejména žalu·deční vřed, kolitidy a broochiální astma. Vznikají u jedinců 
s chorobnou, korifliktog~nní submisivitou, infantilní závislostí nebo potřebou lás 'ky„ 
tj. u jedinců reagujících v jednání s lidmi „útěkem" (podle Cannonovy koncepce) · 
od řešení životních situací. 

Chorobně silná potřeba lásky 111ebo pasivní závislosti n·a někom finém, původně­
zísi:lmná vztahem k matce v dětství, a proto povahově utvrzená, může být s·cl'Íno­
zřej mě v antagonismu se strohou reali to u života dos·pělého člověka. Ta lkto vzni­
kající kooflikt je signalisován úzkostí. . Doprovodem této emoce je zvýšený tonus 
parasympatiku, 'vedoucí k hypersel{l]'.'eci 21aludeční šťávy a tím i ke vzniku žaludeč­
ního vředu, neb ·o k zúžení lumina bronchů a tím ke vzni ·ku astmatických záchvatů. 
Přitom Alexa al'der rovněž předp()lkládá tzv. regresi l{ děts·kému věku, v •němž „být 
milován" rovná se „být nak!rmen". Toto pomyslné, symbolické „n·akrmení" je pří­
činou zvýšené sekrece žaludeční šťávy a ta je příči,nou vz:nik:u žaludečmího vředu. 
V souh'lasu se základními psychoanalytickými k!oncepcemi vznikají konflikty uve-
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<leného typu v raném dětství a pramení z anomál ,ních vztahů díiěte . k .rodičům, 
nejčas,těji k matce. 

Popsané psychosomatické koncepce vytvořil F. Alexander na základě svých 
kasuistik, z analysy tzv. přenosu, tj. vztahu mezi pacientem a lékařem, který 
-pdkrýv:;i pacientovy anomální vztahy k rodičům z dětství,. a z výsledkú léčby. 

Experimentální důkazy svých tvrzení nepředkládá. Jeho terapie je analytická . 
Dunbarová a Alexander měli velký vliv na další vývoj psychosomatiky. 

Řada autorů po nich se snažila hledat specifické emoční konflikty a profily 
-osobností ·pro další psychosomatické choroby, jako např. ischemickou chorobu 
srdeční, vasomotorickou rinitidu, ekzémy, neurodermatitidy, Raynaudovu cho­
robu, a dokonce i plicní tuberkulosu a rakovinu. 

Ve freudistických koncepcích psychosomatiky hraje důležitou roli princip 
:regrese. V psychologii znamená regrese zvrat psychických funkcí vlivem 
·nepříznivých emociogenních podnětů k časnějším, popřípadě až k infantilním 
reakcím. Podle některých analyticky •orientovaných psychosomatiků může 

regrese postihnout nejen psychické, ale i somatické fúnkce a orgány. Potlačený 
a neodreagovaný konflikt se může regresivně projevit v oblasti vnitřních 

-orgánů primitivně infantilními inervacemi nebo infantilní vulnerabilitou o,rgánů . 
. 

Regre~e _postihne rů:mié orgány, sysiéJ:I?.Y orgánů nebo funkce Zipravidla nerovno­
měrně, a tak V:mli1kají různé psyohosomatick:é choroby. Na orgány v regresi, jež j~:fou 
-dětsky fragilní, působí afe~tivní impul~y síly dospělého člověka, a proto v nich 
;ú·d·ajně· snadno dojde k strukturálním změnám. Gri ·nker a Robi ,ns (204) předpoklá­
dají anomální inervace v qblasti vnitřní0h orgé\l,nů, dané defektním podmiňováním 
-od dětství. Rueshova ( 438, 439) psyohi'a rbrioká škola akceptuje důležitost lid •ského 
.Jazyka, verbální komunikace v povahovém vývoji jedi ·nce, v psychiatrii a také 
v psychosomaiice. Ruesh předp<Ykládá ja;kousi dis·oci-aci mezi verbálními i'nterperso­
náLními i•nformacemi a proprioceptivními orgánovými inform ,acemi. Selhávají auto­
~orektivní mechanismy, protože . vázne verbalis ·ace vnitrných konfliktů. Výsledkem 
·uvedenéhc;> roztříšitění je orgán 1ová psychooomatická choroba. 

Bassin (3.5) ve svém kri itickém člán·ku k psycihosomatice uvádí jako příklad 
názor,né schéma jedno:tlivých fází regrese podle psychoanalytického p9jetí: 
1. Konflioktogenní chorobná touh •a nemoonéh ·o 'po ma.teřs1ké lásce vede 
2. k regresi k raným s;t,adiím nitrodělož·ního života, ta1kže dojde 
3. k aktivaci těch fysiologických mechanismů, kdy funkce dýcha ,ní ještě není vy-
vinuta. Vzniká . 
4. interference těchto regeresivních mechanismů s normálními funkcemi dechu , jež 
vedou ke vzni •ku 
5. astmatický0h záchvatů. 

Psychosomatické choroby · se tedy vysvětlují regresí k nejranějšímu věku vývoje 
dítěte. J~ým příkladem analytického pojetí regrese v psychosomatice je astmatický 
záchvat, symbolis -ující ,pláč dítěte, toužícího po matce a její pomoci v době dospě­
losti. Přejídání otylých se rovněž vysvětll\.lje psychologickou regresí k dět-ským zvyk:. 
lostem k!rmení. 

Szasz (503) razí pojem „regresiv ,ní inervace" a :vozuraj p_od ní•m chronickou 
hyiperir1taci para 'sympaitiku j'a·kožto vývojově starší části autonomního nervstva než 
sympatik :u : Tí-m však může vysvětlovat jen ty psychosomatické choroby, jež jsou 
dány hyperiritací parasympati:ku, .tedy hlavně . bronchiální as tma, colitis ulcerosa, 
.žaludeční vřed a průjmová onemocnění . 

. Nělrteré názory psychoanalyti;ků v psychosomatice zní až f-anta·sticky, i když 
ve skutečnosti jen liogic ,ky a k:9nsekventně vyplývaj í z d1ogm·atické psy~hoanalytické 
teorie: podle GaTmy (172) je žaludeční vřed defektem žaludeční sliznice, symboli-
sujícím kousnutí 1:nrbroji·kovano1,1 hostilní mat kou. ._ 

' Jak již bylo řečeno, je z hlediska psychoanalysy esenciálním obdpbím vý-
voje osobnosti člověka nejranější dětství. Dítě je · ovládáno dvěma základními 
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insti:qktý: erotickým a agresivním. Výchova znamená postupně usměrňováni 

a omezování těchto dvou instinktů tak, aby chování člověka odpovídalo stá­
vajícím společenským, kulturním a morálním zvyklostem. Proces socialisace 
člověka je tedy v protikladu s jeho přirozenými mocnými pudovým i tenden ­
cemi a může vést k vnitřním konfliktům. Energie z takto potlačovaných 

instinktivních tendencí se cestou autonomního nervového systému může pro ­
jevit dysfunkcemi vnitřních orgánů, jež se pak mohou při reaktivaci konfliktu 
opakovqt v pozdějším věku a vyvolat psychosomatické choroby. , 

V posledních letech je psychosomatika, podobně jako celá západní psy­
chiatrie, spíše pod vlivem neofreudismu než ortodoxního freudismu. Neofreu­
dismus plausibilně omezil psychoanalytické pojetí sexuality. Přikládá, na rozdíl 
od klasického freudismu, poměrně dal~ko větší význam a poz0rnost též sou­
časné, sociální a vědomé problematice neurotika nebo psychosomaticky ne-
mocného. · 

Psyc hosomatika v Evropě byla jednak značně ovlivněna popsanými ·ana ­
lytickými americkými směry, jedna .k se však vyvíjela též samostatněji, i když 
rovněž hlubinně-psychologicky. Pro , názory některých evropských, zejména 
německých, psychosomatiků (129, 175, 272) je charakteristické to, že přesahují 
lékařsko-klinický rámec a mají širší lékařsko-antropologický a filosofický 
dosah. Filosoficky vycházejí z Husserlovy fenomenologie a Heideggerova 
existencialismu, a pochopitelně rovněž z freudismu. Pro fenomeno logicky orien­
tované psychosomatiky je hlavní zásadou v psychosomatice chápat nemocného 
z hlediska jeho bezprostřední situace, celého životního běhu a sledovat tvoření 
příznaků v jejich plné a bezprostřední životnosti. Zejména němečtí, antropo ­
logicky a fenomenologicky orientovaní psychosomatici chápou v podstatě 
každou nemoc (např. též infekční) jako psychosomatickou, tj. významně psy­
chologicky podmíněnou: Pohlížejí na každou nemoc jako na důležitou změnu 
v životě jedince, • mající svůj hluboký psychologický a osudový smys l, který 
je nutno odkrýt hlubinnou anamnestickou analysou z celého curricula vitae 
nemocného. Nemoc znamená boj člověka s jednou . z forem transcendentál~ího 
násilí a je nutno se s ní aktivně, nikoliv pasivně (např. antibiotiky nebo proti­
zánětlivými léky) vyrovnat. Vyrovnání se s nemocí je důležitý moment v ži­
votě jednotlivce_. Podle W eizsackera (543) je nemocného „já" s okolním . světem 
v jednotě a funkce psychické se mohou vzájemně . zastupov.at .. s funkcemi so­
matickými. 

Existencialisticky orientovaní psychosomatici, jejichž výchozí filosofické 
posice se ostatně od předchozích mnoho neliší, kladou důraz při rozboru svých 
případů .na bezprostřední okolí človělra „nuceného" existovat ve světě. Existen ­
cialisticky a fenomenologicky orientovaní psychosom ·atici řeší případy svých 
·nemocných často tím, že po,užívají velmi hlubokých a odvážných metafor a 
symbolů, mj . zejména v rámci těchto kategorií: vztah člověka k času, prostoru, 
smrti, otázky osobní svobody člověka, schopnost rozhodování subjektu, úzkqst­
nost člověka uvědomujícího si omezenost vlastního života -atd . 

Abychom názorně přiblížili způsob uvažování existencialisticky orientovaných 
psychosomatiků, uvedeme příklady: 

Emigrantka usídlivší se ve Švýcarsku se stala proto otylou, že touto otylostí, 
tj. zvětšenými objemy svého těla: symbolisovala svou skrytou touhu po široké a 
rovinaté krajině své vlasti, zatím co byla osudově nucena žít v uzavřeném prostoru 
švýcarských hor. Sltlo·n k cévním spasmům hypertonilta symbolisuje zúžení a křeče 
subjektivně psychologického světa nemocného. 
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Světlo např. symbolisuje život . Záleží na osvětlení prostoru, v němž člověk žije, 
,,existuje". Každý nemocný má svou osobitou, jedinečnou a pro terapeuta význam­
nou historii (Geschichtlichkeit) a jedině z té lze pochopit psychosomaticl{ý nebo 
neurotický příznak nemo -cného. 

Směry psychosomatiky, jež jsme velmi stručně v předešlých odstavcích 
popsali, vycházejí z hlubinných psychologií a jsou oz~ačovány jako .-specifické. 
Zdůrazňují vztahy určitého psychosomatického onemocnění k určitému psy­
chosomatickému výchozímu specifickému ,konfliktu, profilu osobnostj.', nebo 
popř. •považují psychosomatický příznak za specifický ·symbol určitého kon­
fliktu. Dříve než přejdeme k popisu nehlubinných, nespecifických psychoso:qia ­
tických koncepcí, pokusíme se o kritický rozbor popsaných hlubinných směrů. 

Pro stručnost kapitoly nemůžeme se zabývat obecnou kritikou freudismu, 
fenomenologie a existencialismu. Je · všeobecně známá z neuropsychiatrických 
časopisů (35, 104, 356, 366), zejména však z nedávno u nás přeložené Furstovy 
knihy · (168). Poukážeme však na rozpory uvnitř psychosomatických hlubin ­
ných koncepcí samých, jakožto koncepcí usilujících o vědecké zvládnutí pro­
blému. 

Nejdříve si všimneme otázky ·tzv. specificity . Zkoumáme-li souhrnně psy­
chosomatické práce věnované výzkumu tzv. specifických konfliktů a profilů 
osobnosti, zjišťujeme, že u týchž psychosomatických chorob (žaludeční vřed, 
bronchiální astma, hypertyreosa) byly jako údajně specifické popsány nej­
různější, namnoze i protichůdné a vylučující se typy profilů osobností a-. po­
vahových rysů. Hamilton (218) uspořádal jednotlivé literární údaje o tzv . spe­
cifických povahových rysech psychosomatických nemocných tak, aby byly 
přístupné korelačnímu počtu. · Zjistil, že tzv. specifické povahové rysy se 
u jednotlivých psychosomatických chorob významně překrývají a značně ko­
relují jak mezi sebou, tak i s kontrolní skupinou zdravých jedinců. Totéž platí 
o specifických emočních konfliktech Alexanderova typu (276); u týchž psy­
chosomatických onemocnění jsou jako specifické uváděny namnoze zcela proti­
chůdné psychologické konflikty. Dále bylo též zjištěno, že u zdravých osob 
kontrolních skupin lze nalézt v podstatě tytéž psychoanalytické základní kon ­
flikty · údajně specifické pro psychosomatická onemocnění. Dále je jisté, že· 
psychoanalysa zdaleka není objektivním quasilaboratorním výzkumem osob­
nosti: bylo zjištěno, že je-li tentýž psychosomatický nemocný vyšetřován ně­
kolika psychoanalyticky orientovanými lékaři, bývají hypothesy těchto lékařů. 
o výchozích psychologických konfliktech choroby u daného nemocného odlišné. 
Také je pravděpodobné, že čím „hlouběji" analyticky orientovaný, z určitého· 
apriorního dogmatu vývoje oso-bnosti k nemocnému přistupující psychoterapeut 

-anamnesticky pátrá, tím · častěji „specifický" konflikt u svého vyšetřovaného· 
nemocného najde. Údajně konfliktogenní freudovské konstelace vztahů dítěte· 
k matce mají totiž u lidí, díváme-li se na ně z určitého hlediska, tak vše- • 
obecný charakter, že bychom se právem mohli tázat, proč psychosomatickými . 
chorobami trpí jen tak málo lidí . 

• 

Rovněž symboliclté pojetí psychosomatických příznaků je vystaveno nej­
v.ážnější kritice. Je zdůrazňováno, že v psychosomatické literatuře sice nachá- · 
zíme mnoho pokusů o symbolický výklad orgánových příznaků a syndromů,. 
postrádáme však jakoukoliv snahu po experimentálně vědeckém průkazu psy­
chosomatické symboliky . Pouhá hypothesa psychosomatické symboliky, čekající 
na své ověření pokusem, je zaměňována za vědecký fakt. · Totéž platí i o Ale-
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xariderově teorii vzniku psychoson1atických chorob iritací sympatického nebo 
parasympatického autonomního nervstva vlivem neodreagovaného konfliktu. 
Experimentální práce (Malmo, Lindsley, cit . podle 276) se zdaj í spíše nasvěd­

čovat vztahu „lronstituce - specifická reakce autonomního nervstva" než 
vztahu „specificlrá emoce - specifická reakce autonomního nervstva". 

Obdobně postrádáme i snahu po experimentální verifikaci učení o regresi 
v psychosomatice. Některé psychos<?matické názory jsou teoreticky fundovány 
holistickými teoriemi typu Mayerovy psychobiologie, zdůrazňující etiopato ­
genetickou multikausalitu. Je-li v podstatě každá nemoc co do současnosti 

i minulosti etiopatogeneticky multikausální, stává se pak nemožným přesněji 

určit podíl té které příčiny na jejím vz11iku. Do důsledku pojatá zásada „není 
choroba - je jen nemocný" vede k negaci vědeckého pátrání po kausálních 
etiopatogenetických vztazích : A zamyslíme-li se nad faktickými pokroky v me­
dicíně, vidíme, že to bylo právě pátrání po určitých patogenetických příčinách, 

' jež vedlo k positivním a konkrétním lékařským objevům, na nichž stojí naše 
současné lékařství. 

I 

Fenomenologický a existencialistický . psychosomatický přístup je již svým 
základním pohledem na nemoc jakožto na jedinečný, samozákonitý a jen 
z hlediska subjektu .pochopitelný proces v kontradikci s duchem vědeckého 
myšlení, jehož sama podstata tkví v ověřování a v hledání objektivního a 
obecného. Pro extrémní subjektivismus a metafysičnost pak není dobře možno 
fenomenologiclrý a existencialistický přístup v psychosomatice a v psychiatrii 
vůbec ani ucelit v nějaký obecný a prediktivní systém. 

Z čehq -tedy · dokazují hlubinně orientovan í psychosomatici své teorie? 
. Z psychoanalysy samé, z interpretace tzv. přenosu a z terapeutických výsledků. 

Jde tedy o důkazy „ze sebe samého", důkazy v kruhu. Ani terapeutické 
úspěchy nedokazují pravdivos ·t hlubinných teorií v psychosomatice, kasuistické 
soubory psychoanalytiků jsou bez lrontrolních skupin , takže nevylučují možnost 
spotánních zlepšení pacientů, jež jsou

1
, jak znáL9-o, zejména u psychosomatických 

chorob pravidlem. 

Výše uvedenou kritikou • hlubinných ·, introspektivních směrů v psycho­
somatice netvrdíme, že by poznatky těchto směrů byly bezvýznamné. Naopak 
v dílčích hlediscích přispěly 'f.l mnohém k hlubšímu lékařsko-psychologickému 

• 

poznání patogenese a terapie neuros a orgánových funkčních příznaků a one-
mocnění. J e např. obecnou zkušeností, · ž~ lidé v tíživých situacích mají jistý 
sklon: k infantilním reakcím (princip regrese), že některé funkční syndromy 
(např. gynekologické, gastrointestináln í aj.) · bývají někdy. symboliekým výra­
zem určitých psychologických tendencí, nebo že člověk psychologicky reaguje . . 

na prostorové podmínky, v nichž se nachází. Jde však o to, že tyto a jim 
podobné, sice v podstatě správně psychologicky odpozorované a zobecněné 
reakce, avšak nekriticky rozvedené a povýšené na všeplatn~ a všezahrnující 

,teorie odtržené od fysiologie a morfologie, jsou nepřijatatelné jakožto systémy. 
Jsou -li dogmaticky rozvíjeny, vedou také často až k absurdním výkladům. 

-
Abychom dolrreslili své stanovisko, uvedeme příklad. Týká se symboliky psy-

. chosomatických reakcí. · 
Je např. všeobecně známo, že zvracení u dětí může být projevem dětského 

,, ... nesouhlasím! ... chci se vyhnout! ... " apod. Srovnejme myšlenkově tuto reakci 
s uvedeno ·u Garmovo •u koncepcí · pato ,genese žaludečního vředu jako ·žto defek:tu žalu­
deční sliznice, symb0lisujícího ja .kési kousnutí introjikovanou ho·stilní matkou. 
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V obou případech jde o symbolickou reakci. V prvém přfpadě nám však zdravý 
rozum, obecná lidská zkušenost intuitivně potvrzuje správnost takovéhoto výkladu, 
kdežto v druhém jej odmítá jako fantastický a absurdní. 

V dalších odstavcích pojednáme o tzv . nespecifických psychosomatických 
koncepcích. Pojednáme o nich šířeji, protože svým nedogmatickým, nehlubin­
ným přístupem k psychosomatickým choro~ám jsou značně bližší našemu po­
jetí lékařské psychologie. Rozdíl mezi specifickými a nespecifickými koncep­
cemi nám rychle schematicky přiblíží Kaplanova tabulka (tab. 2), v níž autor, 
psychosomatik vycházející z podmíněné reflexologie, srovnává své nespecifické 
psychosomatické koncepce s koncepcemi Alexandera, jakožto nejtypičtějšího 
zástupce specifických škol v psychosomatice . 

Z uvedeného schématu vyplývá, že nejzákladnějším rysem těchto nespe ­
cifických psychosomatických směrů je to, že nepokládají psychosomatické cho­
roby za důsledek určitých klíčových konfliktů, nýbrž obecně za důsledek kon ­
fliktových a stresových situací vůbec. Pro tyto nespecifické psychosomatické 
školy je charakteristické, že: 

1. zpravidla nejsou omezeny jen na kasuisticko-klinický · výzkum, nýbrž 
akcentují též výzkum experimentální, 

2. vycházejí z teorie podmíněných reflexů, i když většinou behavioristicky 
poj,até, 

3. navazují na Selyeovo učení o nespecifické obranné a adaptační reakci 
-

na stres. 
K bodu 1. Snad nejtypičtějším zástupcem těchto psychosomatických směrů 

je H. Wolff (560). Tento autor studoval se spqlupracovníky velmi přesnými 
experimentálními metodikami funkce vnitřníeh orgánů u nemocných a zdra­
vých pokusných osob při různých afektivních stavech ať již spontánně se 
vyskytujících během dlouhodobých pozorování, anebo v krátkodobě navozených 
tzv. laboratorních stresových situacích. 

Při to·m prováděl přesný ;7.áznam změn prokrvení a sekrece sliznic, motility 
hladké svaloviny a popřípadě až organických změn na sliznicích zk:oumaných orgánů. 
Známé jsou zejména jeho výzkumy nemocných s píštělemi žaludku nebo střeva, 
s vasomotorickými rinitidami a dále i výzkum kardio ·vaskulárhích funkcí !, zejména 
hypertense. Autor zjistil některé zajímavé závislosti funkce vnitřních orgánů na 
emočních stavech . Vznik psychosomatických nemocí si Wolff představuje tak, že 
původně obranné • orgánové fysiolo ,gické reflexy, opako ·vané za neadekvátních situací, 
se mohou podm. , reflexně utvrdit a vést •pak až .k organickým změnám. Otáz;ku 
,,volby orgánu" Wolff neřeší, nýbrž prostě předpokládá konstituční predisposici, zvý­
šenou vulnerabilitu určitého orgánu. 

Mahl (339) dokládá nespecifitu psychosomatických chorob pokusně na zvířatech. 
Tento autor vyvolal dlouh •odobou anxiotisací u pokusného zvířete hyperse ·kreci a 
hyperaciditu žaludeční šťávy. Akutní, krátkodobá anxiotisace -zvířete vedla naopak 
k potlačení žaludeční sekrece. Tím dokazuje, že žaludeční vřed nevzniká symbolicky, 
a není tedy nemocí specificky lidskou, nýbrž vzniká obecně chronickou anxiotisací 
jakéhokoliv druhu. Pokusně se podařilo vyvolat vznik žaludečního vředu na opicích · 
(cit. podle 316) aj. 

K bodu 2. Podmíněně reflexní cestu vzniku psychosomatických chorob si 
zastánci nespecifických škol v psychosomatice představují tak, že •původně 
obranné a fysiologické vegetativní reflexy, např. zejména spojené se stavy 
,úzkosti, se mohou reflexně navázat na různé nespecifické podněty, jež je pak 
mohou chronicky a neadekvátně elicitovat. Tato chronická reflexní hyperiritace 
vegetativního nervstva může vést posléze až k organickým psychosomatickým . . 
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Tabulka 2 

Srovnán í psychosomatických koncepcí 

' 

' 

f a k t o r y m a j í c í r o· z­
h od ují c í vliv na 
v z n i k p s y c h o s o m a­
t i c ký c h chorob · 

vědomí nemocného 
o psychogenních 
faktore ·ch, jež jsou 
p ř í č i n o u p s y c h o-
s o matic ký c h chorob 

obranná reakce 

význam afektů 
(např. ú z lt o st i) 

• 

• 

p s y c h o 1 o g i c ký v ý­
z n a m f y s i o 1 o g i c-
k ý c h změn 

p s y c h o 1 o g i c ký v ý­
z n a m p s y c h o s o m a­
t i c k é choroby 

význam regrese 

Kaplanových 
Hypothesa nekomp ensovaného 

afektu 
·, 

konstituční falttory a jalté­
koliv afektivní reakce pro­
vokované j a k ý m i k o 1 i v 
podněty mohou vést ke vzni­
ku psycl1osomatických cl10-
rob 

psychogenní etiopatogenetic- • 
ké falttory mohou být ne­
mocn ému vědomé nebo pod­
vědomé a mohou anebo ne­
musí být potlačeny 

psychosomatické př·íznaky 
jsou ltonečným fysiologic­
kým následlterp. s· e 1 h á n í 
přiměřených psychologic­
kých mechanismů 

fysiologiclté projevy afektů 
(např. úzltosti) vedoucí k cho­
robným orgánovým změnám 
nezávisí na psychodynamice 
konfliktu, nýbrž na vroze­
ných „vzorcích" fysiologie 
afektů daného jedince 

fysiologiclté změny nemají 
žádný psychologický vý­
znam : např. hyperacidita 
žaludeční šťávy při vředové 
chorobě nemá žádný symbo­
lický psychologicltý význam 

psychosomatická choroba, 
např. žaludeční vřed, nemá 
primárně žádný psychologic­
ký význam 

chorobné z;měny orgánů jsou 
chápány běžným způsobem 

* zřejmě v protikladu se symbolickými, konversními vý­
klady v -psychosomatice (pozn. aut.) 

' 

Alexanderových 
Teorie specificltého 
výchozího konfliktu 

konstituční falttory a s p e­
c i f i c k é psychodynamické 
konflikty (např. chorobná zá­
vislost) vedou ke vzniku s p e­
c i f i c k ý c h psychosoma­
tických chorob 

výchozí konflikt nutne musí 
být podvědomý a nutně musí 
být potlačený 

psychosomatické příznaky 
jsou fysiologickým pr oj e­
v e m psychologických obran­
ných mechanismů 

• 

úzkost jakožto signál nebez­
pečí odkrývá specificky psy­
chodynamicltý konflikt (jehož 
typ závisí na povahových ry­
sech, vývoji libida. subjektu 
aj.) . Fysiologiclté změny pro­
vázející tento konflikt vedou 
k chorobným orgánovým změ-
nám · 

fysiologické změny -mají spe ­
cifický psychologický význam: 
např. hyperacidita žaludeční 
šťávy při vředové chorobě zna­
mená podvědomou touhu být 
krmen 

psychosomatická choroba, . 
např. žaludeční vřed, nemá 
primárně žádný psychologický 
význam* . 

psychodynamický konflikt 
s následnou psychosomatickou 
chorobou jsou dány regresí 
k dřívějším, raným stadií m 
fysiologického vývoje 
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změnám. Psychosomatické příznaky choroby tec;ly vyplývají z opakovaných 
netlumených a psychologicky nezvládnutých emocí, zejména úzkost i. 

Byly zkoumány podm. reflexní mechanismy vzniku astmatických záchvatů. 
Gantt (170) vysvětluje. psychosomé.1-tické afekce svým principem schizokinese 
(časné tvoření a pomalé vyhasínání kardiovaskulárních a dýchacích podmíně­
ných reflexů v porovnání s podmíněnými reflexy jiných orgánových systémů). 

Na tomto místě je nutno poznamenat, že jsou určité přechody naší otázky, 
zabývající se lékařsko-psychologickou problematikou emocí a vnitřních orgánů 
s kortikoviscerá lní fysiologií a patofysiologi í. V klasickýc h , všeobecně zná­
mých pokusech pavlovovské školy (Petrovová, Bykov-Kurcin, Usijevič) byly 
u zvířat pozor ovány nejen neurotisace, ale též dysfunkce až patologické změny 

orgánové, dystrofie aj. J e zřejmé, že mechanismy popisované jako srážka 
vzrušivého a útlumového procesu, dlouhotrvající boj těchto procesů při pře­

pracovávání dynamického stereotypu, tzv. stržení nervové činnosti u zvířat, 
• 

zahrnují v sobě vždy též emoční doprovod a tím se družf k naší otázce. Je 
přirozené, že i u lidí lz e podmiňovat vnitřní orgány (519) . Tyto pokusné 
orgánové funkční změny pak mohou představovat jakýsi hrubý vzor mecha­
nismu vzniku klir;i.ických psychosomatických dysfunkcí a chorob . 

K bodu 3. Člověk reaguje nespecifickou protektivní a adaptační reakcí 
nejen na fysikálně chemický stres podle klasic ké Selyeovy koncepce . Daleko 
častějším a významnějším typem lidského stresu je stres symbolický, spole­
čensko-psychologický. Odhlédneme -li od přímého ohrožení života a zdraví, je 
to pro člověka zejména ohrožení jeh o společenských a osobních hodnot. V po­
sledních letech byl nashromážděn poměrně závažný a široký vědecký pokusný 
materiá l, dokazující dosti přesvědčivě, že stres společensko-psychologické po­
vahy*) může být j edním z významných faktorů vzniku a recidivy obecně 

jakéhokoliv onemocnění. 

St r es v lidské společnosti je relativní pojem. J e sice pravda, že některé 

podněty, jako např. náhlá ztráta nebo vážné ohrožení milované osoby, válečné 

útrapy apod. lze pro . člověka považovat za konstantně a všeobecně stresogenní. 
Většinou je však stres a konflikt v našem pojetí relativní : souvisí s hierarchií 
hodnot subjektu (532). Co je pro někoho stresem, pro jiného zdaleka není. 
Příklady. stresu našeho pojetí jsou: náhlá změna životní situace a prostředí, 
rodinný a manželský konflikt, ohrožení nebo deg·radace společens.kého a exis ­
tenčního ·postavení jedince atd. 

Stres může působit• . akutně nebo provlekle. Někdy působí- nenápadně a 
• 

latentně po delší _dobu a manifestuje se chorobou náhle, až když „přeteče 
poslední kapka". , 

Podle Gral1an1a a Stevensona (197) můžeme seř'adit vědecké práce, jež 
dokládají závislost mezi nemocností a stresem, do pěti skupin (bod. 1. až 5.). 
Na tuto závislost můžeme usuzovat: 

Bod 1. Z časových souvis lostí mezi stresem a vznikem (popřípadě exa­
cerbací) určitého onemocnění nebo orgánových funkčních změn. 

, Tyto časové souvislosti se mohou přirozeně týkat buď současného one-

' 
' 

*) V dalším textu budeme používat pojmu stres jen v to·mto společenslto-psy-
chólogickém pojetí . Uvědomujeme si, že stresogenní působení může mít i u človělca 
jiný charakter. Máme však za to, že tento typ stresu je u čLovělta praltticlcy nej-

, v • v, 
vyznamneJs1. 
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mocnění, nebo minulých, dříve překonávaných onemocnění. Příkladem je ma-. 
nifestace určitých chorobných příznaků (např. kopřivky, jiných kožních afekcí, 
vasomotorické rinitidy, neurčitých gynekologických obtíží nebo příp. astmatic­
kého záchvatu) pravidelně jen za . určité, pro nemocného nějak. psychologicky 
a emočně významné situace, např. jen v přítomnosti určité osoby aj. Jiným 
příkladem je vznik vážných procesuálních nebo psychosomatických onemocnění 
v průběhu nebo bezprostředně po stresu. 

Holmes (249) psychiatricky a psychologicky vyšetřil 20 zaměstnanců jistého 
protituberkulosního léčebného zařízení, kteří onemocněli plicní tuberkulosO'U. Zjistil 
u nich zřetelnou gradaci stresových vlivů až do doby, kdy vypukly prvé klinické 
příznaky tuberkulosy. Kontrolní skupina 20 za.městnanců téhož protituberkulosního 
ústavu, kteří neonemo·cněli, sice prožívala.i, podle téhož standardního vyšetřování 
stresových vlivů psychiatrem „na slepo", v průběhu posledních 10 let stresové 
vlivy v přibližně témž „množství" jako skupina onemocnělých, avšal{ nejevila onu 
zřetelnou gradaci stresových vlivů až do manifestace choroby. 

Rovněž Kissen (278) zkoumal závislost vzniku plicní tbc na stresu tím, že 
srovnal skupinu tbc nemocných s kontrolní skupinou zdravých jedinců. U tbc 
nemocných zjistil v 64 % případů stres ,předcházející . vývoji choroby, .kdežto u kon­
trolní skupiny jen v.e 27 °/0• 

Bylo zjištěno (35), že těžší stresové emoční vlivy předcházely vzniku srdečního 
infarktu u 91 ze 100 nemocných mladších 40 let. U kontrolní skupiny zdravých 
osob byl týmž způso,bem zjištěn stres jen ve 20 % případů. Podobně byl zjištěn 
stres u 75 z 87 případů colitis ulcerosa (318). Z toho byla stresem u 56 nemocných 
ztráta milované osoby úmrtím . Schmale (468) podrobně zjišťoval stres u 42 nemoc­
ných, kteří byli s nejrůznějšími diagnosa.mi za určité časové období přijati do jisté 
nemocnice. U 41 nemocných zjistil „faktickou nebo symbolickou ztrátu objektu 
lásky", k níž došlo u 3/ 4 nemocných dokonce v týdnu před· přijetím do nemocnice. 

Hinkle a spol. (245) studovali závislost nemocnosti (nemocnost obecně, nikoliv 
jen psychosomatické choroby) na stres v určité populaci. Zjistili sl{utečně positivní 
závislost mezi stresem a nemocností. Tato závislost však neměla charakter „čím 
více stresů - tím větší chorobnost" v kvantitativním slova smyslu, nýbrž měla 
především SVO'U kvalitativní stranku . Dotazo,vaní jedinci byli totiž relativně nemoc­
nější v obdobích takových životních situací, které pro ně byly subjektivně zvláště . 
tíživé, nezvládnutelné, a na něž .se neuměli adaptovat. 

Též byla zkoumána otázka, zda stres může provokovat dekompensaci srdeční 
vady . Výsledky prací však byly protichůdné. 

Velmi zajímavé jsou otázky metodiky výzkumu stresu u vyše citovaných 
a jim obdobných prací. Můžeme se o nich zmínit však jen stručně. Základem 
výzkumu zpravidla bývá podrobné psychiatrické vyšetření zkoumaných jedinců. 
Těmi jsou, v metodicky správně organisov~ných pracích, nejen nemocní sami, 
ale i kontrolní skupina zdravých osob. Při výzkumu je důležité, aby způsob 
posuzování stresu byl u obou vyšetřovaných skupin stejný. To je nejlépe 
zaručeno tím, že obě . skupiny vyšetřuje jeden a týž lékař podle určitého 
jednotného schématu postupu vyšetřování, jehož údaje zpravidla doplňuje 
standardní dotazník. Kde to je možno, hodnotí stresové vlivy u vyšetřovaných 
nezávisle na sobě dva nebo i více lékařů, aby údaje byly spolehlivější. Stan­
dardisace výzl{umu stresu je však možná jen do určité míry, protože je · nutno ~ 
přihlížet i k individuální reaktivitě na stres . 

Bod 2. Z tzv. experimentálních, laboratorních, stresogenních rozhovorů 
(viz Problémy a způsoby studia emocí). Účelem těchto rozhovorů je evokovat 
u pokusných jedinců nebo nemocných slovem, tedy symbolicky, druhosignálně, 
emoce jako ve skutečném životě a pozorovat jejich koreláty v tělesných po-
chodech. · . 

Na základě podrobného psychiatrického vyšetření stanoví- lékař určitou 
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hypothesu o psychogenesi psychosomatických příznaků svého nemocného. 
Prototypem takovéto hypothesy je např. předpoklad, že nemocný je ve vážné 
konfliktové situaci s určitou osobou a že tedy dojde k aktivaci chorobných 
příznaků anebo somatických dějů, jež lze považovat za předchůdce těchto 
příznaků, kdykoliv se rozhovor bude týkat tohoto ústředního konfliktu. Jindy 
je hypothesa všeobecného charakteru, jako např. : ,,hypertonik reaguje elevací 
krevního tlaku jen na konfliktogenní podněty souvisící s jeho chorobnou 

I 

psychologickou agresivitou a nikoliv na podněty jiného druhu". Lékař pak 
vede s nemocným řízený rozhovor . Může s ním hovořit o banálních a indi­
ferentních věcech všedního života; může s ním hovořit o věcech, jež sice 
evokují afekt, avšak podle předběžného vyšetření nejsou relevantní k chorob­
ným projevům nemocného; . konečně s ním může hovořit o konfliktech, o nichž 
se domnívá, že jsou specifickým provokujícím agens chorobných příznaků. 
Přitom afekt, evokovaný během rozhovoru s příslušnou somatickou reakcí 
na něj, má představovat jakýsi miniaturní model vzniku skutečných chorob­
ných příznaků. Během rozhovoru se sleduje buď jen očekávaná chorobná 
reakce, anebo kromě ní ještě řada dalších fysiologických parametrů. Výzkum 
tohoto typu lze považovat za druh jakéhosi p,oměrně přesného experimentu, 
v němž experimentátor (lékař nebo psycholog) může záměrně měnit nezá­
vislou proměnnou - obsah rozhovoru - a ověřovat si tak svou hypo~hesu 
o vzniku psychosomatických příznaků vyšetřovaného. Pozoruje-li experimen­
tátor pravidelně a selektivně určitou somatickou reakci vždy jen na určité 
verbální podněty odpovídající ústřednímu konfliktu nemocného, podporuje 

• 
takovéto zjištění zřejmě jeho hypothes -u, že mezi tímto konfliktem a soma-
tickou reakcí je příčinná závislost: Není třeba podotýkat, že podobné zjištění 
má důležitý význam i v klinické praxi pro terapii, protože potvrzuje psycho­
dynamickou diagnosu . Stresový rozhovor má tedy nejen vědecko-výzkumný, 
ale i prakticko -klinický význam. 

Je samozřejmé, že od . verbálních, druhosignálních podnětů těchto roz­
hovorů nemůžeme očekávat provokaci plně vyjádřených příznaků dané choroby, 
i když i to bývá někdy pozorováno. Takováto provokace příznaků by rovněž 
odporovala lékařské etice. Při stresových rozhovorech zpravidla vznikají jen 
modelové, subklinické příznaky daného onemocnění, anebo fysiologické změny, 
o nichž předpokládáme, že jsou předstupněm vzniku skutečných orgánových 
změn (např. hypersekrece žaludeční šťávy - žaludeční vřed nebo přechodná 
elevace krevního tlaku - esenciální hypertense aj.) . Příslušné fysiologické orgá­
nové změny můžeme během stresového rozhovoru buď. přímo pozorovat (kožní 
změny, vasomotorická rinitis, dyspnoe), anebo zazna .menávat klinicky (puls) , 

nebo přístrojem (tlak krevní, elektrokardiogram, pletysmogram, elektromyo­
gram, elektroencefalogram) . 

Z metodického hlediska při tomto typu výzkumu stresu odpadá srovnávání 
výsledků s kontrolní skupinou, protože vyšetřovaní jsou sami sobě kontrolou. 

Bod 3. Ze sledování somatických projevů stresu, jak se vyskytuje přirozeně 
v denním lidském životě. 

- Sem spadají známá pokusná sledování jedinců s žaludečními píštělemi, ko­
lostomiemi nebo jinými anomáliemi vnitřních orgánů (559, 560). U osob s podobný­
mi anomáliemi je možno poměrně přesně sledovat funkci vnitřních orgánů za růz­
ných emočních stavů denního života, ať už přirozených, anebo uměle jakoby ná­
hodou v průběhu experimentálního pozorování navozených (strach, zlost). 
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Sem spadají i práce zabývající se vyšetřováním příslušných biochemických 
k:orelátů u osob psychotraumatisovaných v denním životě. Jako příklad ·uvedeme 
průzkum hladiny cholesterolu u studentů v době zkoušek (zvýšení hladiny choleste­
rolu), biochemicltých korelátů stresu u matek, jež právě do.pravily své nemocné děti 
do nemocnice (zvýšení hladiny 17-ketosteroidů) aj. 

Bod 4. Z epidemiologicko-statistických šetření, sledujících závislost vý­
skytu psychosomatických chorob na rí1zných významných sociologických fak„ 
torech, jako např. hospodářských krizích, náhlých a zásadních změnách dosa­
vadního způsobu života aj. 

Tak např. byla zkoumápa incidence psychosomaticltých chorob u emigrantů 
nebo příslušníků obyvatelstva primitivních národů s podstatně · odlišnými kulturně 
životními zvyklostmi, kteří přijali způsob života evropské civilisace, jedinců vedo ·u­
cích od mládí klášterní život, Indů, žijících ve velkoměstech s evropským způsobem 
života a žijících primitivně na venkově. Byl proveden i stat i<stický výzkum obyva­
telstva podle různých socioekonomických skupin. 

Všechny práce tohoto typu jsou však vystaveny jedné vážné námitcet 
která snižuje jejich význam. Předpokládaný překotný způsob života člověka 

evropské civilisace nemusí být nutně příčinou vyšší incidence psychosoma ­
tických nebo jiných stresových onemocnění: u prací tohoto typu nelze totiž 
vyloučit, že to nebyly jiné faktory, jež vedly ke zvýšenému výskytu těchto 

onemocnění, například faktory dietetické, ·změny v přístupnosti lékařského­
ošetření aj. 

Bod 5. Z prognostických statistických prací [Graham a Stevenson (197)] zde ci­
tuji zajímavou práci Queridovu. Tento autor dokázal předvídat prognosu nejrůzněj­
ších so,matických onemocnění (většinou interních) z anamnestického rozboru streso­
vých faktorů lépe než náhodou, ve statistickém slova smyslu. Prognostickým vo­
dítkem autora však nebyla o,becně jen „míra a tíže" stresu, nýbrž to, co autor 
nazývá „distress", tj. opět, analogicky zjištěním Hinltleho a Wolffa, v podstatě selhání 
adaptivních reakcí nemocného na stres . 

• 
Uvedené práce a dále ještě řada obdobných prací o stresu, jež nemohly 

být citovány, dnes již poměrně přesvědčivě podporují názor, že sociálně psy- -
chologický stres je jedním z důležitých patogenetických agens obecně jaké­
hokoliv, zejména však psychosomatického onemocnění. Považujeme za velmi 
důležitý fakt, že dnes můžeme usuzovat na vztahy mezi stresem a chorobou 
nejen na základě stoleté lidské empirie, ale na základě seriosního vědeckého 
výzkumu, který jsme výše nastínili. 

Můžeme-li tedy dnes kausální vztah mezi vznikem lidských onemocnění 

a stresem považovat ne-li za prokázaný, tedy alespoň za velmi pravděpodobný, 

vyvstává důležitá otázka, jalc uplatnit tento poznatek v klinické praxi při vy­
šetřování a terapii ne1nocných. Výše citované práce o stresu v lékařství nemají 
jen teoretický význam, ale i význam praktický; mají terapeutický, prognostický · 
a preventivní dosah. Tu mohou být vodítkem některá pravidla vyšetřování 
stresu, jež se osvědčila v praxi . Je však nutno je chápat _ nedogmaticky a ve 
vzájemných vztazích. 

Určitým vodítkem je S?ma diagnosa onemoc11ění: u onem·ocnění ze skupiny . . 

psychosomatických chorob, jak jsme je vypočetli výše, etiologicky ·p omýšlí-
me vždy spíše na psychogenní vlivy než u onemocnění jasně organických. Ně­

která infekční onemocnění, plíživě probíhající fokální infekce mohou být však 
velmi významně psychogenně ovlivněny. I krátkodobý laboratorn~ stres má 
vliv na virulenci přístupné mikrobiální flóry. 
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Pravděpodobně nejvýznamnějším kritéťiem stresové etio logie určitého one-

mocnění jsou časové vztahy stťesu ke vzniku nebo exacerbaci přízQaků one­
mocnění. Pravděpodobnost provokace chorobných příznaků stresem stoupá tím 
více, čím častěji a pravidelněji se chorobné příznaky objevují v závislosti na 
určitém stresu, a dále též tím, čím selektivněji se objevují. Objevují-li se cho­
robné příznaky pravidelně jen v určité typické společensko - psychologické 
situaci (zpravidla v situaci, jež má na nemocného hlubší emoční vliv) a neobje ­
vují-li se v jiných situacích, byť tyto byly rovněž afektogenní, je vztah mezi 
tímto konfliktem a exacerbací příznaků nanejvýš pravděpodobný a kausální 
terapie pak přirozeně musí být zaměřena na řešení tohoto kon.fliktu psycho ­
terapií . 

Dalším důležitým kritériem posuzování stresové etiologie určitého chorob-
. ného klinického syndromu v lékařské praxi je chování nemocného při lékařsko­

psychologickém vyšetřování. Provokaci některých příznaků, jež 5sou pří- · 
·stupné přímému pozorování a vyšetřování, jako jsou např. rozmanité kožní 
.afekce, tachykardie, hypertense, někdy i chorobné stavy spojené s poruchami 
dechu, můžeme sledovat přímo během rozhovoru. Jde o jejich subklinickou 
provokaci druhosigná lní cestou . Na jiné můžeme usuzovat ze silného afek-

• 

• 

tivního hnutí, které u nemocného 1:)ěhem rozhovoru pozorujeme v průběhu jeho 
určitých specifických fází . Kdykóliv se rozhovor dotkne citlivých konflikto­
genních „míst" nemocného, přechází nemocný pojednou z klidného 1~ozhovoru 
s lékařem v nápadný afekt vzrušení, úzkosti nebo smutku s příslušným vý ­
razovým a psychomotorickým doprovodem . Podrobné a citlivé sledování ne­
mocného během vyšetřování je tedy velmi důležité. 

Určitým dokladem emociogenního původu somatických obtíží nemocného je 
jejich zmírnění nebo popř. až vymizení během rozhovoru, v němž nemocný 
měl možnost v klidném a emočně příznivém p~ostředí verbalisovat, raciona­
lisovat a odreagovat své afektivní stavy. Někdy při průzkumu stresového 
faktoru pomohou i zprávy od příbuzných nemocného . 

. Uvedené koncepce o stresovém původu somatických onemocnění v lékařství 
nejsou přijímány bez výhrad. Bývá namítáno, že stresové situace jsou v životě 
dnešního člověka všudypřítomné, vyskytují se obecně, takže vzniká otázka, 
proč by u někoho určité onemocnění skutečně vyvolaly, kdežto u . jiného ne. 
K tomu je nutno připomenout, že pojem stresu je nutno bezpodmínečně chápat 
ve v~tahu k osobnosti nemocného s celým jeho složitým vývojem, systémem 
hodn,ot, dále k minulým zkušenostem, adaptačním schopnostem a současným 
kulturně sociálním vliv:ům prostředí, v němž žije. Vnitřní postoje nemocných 
k určitým konfliktogenním situacím se mohou významně lišit. Tentýž podně_t 
může u různých jedinců evokovat zcela různé reakce. Proto je také jasné, že 
snaha standardisovat stres např. při jeho výzkumu je nesnadná, a to ne ·proto, 
že by nebylo · možno takovouto standardisaci stresovýcli podnětů prakticky 
realisovat, ale proto, že není jasné, jakou reakci bude daný podnět v „černé 

skřínce" osobnosti subjektu provokovat. Je však nutno uznat, že . fakt nepřesné 

pojmové vymezenosti stresu je poněl{ud na újmu vědeckosti koncepcí stresu 
v medicíně. 

Stres může působit provlekle nebo akutně. Někdy nemocný žije delší dobu 
v nejistotě a úzkostnosti vlivem chronických konfliktů. Teprve pá.k dojde 
·k náhlému selhání jeho adaptačních schopností a t'ím i k aktivaci . chorobných 
příznaků akutním stresem. V typických případech stres zpravidla časově před-
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chází (bezprostředně, hodinY: nebo dny) vývoji chorobných příznaků. Někdy 
nutno připustit i zpožděnou reakci subjektu na stres, jindy i anticipační stres 
(např. vegetativní reakce, předcházející obávanému veřejnému vystoupení­
apod.) 

Při systematickém pátrání po vlivu stresu na chorobnost vyšetřovaného ne­
mocného z hlediska dlouhodobé anamnesy bývá výhodné (74) uspořádat ana­
mnestické údaje do tabulky tak, že v jednom sloupci chronologicky pod sebou 
zaznamenáváme překonaná onemocnění a v paralelním sloupci biologicky a 
psychologicky důležité etiologické faktory curricula vitae nemocného v odpoví­
dajícím chronologick _ém pořadí. Rovněž při průzkumu stresových vlivů u sou­

•časného onemocnění se technicky osvědčuje provádět soustavný, zpravidla den­
·ní záznam manifestace chorobných příznaků ve vztahu k různým ·podnětům 
denního života. Takovýto záznam si vede samozřejmě pacient sám, což v sobě 
-skrývá určité nebezpečí (iatrogenie, autosugesce a vědomé nebo nevědomé 
·zamlčování příznaků). Spoluprací nemocného s lékařem a poučením nemocného 
·však zpravidla lze tomuto nebezpečí čelit. 

Stres jakožto etiopatogenetický faktor v lékařství je tedy jen relativně 
kvantitativní a „měřitelný" pojem. Správné ocenění jeho významu v tom kterém 
případě vyžaduje: 

a) určitou psychoterapeutickou zkušenost ze strany lékaře, 
b) určité časové možnosti pro klidný, neuspěchaný a zpravidla opakovaný 

rozhovor, 
c) určitou spolupráci ze strany nemocného . . 
Závěrem naší kapitoly bychom rádi uvedli ještě několik zásadních pozná­

mek k problematice vztahů emocí k vnitřním orgánům. 
Za současné úrovně našich znalostí o problému vztahu emocí k vnitřním . . . 

-orgánům se zdá být prospěšné do jisté míry ostře rozlišovat dvě hlediska: 
bledisko praktic~o-klinické a vědecko-výzkumné. 

Stojíme-li v klinické praxi před · nemocným s emočními orgánovými poru­
•chami, tu zpravidla fysiologie emocí nám může sloužit jen jako hrubé, obecné . 
schéma chápání věcí, kdežto lconkrétní diagnostická a terapeutická praxe ·si, 
kromě všeobecně známých medicínských postupů, zpravidla vynucuje též kla­
dení otázek souvisících s nemocným jakožto se společenskou bytostí, tj. otá­
zek psychologických. Klademe si např. takovéto otázky: Proč onemocněl náš 
nemocný právě v této době a právě touto chorobou? Jaké jsou jeho obranné 
·schopnosti? Nežije náš nemocný ve stavu dlouhodobého vnitřního napětí; úzkost­
nosti nebo smutku? Jestliže ano, v čem tkví příčiny tohoto stavu? Vyplývají 
:z objektivní situace nemocného (rodina, pracoviště), anebo tkví spíše v mal­
adaptované osobnosti nemocného samého? Jak se umí náš nemocný přizpů­
·sobovat a vyrovnávat s životními obtížemi a jak je v tomto směru psycholo­
:gicky silným a odolným jedincem? Neutrpěl v době před onemocněním vážné 
·psychotrauma? Jsou příznaky nemocného skutečně adekvátně prožívanými pří­
.znaky, nebo jsou jen útělcem do nemoci a mají skrytý účelový význam? Ne­
'(rznikly sugestivní , nap:('. iatrogenní, cestou? Co vede jednoho z našich ne­
mocných k tomu, že neužív~ léky, zatím co druhý dodržuje až s chorobně pe­
dantickou přesností nejdrastičtější dietní předpisy? Proč se u naší nemocné 
vyvinuly pr ekordiální bolesti přesně od doby, kdy její manžel zemřel na srdeční 
infarkt? Proč má náš astmatik (nebo nemocný s jinými příznaky) obtíže jen 
v určité psychologické situa _ci, např. v přítomnosti určité osoby? Proč dochází 
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u jistého dítěte ke zvracení pravidelně jen tehdy , chce-li nějakým způsobem 

vyjádřit svůj odpor nebo se něčemu vyhno ut? Proč se migréničce ulevilo od 
bolesti hlavy už jen po té, co byla v klidném a neuspěchaném prostředí lékařem 
s porozuměním vyslechnuta? 

Tyto a jim podo ·bné otázky si zpravidla musíme klást u nemocných 
s psychosomatickými poruchami. Jejich příklady chcem e naznačit, že klinická 
praxe v oblasti těchto onemocr1ění je nerozlučně spjata mj. též s lékařsko­
-psychologickým přístupem. Jsou-li emoční a psychogenní vlivy, jak tomu často 
bývá, jedněmi z vedoucích faktorů etiopatogenese těchto chorob, pak jim musí 
odpovídat i terapie a prevence. Komplexní terapie psychosomatických poruch 
nutně musí zahrnovat psychoterapii, socioterapii a mentálně hygienické pora ­
denství. 

Prevence emočních orgánových poruch, jako jedno z velmi důležitých od­
větví preventivního lékařství, splývá v jedno s mentálně hygienickými pra­
vidly vůbec. Týká se mentální hygieny rodinného a pracovního prostředí a 
škodlivých návyků (alkohol, nikotin, ko fein) . Obecnými pravidly psychoterapie 
a socioterapie se zde přirozeně nemůžeme zabývat . Je nutno jen zdůraznit, že 
pod pojmem psychoterapie rozumíme plánovitý a cílevědomý proces reedukace 
osobnosti nemocného a nikoliv jen všeobecné ,>,dobré rady", jako „měl byste se 
šetřit, žít klidněji, nerozčilovat se!". Nemocný zpravidla ví, že by měl žít 
klidněji, ale neumí si sám pomoci . 

Nechceme absolutisovat psychoterapeutický a podceňovat biologický přístup 
k psychosomatickým nemocným, jak to činí někteří extrémně orientovaní psy­
chosomatici . Zastáváme názor , že emoční orgánové poruchy vznikají fixací 
abnormních reflexních okruhů, utvářejících se jak z biologických, tak psycholo ­
gických příčin v nejtěsnějších souvislostech. Úsilím terapie pak hiusí bý t na­
rušení těchto okruhů na různých místech, ať už farmakobio logicky, nebo psy­
chologicky. 

Vědecko - výz kumn ý přístup k našemu problému se v podstatě ubíral 
dvojí cestou: fysiologickou a psycho logickou. Mezi úrovní fys iologických a psy­
chologických poznatků v naší otázce je určitý hiatus. Fysiologie na jedné straně 
jakožto lékařské odvětví se solidní vědeckou basí, s poměrně přesně definova ­
nými pojmy a přesnou experimentální metodikou dosud nedosáhla takové 
úrovně, aby plně a konkrétně vysvětlovala funkční a · psychosomatické poruchy, 
které zřejmě souvisí se složitými mezilidskými a společenskými vztahy člo­
věka. Poznatky fysiologie vyšší nervové činnosti nám sice slouží jako důležité 
a potřebné schéma obecného a hrubého chápání problému, avšak v konkrétní 
k linické praxi s nemocnými s nimi zpravidla nevystačíme a musíme brát na 
pomoc psychologická hlediska. Na drul1é stra11ě psycl1ologie, která ještě 11ebyla 
s to vyvinout jednoznačně uznávanou teori i osobnosti, operující s neurčitě 

definovanými pojmy, jako: konstituční predisposice, konf likt, stres, symbolická 
reakce, profil osobnosti aj., s řadou vědecko· - metodologických nedostatků, 
nemohla dát psychosomatice dostatečně pevnou vědeckou záklaclnu. Psychoso­
matika tedy přes velké úsilí, které na její rozvití bylo vynaloženo, zřejmě ne­
dosáhla úrovně vědecké teorie - a jeví se jako, v duchu pragmatického myšlení 
poněkud předčasný, úrovní teorie neodpovídající pokµs o zaplnění „slabého' ~ 
místa našich medicínských poznatků skup iny psychosomatických chorob, teorie 
ad hoc . 

V budoucnu se uvedený hiatus mezi fysiologií a psychologií zřejmě bude 
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uzavírat tím snadněji, čím „psychologičtější" pochody organismu bude studovat 
fysiologie a čím více se bude psychologie „fysiologisovat". Z vědeckb-vý­
zkumného hlediska se zdá, že zejména soustavný výzkum interocepce, a dále 
učení kybernetiky o autoregulacích organismu by mohly vnést do naší otázky 
další světlo. 
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EMOČNÍ FAKTORY V PSYCHOTERAPII U DĚTÍ 

Psychoterapie u dětí je založena na předpokladu, že je u nich možno vy­
volat dostatečně s,ilnou citovou odezvu a na jejím základě mobilisovat síly (cho­
vání) řízené určitým, dítěti i společnosti prospěšným směrem. Z toho také vy­
plývá, že tam, kde nelze očekávat scl1opnost náležité citové odezvy, jako tomu 
bývá u dětí se značně sníženým intelektem nebo s citovou lhostejností až 
chladností, nebo u dětí s kvantitativními i kvalitativními poruchami vědomí -
není naděje na psychoterapeutický úspěch. Z definice též vyplývá, že mobili­
sace emoční složky lze užít též při zevních zásazích, které sledují současně 

ještě jiné, odlehlé cíle: např. tělesná cvičení kolelttivně prováděná mají též 
svou psychoterapeutickou složku buzení citů pospo1itosti a závaznosti cho­
vání vzhledem k ostatním cvičencům apod. Někdy se v tomto směru rovněž 

nedoceňuje význa .m táborového života dětí v přírodě, význam pionýrských 
kroužků a jejich činnosti i vliv jiných společenských organisací. 

Ovšem má-li být zařazení do těchto kolektivů úspěšné, musí se dít na pod­
kladě celkového léčebného plánu předem stanoveného. Ten má opět vyplývat 
z pečlivě podepřené diagnosy a z rozboru příčin definovaného chování dítěte, 
zvláště pokud jde o jeho zapojení do interpersonálních vztahů. 

Z uvedeného také vyplývá, že k psychoterapii s výjimkou autogenního tré­
ninku, kterého se používá u dětí jen zřídka, je nezbytně zapotřebí osobního 
kontaktu s druhou osobou, která psychoterapii provádí . Kvalita tohoto kon­
taktu po stránce citové diferencovanosti a hloubky je velmi významným či~ 
nit elem. Právě moderní terapie se snaží působit na změnu chování dítěte pře­
devším cestou silně emočně nabitých představ na rozdíl od spíše racionálně 
pojímaného přístupu v minulosti, který si vypůjčoval svou techniku aplikace 
od tehdejší pedagogiky. Za propracování tohoto vztahu v různých fázích psy­
choterapie vděčíme především dynamickým školám. 

Právě požadavek intimní atmosféry při psychoterapii se vytvořil po řadě 
různých, často i negativních · pokusů přístupu k dítěti za přítomnos.ti většího 
počtu zúčastněných osob (viz v tomto směru např. počátky psychoterapeutické 
metodiky u školy individuálně psychologické). 

Z počátku se využívalo spíše velkého vlivu terapeuta na dítě v podobě 
sugesce, persvase a hypnosy. Později se poukazovalo stále více na potřebu zmo­
bilisovat aktivní účast léčeného a zainteresovat jej na spolupráci. Ovšem zku­
šení psychoterapeuti si byli vždy vědomi toho, že i při použití ostatních typů 
psycho t erapie hraje sugestibilita _dítěte značnou roli. 

V této fázi se atakovaly především inhibice - zábrany v jednání, které 
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paralysovaly spontánní jednání a rozhodování dítěte. Po jejich zrušení nastala 
fáze jakéhosi uvolněného chování, které bylo někdy z hlediska výchovných 
požadavků těžko únosné. Teprve v poslední fázi nastalo jakési přestrukturo­
vání hodnot vé směru slučitelnosti se společenskými ·normami a převýchovy. 
Cenné na těchto snahách bylo to, že se hledal původ těchto nadměrných in ..: 
hibic ve sku~ečném dění probíhajícím mimo psychiku dítěte, např. ve velmi 
přísné morální ko ,ntrole, kterou na ně vykonávali jeho rodiče, nebo některý 
z nich. 

Tímto ~měrem se též nesly i terapeutické úvahy. že inhil?ice vznikaly větši-
nou jako · následek strachu dítěte z některých reálných n!'=bo pomyslných si-• 

• 

tuací, netřeba při tom ani zvláště zdůrazňovat. Jistě se tím zachycoval pouze 
jeden typ konfliktových situací u dětí, avšak počátek byl učiněn. Při tom na­
stala dvě možná řešení v rozhodovacím procesu terapeuta : buď odstranit pato­
genní vliv zvnějška, nebo zvýšit resistenci dítěte na škodlivé účinky výchovy. 
Nutno říci, že postup závisel na přesvědčení terapeuta o tom, . jak je patogenní 
materiá l v mysli dítěte uložen, zda je pouze na povrchu, či je zafixo:ván v po­
době komplexů. 

Většinou se však postupovalo v praxi obojím směrem současně. Poučný 
' je důraz, který kladly dynamické školy na vytvoření psychoterapeutického 

vztahu , na jeho udržová .ní a nakonec na jeho rozvolnění. 
Při intensivní psychoterapii dynamické školy uplatňují u dětí především 

postoj krajně permisivní , při čemž respektují osobité zvláštnosti dítěte v jeho 
chování, myšlení i cítění. Terapeut se snaží navázat zcela těsný kontakt s téměř 
neomezenou důvěrou ze strany dítěte. Tato důvěra se týká i možností různých 
pedagogických i jiných zásahů ze strany terapeuta ve prospěch dítěte. Tera­
peut se přímo dítěti nabízí jako prostředník mezi jeho tajnými přáními a je ­
jich realisovatelností, ať již bezp·rostřední, nebo za spolupráce s rodiči. (Tím 
se ovšem stávalo, že sugestivita dítěte vůči němu ještě značně vzrostla.) 

Právě v rámci těchto vztahů a sil docházelo k důležitým změnám v perci­
pování okolního světa i sebe dítětem za pomoci vzpomínkového a snového ma­
teriálu bezprostředně sdělovaného nebo vyvozeného z her v terapeutické ho­
dině. 

Není s podivem, že rozvolnění tohoto vztahu si vyžádalo vytvoření spe-
ciální techniky, používané též v době, kdy se terapeutický proces chýlil ke 
konci. 

Dnes se váha psychoterapeutického postupu posunuje spíše k současnému 
stavu dítěte s tím, že se mobilisují dosud nepoužité síly v psychice dítěte 
k tomu, aby se vzbudila jeho aktivní spolupráce. Hledají se spíše časově méně· 
náročnější metody pro různé typy dětské problematiky. Nevytváří se již tak 
těsný, exklusivní vztah k terapeutovi. Při tom se klade stále větší váha na 
změnu citového postoje vychovatelů k dítěti, která se sama stává předměten1. 
psychoterapeutického úsilí . 

Ve skupinové nebo kolektivní psychoterapii u dětí přistupují ještě další 
významné faktory emoční, které se zde uplatňují v terapeutickém vlivu na 
dítě. Tak jednotný myšlenkový postup malého kolektivu dodává dítěti často 
postrádanou míru sebevědomí spolu s radostí z činnosti, motivované altrui­
stickým jednáním. Při psychodramatu se uplatňuje zejména radost z ilusivního 
prožití trapných scén, které má dítě mo!Žnost svou obrazotvorností přetvořit 
ve svůj prospěch. Ve všech těchto technikách je významným emočním faktorem 
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princip zveřejňováni intimních myšlenek a informace o jejich účinku v praxi 
s odezvou na chování ostatních členů kolektivu. 

Ovšem i v přfpadech méně složitých technik, jako · při katarsi, hraje princip 
zveřejnění emočně přetíženého obsahu značnou roli. Této techniky se používá 
zejména u některých přecho:dných poruch mladistvých . 

Pro regulaci citových vztahů je důležitý i věk dítěte. Tak sugestivní složka 
se uplatňuje zvláště u dětí předškolního věku a také tam, kde dítě přeceňuje 
význam svých zážitků. 

Z uvedeného vyplývá, že v psychoterapeutické technice s dětmi se využívá 
jak záporných, tak kladných emocí k docílení psychoterapeutického efektu. 
Totéž platí při práci vychovatele s dítětem stiženým duševní poruchou . 

• 

• 

• 

• 

' 

, 

, 
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EMOČNÍ FAKTORY V TERAPII · 

• 

Cílem terapeutického procesu je uvést paticky (morfologicky i funkčně) 
změněný organismus do co možná nejoptimálnějšího stavu, zaručujícího jeho 
co nejpříznivější činnost na priměřené mu úrovni. 

Tři základní terapeutické prostředky, známé od nepaměti lidstva - nůž, 
bylina a slovo - mají v přeneseném slova smyslu dodnes plnou platnost. Nůž 
- jako symbol všech bezprostředně fysikálních zá~ahů léčebných, bylina - jako 
představitel farmakoterapie a slovo - jako psychoterapié, která na rozdíl od 
obou předcházejících způsobů léčení je vlastní pouze člověku. 

Společenská podmíněnost existence člověka obecně i jako jednotlivce, 
ontologická jednota jeho tzv. somatických i psychických funkcí činí pak zřej­
mým, že jakýkoli patologický stav somatický se nutně obráží (samozřejmě ve 
značně rozdílné míře) i v psychice každého člověka. Naopak, patologie psy­
chiky může v různém rozsahu ovlivnit somatické funkce a vést složitými me­
chanismy i ke vzniku zřetelně organických poruch . Tyto skutečnosti jsou dnes 
již obecně uznávány a není je proto třeba :dá le ilustrovat. 

Uvedený složitý vztah ~e nutně vyskytuje i během terapeutického procesu. 
V jeho průběhu se mezi pacientem a representanty terapie (tedy zdravotníkyr 
ale sekundárně také institucí, prostředím, věcí) vytváří jistý terapeutický vztah. 
Tento je neobyčejně významný i při zdánlivě ryze fysikálních a chemických 
zásazích do organismu . Dnes je na příklad už obecně známo, jak výrazně může 
pooperační průběh záviset na mnoha psychických faktorech. Jak „vůle" po 
úzdravě, daná různými motivačními faktory, dalekosáhle ovlivňuje léčebný 
proces, jak výrazný může být tzv. placebový efekt, není dnes už třeba na tomto 
místě podrobněji dokumentovat. Ať již dosahují těchto výsledků lékaři hluboce 

' erudovaní v této · problematice, či lékaři aplikující jisté postupy ryze i:ntuitivně 
anebo - v krajních případech - dokonce šarlatáni, jde vždy o působení pro ­
střednictvím psychiky nemocného , tedy o psychoterapň v nejširším slova 
smyslu . Z hlediska našeho úkolu bude ·proto postačující zkoumat oblast psy ­
choterapie. 

1. Emoční složky terapeutického procesu 

Optimální by byla možnost analysovat z hlediska emočních složek jednotli­
vé formy psychoterapie, teorie i praxe jednotlivých psychoterapeutických škol. 
Jejich veliký · počet však činí podobný postup v rámci dané stati nemožným. 
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Musíme nezbytně spojovat a shrnovat. Přitom je třeba mít na zřeteli známou 
skutečnost, že výsledky různých způsobů psychoterapie, provádí-li je zku ­
šený psychoterapeut, jsou v p.odstatě stejně úspěšné. 

Nehledě na některé dosud sporné problémy, uznávají už dnes kritičtí za-
• stánci různých psychoterapeutických škol - s výjimkou nejmilitantnějších fa-

natiků, že nejrůznější formy psychoterapie mají přinejmenším řadu společných 
účinných faktorů. 

Tyto faktory lze teoreticky hledat ve dvou oblastech. PrvnI je kognitivní, 
intelektuální, racionální v užším slova smyslu . Terapie zde záleží v nalezení 
oněch činitelů, kteří psychogenní onemocnění vyvolali, v racionální úpravě 
situace včetně logického postoj~ pacientova, který se stává adekvátním situaci . 
Terapeutická praxe však ukázala, že; ryze kognitivní změna (a takováto je 
u člověka ve zcela čisté formě pouhou fikcí) - ani za ideálního předpokladu, 
že všechny psychogenní nepříznivé faktory byly zjištěny - naprosto nestačí 
k likvidaci neurosy, i když musí být na druhé straně podstatnou složkou psy­
choterapeutického procesu . 

Druhou oblastí je emotivita. Terapeut se zde snaží změnit emoční postoje 
i emoční reaktivitu, jejtch kvantitu i kvalitu, a to jak v konkrétních vztazích, 
tak i v obecné pohotovosti. Rozhodující význam e1notivity v psychoterapii je 
dnes uznáván všemi moderními psychoterapeutickými směry. Takto zdůrazněná 
převaha emočních faktorů (tím spíše, že se v naší kapitole budeme zabývat 
právě jí) by mohla vést k domněnce, že je v životě člověka klademe na první 
místo. Není tomu tak, i když je v životě člověka emotivita mnohem význam­
nější, než se za to obvykle má. Zejména v patologii může emotivita nabýt 
dominující úlohy. Přitom však, jal{ upozorňuje Mjasiščev (357), není pro neu­
rosy, dokonc e ani pro hysterické, charakteristická slabost intelektu. Tento se 
stává ve vztahu k emotivitě pouze podřízeným a možnost jeho - uplatněnI se 

• snižuje v situacích a vztazích, které jsou výrazněji afektově podmíněny. 

Důležitá je skutečnost, že emoční složka je integrální součástí každého 
psychickél10 aktu, ať už jde o nejelementárnější reflexní činnost (kterou počí­
náme řadit k psychice), nebo o nejsložitější intelektuální výkon. (Viz Emoce a 
jiné psychické procesy.) 

Jaké jsou ve stručnosti emoční složky terapie? 

a) Emotivita pacienta, podmíněná dědičnými faktory, strukturou CNS 
(morfologickou i funkční), emoční výchovou od raného mládí, obecně společen­
skou situací a individuálními zážitky, historií formy i obsahu jeho emotivity, 
l{terá má · obecné rysy a je spojena současně s neopakovatell1ou existencí kaž­
dého jednotlivce. Poměr jednotlivých složek při· vytváření konečného stavu je 
velice rozdílný a musí být vždy co nejpečlivěji analysován. Každý jednostranný 
názor je zkreslenou extrapolací, ať už jde o organopatologickou nauku freno­
logů, či na druhém konci stojící názor Sullivana (500), který chápe osobnost 
jako pouhý souhrn meziosobních vztahů. 

b) Emotivita lékaře, se l{terou přistupuje l{ terapii. Této otázce věnovali 
hodně pozornosti zejména psychoanalytikové, Freudem (150) počínaje. Psy ­
choanalysa i další z ní pramenící školy zavedly proto cvičnou analysu, která 
nemá být pouhým nácvikem terapeutické techniky, ale zároveň i prostředkem 
pro sebeanalysu, nutnou pro maximální poznání a ovlátdnutí vlastní afektivity ; 
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Tak Brautigam a Christian (55), vycházející z názorů napolo analytických ·, zdů-
razňují, že „terapeutická schopnost je získávána zkušeností s vlastní vnitřní 
pacientskou složkou (terapeuta - I. H.) pomocí sebeanalysy. Různé techniky a 
metody psychoterapie jsou pouze prostředkem pro přizpůsobení psychoterapie 
v rámci dané situace". Maximálně neosobní, veškeré vlastní emotivity zbavený 
postoj původní psychoanalysy byl ovšem pouhou fikcí, jak ukázaly četné kri­
tiky (61, 158, 159, 160, 252, 253, 254), a řada dalších . Muller - Hegemann (370) 
výstižně píše, že dosud nepotkal žádného psychiatra, který by nereagoval občas 
netr.pělivě nebo zlobně. 

Od požadavku původní psychoanalysy neang -ažovat během terapie vůbec lé­
kařovy emoce, přes názory o citové bezvýznamnosti te~apeuta např. v psycho­
terapii, vycházející z teorie učení, až po přívržence extrémních sugestivních 
směrů, které se snaží o maximální využití svých cílených emočních postojů, 
nalézáme u různých psychoterapeutických škol velmi rozdílné názory na úlohu 
terapeutovy emotivity, která se uplatňuje během léčby. Tato otázka vyžadttje 
další analysu. 

c) Emoční vztah, který je vyjadřován dynamickou emoční interakcí mezi 
pacientem a lékařem od počátku do ukončení terapie, je oblastí, kde se dosud 
střetává snad největší množství protichůdných názorů. O některých se dále 

, , 
zm1n1me. 

2. Dynamika emocí v průběhu terapie 
. 

Psychoanalyse nelze upřít zásluhu, že jako první podrobila zevrubnějšímu 
rozboru emoční stránku terapeutického procesu i terapeutického vztahu. Freud 
(150) vycházel z konkrétního materiálu neuros vídeňské buržoasie na přelomu 
19. a 20. století a vypracoval svůj systém, v němž terapeutický vztah vypadá 
stručně takto: Nemocný, který si vědomě přeje se uzdravit, se obráti na lé­
kaře. Započne psychoanalysa. Během ní jsou znovu prožívány pudové kon­
flikty z různých sta.'dií vývoje libida, aktualisují se raně dětská selhání, jež 
vedla k neurose, a obnovují se i tehdy prožívané emoční vztahy (zvláště vůči 
rodičům), které se aktualisují a přenášejí na osobu analytika. V této situaci 
vzniká někdy i výrazný odpor pacienta k analytikovi, pro který někteří pa ­
cienti dokonce přeruší léčení. Při správné analyse je však odpor za pomoci 
analytika ·propracován, přičemž se nezralá, infantilní sexualita pacienta nále­
žitě upraví. Poslední fází analytické terapie je pak přerušení „přenosu", tj . 
během terapie vzniklých složitých citových projekcí neurotika k analytikovi, . 
• 
a navázání normálního postoje k zevnímu světu. To je velmi stručné schéma 

• 

analytické terapie, v němž vedle vědomého já (ego), representanta reality, 
hr -ají úlo ,hu podvědomé faktory onoho (id), jako sídla nižších pudů (hlavně 
sexu a agresivity), dále nad - já (superego), jako zástupce vyšších, sociálních 
citů, a pak řada speciálních faktorů, jako už zmíněný přenos, protipřenos, po­
tlačení, sublimace a řada dalších hypothetických faktorů. 

Nehledě na rozsáhlou kritiku Freudova pansexualismu, které byl podroben 
už řadou jeho žáků (Adlerem a Jungem počínaje až po neopsychoanalytiky)t 
byla dalšími autory, vycházejícími alespoň zčásti i z jeho učení, kritisována 
i řada Freudových představ o emotivitě, a . to jak obsahově, tak i strul{turálně. 
Sullivan (500) a po něm i Arieti (18) přesouvají zájem z intrapsychic~ých dějů 

. 
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na interpersonální vztahy, z Freudovy biologisující psychologie přecházejí na 
pole sociální psychologie a kladou si jako terapeutický cil odstranit patolo ­
gické modifikace, zkomoleniny mezilidských vztahů. Horneyová (252, 253, 254) 
staví jako centrální problém terapie ana lysu obrany před úzkostí. Cílem te­
rapie je u ní ukázat nemocnému cesty, jimiž . (ve snaze vyhnout se úzkosti) se 
dostává do neurosy . Zdůrazňuje, že předmětem terapeutické analysy je vždy 
celý člověk, nikoliv jeho pudy, psychický aparát nebo ekonomie libida. 

Spolu s Frommem (158, 159, 160) kritisuje rovněž pasivitu _terapeuta v kla­
sické psychoanalyse a Freudův postoj k pacientovi nazývá liberalistic~ým. 
Analytik musí realisovat hodnoty a nemůže zůstat proto pouhým zrcadlem, 
v němž nemoc:pý obráží své pr _ojekce. Doporučuje přátelský, přirozený postoj, 
při němž se terapeut nesmí bát - je-li toho třeba - naznačit nemocnému, jak 
se správně zachovat. 

Fromm, opíraje se 9 Freudova libidinosní stadia, rozvíjí Sullivanovo učení. 

Prohlubuje Eriksonovy (124) typy, z nichž vytváří osobnost receptivní (se 
snahou jen dostávat a nic nedávat), exp loativní (vykořisťující), shromažďující 
(hoarding type, shrnovatel, sběratel), která svým způsobem kompensuje ne ­
dostatek emočního tepla v dětství, a „tržní'' (jejíž sebehodnocen í je zcela zá­
vislé na hodnocení jinými a jejíž hlavní starostí je udržet si vysoký kurs na 
„společenském trhu"). V terapii těchto osobností zdůrazňuje Fromm potřebu 
přebudovat jejich emotivitu včetně jejich systému hodnot, a to ve směru, který 
je výhodný jak pro lidskou společnost jako celek, tak i pro jednotlivce. Zvláště 
při tom zdůrazňuje význam kulturních · hodnot. Kritikou společnosti, jež vy ­
tváří zmíněné patické typy, dospívá · k poměrně ostré kritice společnosti kapi ­
talistické, aniž však odhaluje její podstatu a příčiny její existence. 

Vcelku lze říci, že v terapeutickém úsilí tzv . hlubinných směrů, od psy ­
choanalysy přes kulturní ana lysu až k řadě eklektických směrů, je zřejmá ten­
dence přesouvat emočně aktivní faktory od biologických a individuálních stále 
více směrem k. vyšším emocím společenského charakteru, jejichž původním 

dějištěm při tom stále zůstává oblast neuvědomovaného . 
• 

Vysoce specificky humanisována je emotivita v antropologicko-existenci-
álních teoriích : Gebsattel (175), Frank l , Binswanger (44), Bally aj . vycházejí 
z německého existencialismu [Jaspers (268), Heidegger]. U těchto autorů psy ­
choterapie často ztrácí svoji specifičnost a splývá s mezilidskou komunikací. 
Tak Binswanger (44) uvádí, že psycJ:loterapie je účinná a vůbec možná jen 
proto, ,,že představuje jistý výsek ze všude a vždy probíhajícího působení člo­
věka na člověka, při čemž je lhostejné, zda jde o sugestivní, výchovné, aktivi­
sující, či ryze komunikativní působení" . Souvislejší psychoterapeutický systém 
vytvořil z těchto autorů pouze Frankl svou existenciální analysou . 

Různé psychoterapeutické směry se samozřejmě snaží emoční vztahy, vzni­
kající během terapie, vtěsnat do vlastních schémat . 

• 

3. Emoční vztahy při kolektivní terapii 

Je-li dosud málo známa emoční situace, vznikající při individuální terapii, 
komplikují se tyto vztahy ještě výrazněji při sltupinové nebo kolektivní léčbě. 
Kromě interakce mezi terapeutem a jednotlivými pacienty (často velmi roz ­
dílné) dochází i ke složitým vzájemným vztahům m ezi jednotlivými nemoc­
nými, jejichž přesná analysa je dosud nemožná. Nicméně byla učiněna řada 
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pokusů 6 jejich postižení, jež vycházely z různých teoretických předp.okladů. 
Při kolektivní terapii je počet pacientů různě veliký, terapeut bývá různě 

zaměřen, nemocní se vybírají podle různých měřítek. Při terapeutickém procesu 
se pak uplatňují jak emoční faktory „všelidské", tak i mnohé zvláštní vztahy, 
platné pouze v jisté konkrétní společenské i časové dimensi . 

Nesporně podnětné jsou názory Morenovy (364, 365) . Při terapeutickém 
hodnocení svého psychodramatu zdůrazňuje možnost „vyhrát si", vyzdvihuje 
strukturované vyžití a tím emoční odreagování psychických konfliktových 
situací, které nelze projevit a náležitě realisovat ve skutečném · životě. Do 
svých „rolí" na scéně vnášejí pacienti vše; co je v nich konfliktového ; projikují 
to d·o svých dramatíckých vztahů. Tuto formu, vedoucí ke katarsi na vyšší 
úrovni, lze podle představy Morenovy aplikovat nejen na jednotlivce, nýbrž 
i na celé lidské skupiny (např. politické, náboženské, etnické), a proto kon­
stituuje různé formy psych0dramatu: existenciální, terapeutické , analytické, 
dále sociodr -ama a axiodrama, v němž se snaží dramatisovat vyšší sociální 
emoce. 

Snaha o objektivisaci skupinových vztahů pomocí kvantifikace vedla k jeho 
sociometrické metodě, později propracované a modifikované řadou autorů 

(blíže viz Emoce .z hlediska sociál ní psycho logie) . 
. 

V celku vychází moderní skupinová terapie (s výjimkou nejobecnějších 

sugestivních metod, kde proti značně autoritatiynímu terapeut ovi stojí málo 
diferencovaná, značně sugestibilní skupina pacientů) z představy, že nemocný 
najde vé skupině určitý vzorec společnosti, vytváří vůči ní vzorec svého vztahu 
a přijímá její podněty způsobem mu vlastním. Obraz tohoto procesu je ovšem 
opět vykládán podle založení terapeuta, počínaje projekcí podvědomých regre ­
sivníc h vztahů až po sugest ivní působení. 

Ve skupinové situaci, v níž lze vztahy a P<?Stoje zjišťovat snadněji než 
ve skutečném životě, lze pak snáze zjistit jádro chorobných reakcí pacienta. 
Toto lze pak korekcí jednak ze str~ny ostatních členů skupiny, jednak vhod ­
nými zásahy terapeuta (třebas i v navazující individuální terapii) odstranit. 
Aktiyitě terapl=uta se u různých škol připisuje různý význam (Bach, Hinckley, 
Powdemaker, dále Slavson (481) aj. ), i když, jak už bylo řečeno, jeh _o snaha 
hrát určitou roli neodpovídá zda leka vždy jeho skutečné roli ve skupině. 

Podrobně se u nás problematice skupinové terapie věnuje K11obloch (280, 281) . 

4. Sugesce jako zffekladní faktor terapeutického vztahu 

Negací sugesce vzešla z jejího lůna psychoanalysa a rozvinuly se další 
psychoterapeutické směry, vytýkající sugesci jednoduchost a malou účinnost. 

V poslední době však zájem o sugesci opět vzrostl a při teoretickém rozboru 
se její jednoduchost ukázala být značně složitou. Je přitom třeba upozornit, 
že def inice pojmu sugesce není dosud vykládána jednotně. Pavlov (393) vidí 
v sugesci „nejvíce zjednodušený, nejtypičtější podmíněný reflex člověka", a staví 
svou definici na fysiologickém hodnocení nebyčejně širokého významu ·slov 
jako specificky lidských signálů. Cetné · psychologické definice podali B·ech­
těrev (37), Bérillon (39)°, Loewenfe ld (324), Moll (360) a . řada jiných. Podstatou 
jejich definic je vesměs názor, že sugerovaný obsah je přijímán bez reálného 
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ověřování, bez podstatnější kritiky, i když · je protichudný tendencím osobnosti, 
jíž je přijímán. Mysliveček (376) definuje sugesci "jako „přejímání některých 
duševních dějů, zvláště emocí a názorů, a to přímo a bez vlastní kritiky nebo 
jiného duševního zpracování". Rovněž zdůrazňuje, že „vlastním nositelem 
sugesce je emoce, a tedy emoce je předpokladem každého sugestivního pře­

nosu". 
Stokvis (496) dokonce navrhl zaměnit „sugesce" za výraz „afektivní reso­

nance". 
. 

Které jsou prvky sugestivního procesu? Je zde sugerující osoba či situace, 
nadaná různě silnou sugestivitou, závislou vždy na řadě různých podmínek. . . 
Na druhé straně je zde osoba sugesci přijímající (sugerendus), nadaná jistou 
sugestibilitou, která vedle u.rčitých rysů osobnosti závisí opět na řadě faktorů 

konkrétní situace. Interakcí sugestora, sugerovaného obsahu a sugerenda vzniká 
samotný proces sugesce. Vychází-li sugesce bezprostředně od jiné osoby, mluví 
se o heterosugesci, vychází-li bezprostředně z osoby samotného sugerenda, 
mluvíme o autosugesci. Prvotní zdroj každého obsahu psychiky leží ovšem 
v zevním světě, mimo jedince, a na druhé straně může zase každý složitější 
podnět působit na psychiku jedince pouze tehdy, stane-li se její součástí. 

V tomto smyslu je každá sugesce současně heterosugescí i autosug escí. 
Efekt sugesce je přímo úměrný emoč1;1ím faktorům, které tvoří její základ. 

Je tím větší, čím inadekvátnější je sugesci přijímajícímu obsé3:h sugesce, čím 

méně má tendenci si její správnost ověřit, čím výrazněji ji přij'Ímá •a re~lisuje 
a čím déle její efekt trvá. 

Afektivní vztah sugerujícího a sugesci přijímajícího nemusí být zdaleka 
vždy jednoznačný a nemusí probíhat ná vědomé úrovni. Neuplatňují se zde 
opět jen aktuální motivace a af .ektivní postoje, ale celá jejich historie. 

A nyní vzniká -otázka, nelze-li emoční faktory různýc-h terap~utických 
směrů opravdu sblížit. Je sice pochopitelná námitka, Že obdobné výsledky ještě 
nemusí být svědectvím obdobného účinného mechanismu (jak je to např. jasné 
ve farmakoterapii), al~ v oblasti psychoterapie nebylo možné takové různorodé 

mechanismy dosud jednoznačně prolrázat. Téměř všechny psychoterapeutické 
směry se pak shodují v · tom, že slovo ani .za normálních podmínek, a zvláště 
pak v terapeutické situaci, nemá pouze svůj sémantický obsah. Je současně 

vždy nositelem t;:tké jistých emočních • kvalit, které spolurozhodují o · jeho 
konečném účinku. Nosné emoční faktory psychoanalysy (zejména tzv . přenos) 
a řady dalších terapeutických směrů jsou ve své specifické formě pouze hypo­
thetické, reálně prokazatelný j~ · pouze daný emoční ~ztah v terapeutické 
situaci. Efelrt lrterélroli „specifické" psychoterapie závisí na osobnosti tera­
peuta, na jeho terapeutické pověsti, na postoj ;i nemocného k němu a na řa.dě 

dalších faktorů, · které lze jednoznačně identifikovat jako činitele sugestivního 
vztahu. 

I v rámci samotných sugestivních metod v užším slova sm) 7Slu se setká­
váme s řadou směrů. Tak ·např. Schultz (473) rozlišuje skupinu sugescí zpro­
středkovaných, qále bezprostředních, · k nimž řadí utěšování, uklidňování, 

bagatelisování, persvasi, autoritativní postup a řadu dalších zásahů, které 
slouží k ovlivnění vnitřních postojů. Dále rozeznává různé - zejména cvičné 

- metody, které ovlivňují zevní postoje, dále ·metody vhodné pro skupinové 
použití aj. 
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5. Vztah emočních složek k ostatním složkám terapie 

Pokusíme se nyní uvést, co očekáváme speciálně od psychoterapie neuros, 
která je pro náš předmět podstatná: Odstranění příz:r:iaků, které vedly aktuálně 
k pocitu nemoci nebo které k takovémuto pocitu mohou potenciálně vést, 
dosažení subjektivního pocitu zdraví a plné pracovní schopnosti, změnu osob­
nosti v tom směru, aby práh patogenního působení neurosogenních faktorů 
byl co nejvyšší, změnu chování neurotika (a faktorů toto chování ovlivňují­

cích) v takovém směru, aby jeho vztahy k ostatním členům společnosti byly 
co nejoptimálnější a co nejméně konfliktogenní a aby jeho systém hodnot 
a hodnocení byl v maximálním souladu s jeho reální životní situací a s pro­
gresivní společenskou tendencí jeho doby. 

Konečný cíl terapie takto přesahuje rámec samotné léčby a je totožný 
s ideálem člověka o dosažení · štěstí, čehož nemůže být dosaženo sebeúčinnějším 
systémem ovlivnění člověka, nebudou-li předem vytvořeny odpovídající eko-
nomické a společenské předpoklady. , 

V procesu široce pojaté terapie je člověk objektem i subjektem, je před­
mětem a současně i tvůrcem řady podnětů a vztahů, z nichž každý má nutně 

i svou emoční komponentu, která je často převažující. Chceme-li pak dosáhnout 
maximálně objektivního poznání - v daném případě o pr~běhu a účinných 
faktorech terapie - je třeba s maximální přesností zkoumat všechny činitele, 

působící ·na člověka ve všech dimensích, a jejich vzájemné vztahy. 
V poslední době je stále úspěšnější snaha zasahovat farmakologicky mozek 

cíleně, vytvořit farmaka, která budou působit na co nejúžeji vymezené (mor­
fologické či funkční) strt1ktury co nejkonstantnějším způsobem. Vzhledem 
k tomu , že konkrétní obsah vědomí je vysoce individuálně vázán na ~ložitou 
funkční mikrostrukturu , týká se toto farmakologické působení především fylo­
genicky starších a fixovanějších emočních struktur. Na tomto principu je 

· založena jedna z cest ' terapie, v oblasti neuros teoreticky zcela zanedbávaná, 
ač se v praxi velmi nedokonale a přitom velmi široce praktikuje. 

Neméně důležité je též emoční působení faktory, jež nejsou vždy součástí 

bezprostředních mezilidských vztahů. Mám na mysli využití řady podnětů, 

působících na lidské ana lysátory . Veliký je emociogenní účinek zrakových 
podnětů (kvantity a kvality osvětlení, poměru světla a stínu , účinek barvy 
- arteterapie) . 

Stejně významný je i vliv akustických podnětů. Jejich nadměrné či ne­
obvyklé působení může neurotisovat. Na druhé straně působí hluboce emocio­
gertně i terapeuticky hudba. Muzikoterapie - ač známá a praktikovaná od 
starověku - není dodnes náležitě teoreticky propracovaná a používaná . 

O podnětec~ působících na ostatní analysátory je v terapeutických souvis­
lostech známo velmi málo, i když se ví, že kladné podněty (dobré vůně, na­
sycení -aj.) mohou mít příznivý účinek, nepříjemné (pachy, hlad , bolest aj.) 
půso,bí na emotivitu záporně. 

Terapie, má-li být působivá, musí komplexně měnit všechny složky pa­
tických reakcí, musí postihnout všechny jejich souvislosti. Vzhledem k tomu, 
že všechny dynamické stereotypy, jejichž souhrn určuje lidské chování, jsou 
vystaveny i. na emočních základech a jisté formy emočních reakcí jsou samy 
složitými dynamickými stereotypy, je podmínkou každé úspěšné psychoterapie 
také náležitá změna inadekvátní emotivity. 
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Kolektiv lékařů a psychologů psychiatrické kliniky Karlovy university před­

kládá čtenářům m,onografii, která ja •ko první v odborném českém pfsem­

nictví shrnuje z hlediska různých vědních oborů informace o emocích 

(citech). V obecné části jsou zahrnuty otá'Zky teorie emocí, problémy termi­

nologické, ldasifikační a metodologické s přihlédnutím k možnostem uplatně­

ní biokybernetil{y. Část speciální podává výsled ·ky studia emocí na úrovni 

biochemie, fysiologie, ethologie, psychofarmakologie, genetiky a psychologie. 

Zvl áštní pozornost je věnována psychopatologii emocí a jejich projevům 

v oblasti duševní i v širších psycho somati ckých a sociálních souvislostech. 

Kniha je určena především lékařům a psychologům. Může však přinést cenné 

poznatky i pro ·pedagogy, právníky, kriminali ·sty, řídící činitele v různých 

·oborech, umělce a další zájemce. Podá vá přehled současných znalostí o emo­

cích, v naší odbOTné literatuře dosud neprávem opomíjených. Studium knihy 

umožní čtenáři hlouběji proniknout do problemati ,ky poznání osobnosti a dá mu 

předpoklady pro účinnější ovlivňování, výchovu, vedení, popř. i léčení lidí . 
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