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POZNAMKY K PROBLEMATICE PSYCHOSOMATIKY

V. VRBA, N. JANOU3SKOVA, Zd. HEINZL
Psycho-fyziologickd vyb&rovd stanice UVN

V na$i literatufe z posledni doby se psycho-
somatikou pirehledné& zabyv4 L. HaSkovec. Zv14st-
ni kapitola publikace ,Emoce” pojedndva o né-
plni pojmu, jednotlivych Skoldch i Kkritice psy-
chosomatiky. Omezeny rozsah nasSeho sdéleni a
tuzce ohranic¢eny cil ndm nedovoluji, abychom
se témito aspekty podrobnéji zabyvali, a odka-
zujeme proto na zminénou praci. AvSak diive
neZ uvedeme prehled nékterych studii ze dvou
vyraznych oblasti psychosomatického zédjmu, je
nutné podat nékolik elementarnich informaci.

Psychosomatické hnuti vzniklo ve 20.—30. le-
tech tohoto stoleti jako pokus postavit na vé-
deckou béazi hromadici se poznatky o souvislosti
mezi vyskytem nékterych somatickych chorob a
psychologickych faktorii, zejména emoci, a uci-
nit psychologické aspekty integrdlni soucésti
1éCeni.

Za etiologicky nejdaleZit&jS§i pro vznik cho-

roby jsou povaZovany tyto faktory:

a) hereditdrni konstituce,

b) rané poSkozeni,

c) organické onemocnéni v détstvi,

d) povaha péce o dité, '

e) fyzickd traumata raného véku a détstvi,

f) emociondlni traumatické zkuSenosti raného
véku a détstvi,

g) emociondlni klima rodiny a specifické osob-
nostni rysy rodici,

h) pozdni fyzickd poSkozeni,

i) pozdé&jsi emociondlni zkuSenosti v 1nt1mn1ch
osobnich a pracovnich vztazich.

Tyto faktory jsou v rizné mife etiologicky vy-
znamné pro v3echny choroby. Psychosomatické
hlediskqo pak priddva faktory d), f), g), i)
k ostatnim faktortim, jimZ byla v medicing v&-
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novéna pozornost uZ ddvno predtim. Podle stou-
pencli psychosomatického prFistupu pouze sou-
hrn vSech téchto kategorii a jejich interakci
miiZe poskytnout komplexni etiologicky obraz.

Psychosomaticky pFistup je zaloZen na jistych
zékladnich predpokladech:

1. Psychické procesy musi byt studovdny na
z&kladé stejné peclivého pozorovani, jako je to
obvyklé pii studiu fyziologickych procest. Ak-
tudlni psychologicky obsah emoce musi byt de-
finovén tak, aby mohl byt studovdn metodikami
dynamické psychologie a srovndvan se somatic-
kymi koreléaty.

2. Psychické procesy se podstatné neli§i od
ostatnich procesii, které se odehrivaji v orga-
nismu. Jsou zdroveili procesy fyziologickymi a
1i§i se od ostatnich té&lesnych procesi pouze
v tom, Zé jsou vniméAny subjektivn& a mohou byt
ostatnim sdélovdny verbdln& i nonverbalng&. Je-
likoZ verbadlni komunikace je zdkladni, mohou
byt studovany psychologickymi metodikami. T&-
lesné procesy jsou pifimo nebo nepfimo ovlivnég-
ny psychickymi stimuly, protoZe cely organis-
mus tvofi jednotu. Integrujicim centrem je mo-
zek. :

3. Psychologické pozorovéani by mélo byt, kdy-
koli je to moZné, korelovdno se svymi priivodni-
mi fyziologickymi jevy standardizovanymi ob-
jektivnimi metodami.

4. Nékteré psychologické interakce mohou
byt nejlépe studovdny podle psychosomatického
modelu, jiné podle somatopsychického modelu.
Tyto dva modely jsou jen metodologickou vol-
bou pfistupu, diktovaného specifitou fenomenu,
ktery je zkouméan.

Piehled nékterych studii o souvislosti
psychologickych faktorii a hypertenzni choroby

Z diskuse na symposiu o patogenezi hyper-
tenzni choroby vyplynulo, Ze pfi¢ina hypertenz-
ni choroby je stdle nejasné, nedostatecné jsou
také na3e znalosti o vlastnim klinickém obrazu
choroby. Rada v&dct poukédzala na to, Ze zfista-
vd otdzkou, zda bolesti hlavy, poruchy spénku,
obtiZe v soustfedéni atd. jsou specifické pro hy-
pertenzni Chorobu. Byla zdfirazn&na nutnost
soustfedéného studia psychoemocionélnich prv-
kil a pfipomenuta obtiZnost metodického zvlad-
nuti této problematiky.

JiZ v roce 1939 uvedl Franz Alexander, Ze vySi
krevniho tlaku vyznamné ovliviiuji chronicky
potlacované agresivni impulsy, spojené s anxi6-
zitou. Binger a Ackermann, Cohn, Schroeder a
Stecle (1945) popsali typickou rodinnou kon-
stelaci hypertonikfi. Charakteristiky hypertoni-
ka vyrazné vymezuji vyzkumy chicagského in-
stitutu pro psychoanalyzu: hypertonici jsou
obecné neschopni vyjadrit svobodn& agresivni
impulsy a maji vysoky stupeti sebekontroly. Po-
vrchné vzbuzujl dojem, Ze jde o dobfe adapto-
vané vyzralé osobnosti. Jsou mimofddné ochotni
a snaZi se vyjit lidem vstiic. Mohou byt védomé
ambici6zni, své touhy vSak zpravidla omezuji na

fantazijni Zivot, pfes odpor k autoritdm jsou

v kontaktu s nimi vétSinou submisivni. Sebevé-

domi je sniZeno, setkdvdme se u nich se ztratou

sebedtivéry a sklonem k sebeobviiiovdni. Cim vi-

ce se podrobuji, tim vétsi je jejich reaktivni hos-

tilita vci tém, jimZ se podridili. Je zde vyznacen
konflikt mezi pasivné zdvislymi a kompenzac-

nimi agresivné-hostilnimi impulsy (Saul 1939,

Alexander 1939). Pisobenim opaténych tendenci

submise a agrese dochézi k emo&ni ,paralyze”.

Mnozi vySetfovani nachézeji subjektivné odi-

vodnéni svych defenzivnich tendenci a ztraty

sebejistoty v tom, Ze byli b8hem svého Zivota

Spatné hodnoceni a méli vyCerpdvajici préaci.

V konfliktnich situacich nejsou schopni vybit

zlost socidlné adekvatnim zplisobem, coZ mé za

nasledek chronicky stav potladované hostility.

Hypertonik mutZe byt agresivni v pocéatcich a

pozdégji se zatne chovat podrobivé a ustraSené.

Ne&kteri z téchto pacienti védomé kontroluji své

ndlady, aby byli socidlné piijatelni.

Draper (1935) pozoroval pokles krevniho tla-
ku k normaélu u nékterych hypertonikii, jestliZe
nahromadéné hostilni impulsy byly uvolnény
manifestaci neurotickych symptomi a nezpiiso-
bily jiZ dale chronickou excitaci vazomotoric-
kych mechanismii. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze
mnoho neurotickych osob jevi inhibici agresiv-
nich impulsd, zaloZenou na zidkladnim konfliktu,
podobné jako hypertonici, ale zvySeni krevniho
tlaku u nich nebylo pozorovdno. Musi zde byt
postulovan zdkladni konstituéni faktor -— Ale-
xandriv faktor X. Moses, Daniels, Nickerson
(1956) provedli balisto-kardiografické studie
u ranych pFipadii hypertenze. Byla rovn&Z se-
brdna psylchodynamicka data a analyzovéna
v pojmech predominantnich afekti tzkosti a
vzteku ve vztahu k deprivaci zdkladnich potfeb.
Hypertonici méli sklon mobilizovat excesivni
uzkost a strach jako odpovéd na frustraci po-
tFeby zavislosti a bezpeci. Tyto afekty byly pou-
ze zCasti potladeny nebo minimélné skryty ve
specifickych psychickych symptomech a ne-
adekvatné uvolnény verbalizaci nebo motoric-
kou aktivitou.

Byly zjiStény tfi obecné psychodynamické a
hemodynamické korelace:

1. Vztek a resentiment byly predominantnimi
psychickymi sloZkami vyrazného vzristu
krevniho tlaku a vztahovaly se k vzristu pe-
riferniho odporu pfi normdlnim systolickém
objemu a srdecni frekvenci.

2. Uzkost pfi minimdlnim zjevném vyrazu byla
predominantni psychickou sloZkou menS$iho
zvySeni Kkrevniho tlaku a vztahovala se
k vzristu perifernitho odporu pfi norméalnim
systolickém objemu a srde¢ni frekvenci.

3. KdyZz byla tzkost oteviené vyjddrena, vzta-

- hovalo se men3i zvy3eni krevnfho tlaku
k vzristu vypuzovaciho objemu a srdec¢ni
frekvenci a normélnimu perifernimu odporu.
Autofi si pov8imli, Ze u zacinajici hypertenze
lze psychoterapii doséhnout vyznamnych re-
konstruktivnich zmén osobnosti a Ze je moz-
no zastavit pocinajici hypertenze.
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Schachter (1957) experimentdlné& testoval né-
sledujici tFi hypotézy vztahujici se k bolesti,
strachu a hné&vu u hypertenznich a normélnich
pokusnych osob:

1. PFi strachu je prevaZujici kardiovaskuldrni
odpovéd charakterizovdna vzriistem srdeéni
frekvence a systolického objemu a poklesem
periferniho odporu. Pfi hnévu a bolesti se
objevuji rizné druhy kardiovaskuldrnich od-
povédi.

2. Hypertonici vykazuji pfi bolesti, strachu a
hnévu vétsi zvySeni krevniho tlaku neZ nor-
motonici.

3. Hypertonici vyjadfuji mén& hnévu neZ nor-
motonici. PFi akutnim strachu 35 ze 45 p. o.
reagovalo prevdZné jako po adrenalinu, za-
timco b&hem bolesti v ,cold pressor test"
reagovala vétSina z nich jako po noradrena-
linu. P¥i strachu 19 p. o. vyjadiovalo efekt ja-
ko po noradrenalinu, 22 p. o. jako po adre-
nalinu a 7 p. o. vyjadfovalo efekty smiSené.
U 18 hypertonikfi se objevil v priméru signi-

fikantn& vé&tsi vzrist krevniho tlaku b&hem bo-

lesti, strachu a hn&vu neZ u 15 normotonikd.

Teplota obliCeje pfi zlosti klesla mén& u hyper-

tonikd neZ u normotonikii. Indexy periferniho

odporu, srde¢niho vypuzovéni, systolického ob-
jemu, srde¢ni frekvence, teplota ruky, koZné&
galvanickd reakce, svalovy potencidl a ostatni
méFeni neuk&izaly ovSem signifikantni rozdily
mezi hypertoniky a normotoniky. Hypertonici

z psychologického hlediska vykazovali p¥i akut-

ni emo¢ni stimulaci méné& strachu a hn&vu neZ

normotonici, rozdil vSak nebyl v§znamny§. Rov-

néZ stfedni krevni tlak v dob& relaxace 48 p. o.

vykazoval vyznamnou stfedni pozitivni korelaci

s intenzitou akutniho strachu a hnévu.

Oken (1960) studoval emoé&ni a kardiovasku-
larni odpové&di, evokované stressogennim rozho-
vorem ve smiSené skupin& 10 psychiatrickf§ch
pacienti normotonikd. Pokusil se v rifiznych
dnech navodit rizné emoéni stavy. Prvni den se
pokusil provokovat tizkost, druh§ den hn&v. Tre-
tI den uZil nespecifickou techniku blokovanim
komunikace. Afektivni odpov&di byly kvantifiko-
vény uZitim posuzovaci §kdly pro v&domé vyjad-
Fenou tzkost, hnév a depresi; data byla ziskdna
kontinuitnim pozorovdnim pacientli jednosmér-
nym zrcadlem a hodnoticim rozhovorem. Konti-
nudlné& byl méfen krevni tlak a srde&ni frekven-
ce. Byl prokézédn uzky vztah mezi hn&vem,
srde¢ni frekvenci a krevnim tlakem, zvla$t§ me-
zi vzrlistem krevniho tlaku a hn#&vu. P. o., které
mély sklon potla¢it hn&v, mély vy$si diastolicky
a niZ3i systolicky krevni tlak pf¥i stejné drovni
hné&vu ve srovnéni s t&mi, ktefi hnév spise vy-
jadrili. Potlaceni hnévu bylo spojeno s fyziolo-
gickymi rozdily, sdruZenymi se zvy$enou peri-
ferni rezistenci. Tato data znamenaji dal%i pod-
poru hypotézy o vyznamu potladeného hné&vu.

S. N. Kaplan, Gottschalk, Mogliocco, Rohovit
a Ross (1961) demonstrovali za pouZiti slovnich
pFikladi a hypnoticky navozenych sni kvalita-
tivni vztah mezi krevnim tlakem a hostilnimi
emocemi. UvaZuji moZnost, Ze hostilni verb4lni

obsah miiZe zplisobit spiSe zvySeni krevniho tla-
ku neZ sniZeni, nebo Ze oboji mohou byt zdvisly-
mi prom&nnymi tfetiho faktoru.

Hardyck, Singer a Harris (1962) uvedli opac-
né vysledky. Pozorovali vztahy mezi psycholo-
gickymi jevy b&hem interviewu a odpovidajici
vysi krevniho tlaku. Autobiografickym intervie-
wilm bylo podrobeno 6 Zen hypertonicek; sou-
Ccasné byl zaznamendvan krevni tlak a jiné fy-
ziologické parametry. Pouze na zdklad& verbél-
niho popisu tazatel nezdvisle hodnotil vybrané
C4sti interviewu a odhadoval, jak byly spojeny
s vysokou, stfedni nebo nizkou hladinou krev-
niho tlaku. Vysledky ukazuji, Ze vy3e krevniho
tlaku miZe byt se signifikantni pfesnosti pre-
dikovdna z materidlu, ziskaného z interviewu.
Tazatelovy predikce byly zaloZeny na jeho od-
hadu stupné pacientovych nesndzi pfFi komuni-
kovéni informace bez ohledu na jeji obsah. Exa-
minace obsahovych kategorii neobjasnila Zaddné
vztahy mezi typem afektu a v§3i krevniho tlaku.

H. Weiner, Singer a Reiser (1962) zkoumali
tentyZ problém u hypertonikd a pouZili jako
kontrolnich p. o. pacientli s viedy. Uvadéji, Ze
zmény srdecni frekvence a vySe krevniho tlaku
jsou ve zjevném vztahu k interakci mezi p. 0. a
experimentitorem, ale nejsou ve vztahu k ob-
sahu; to znamend, Ze pfi pouhém pohledu na
TAT tabulky, nemé&-li pokusnd osoba vypravét
pFib&h, nedochézi k podstatnym fyziologickym
zmé&ndm. AvSak jestliZe p. o. vi, Ze m4 vypréavét
pFibéh, objevi se fyziologickd reakce. Ackoli se-
lhéni v interakci s experimentdtorem bylo vZdy
spojeno s fyziologickou hyperaktivitou, hyper-
tonici byli charakterizovdni neschopnosti fyzio-
logicky reagovat, coZ bylo vysvétlovdno jejich
vztahem k experimentdtorovi. Hypertonici po-
vrchn& spolupracovali a produkovali pfib&hy
rozsdhlého obsahu, zabyvali se primérn& pifed-
mé&tovym aspektem situaci na tabulkdch TAT a
vyhnuli se emociondlnimu vykladu a fantaziim.
JestliZe se experimentdtor pokouSel takov§y ma-
teridl vynutit, zfistdvali distancovéni a timto po-
stojem neovlivnéni. V pfipadech, kdy k distan-
covdni od experimentdtora doSlo pfi t&snéjsi
interakci, byla pozorovédna fyziologickd hyper-
aktivita. Naopak kontrolni p. o. (s peptickym
viedem) mély niZ8i srdec¢ni frekvenci a krevni
tlak. Studie Leeova a Schneiderova (1958) pod-
poruje hypotézu, Ze specifickd emoc¢né konflikt-
ni situace prispivd k vzniku a priib&hu esencifl-
ni hypertenze spiSe neZ typ osobnosti nebo
zvl&Stni zamé&stnéni.

Multidisciplindrni tym (Alexander, Flagg, Se-
lesnick, Clemens a Michael) provadi pilotdZz
v Mt. Sinajské nemocnici v Los Angeles jako
Cast programu, pfi n&mZ se zaznamenéavaji psy-
chofyziologické a behaviordlni odpovédi pied
provedenim urcitych stressogennich film a po
ném. K ziskdni dat bylo studovdno 21 hyperto-
nikd rozmanitymi pozorovacimi technikami pfed
zhlédnutim filmu, b8hem ného a po ném. Byly
zaznamendvany hodnoty srdeéni frekvence, de-
chové frekvence, objemu periferniho ob&hu,
koZni odpor a systolicky krevni tlak, a to ne-
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pfetrZité a priib&Zné, byl proveden psychiatric-
ky interview v zdjmu shromé&Zdéni dat, tfkajicich
se ndlady p. o. béhem experimentu a informaci
o détskych konfliktech. V souéasné dob& mohou
byt stanoveny pouze trendy, protoZe zatim jsou
k dispozici kompletni data jen 9 p. o. Je zjevné,
Ze existuje-li relativni deficit ve formaci ega,
vyhodnoceného nezévisle psychiatrickfym a psy-
chologickym posouzenim, obrazi se tyto v¥-
sledky:

1. ve vétSich poruchdch otevieného chovéani

b&hem sledovéni filmu,

2. ve vétSich reakcich systolického krevniho
tlaku,

3. ve vé&tSim neZ normélnim percep¢nim uniku.

Zhruba vé&tSina p. o. se jevila dobfe integrové-
na a relaxovédna, ale b&hem psychologického a
psychiatrického interviewu bylo snadno odkry-
to uZiti dniku, emociogenni suprese a represe.
P. 0. byly zjevné relativné senzitivni k emocio-
gennim podn&tiim na nonverb&lni trovni a uka-
zovaly malou nebo viibec Zddnou tendenci k de-
kompenzaci systolického krevniho tlaku b&hem
celého stressogenniho filmu. AcZkoli 6 p. o. re-
agovalo Zivé b8hem promitdni (labilita systolic-
kého TK) a u tifi se projevovala mald reakce
(stabilita systolického TK), v priméru v3echny
p. o. byly schopny vrétit se na svou poc&éate&ni
vysokou hladinu systolického TK na konci filmu.
Experimentédtofi v§ak nezaznamenali diastolicky
TK u vétSiny osob, coZ by mohlo potvrdit Oke-
niv nédlez, Ze potladeni zlosti je spojeno s vys-
§im diastolickym TK a niZ$im systolickym TK.
Néalezy téchto badatelii potvrzuji Okenovo pozo-
rovéni, Ze uvédomé&né zlost a motorické uvolng-
ni jsou spojeny se vzriistem systolického TK.
Piedmétem podrobného zéjmu je skute€nost, Ze
primérné hodnoty autonomniho nervového sy-
stému byly témé&f# identické-s hodnotami neléce-
nych a lédenych hypertyreoidnich pacienti a
kontrolnich p. o. dohromady. Z hlediska reago-
vani zvySenim systolického TK autofi tentativné
shrnuji, Ze reakce autonomniho nervového sy-
stému byly pongkud omezeny a Ze miaZe byt
experimentdlné demonstrovdna orgdnova speci-
fita odpovédi na jednotlivou konfliktni situaci
ve stressogennim filmu.

Piehled nékterych studii o souvislosti
psychologick§ch faktorii a viedové choroby

Vétsina stoupencli psychosomatického pristu-
pu se shoduje v tom, Ze pievdZn& psychogenni
vyklad vifedové choroby neni adekvatni vzhle-
dem k tomu, Ze typickd4 emoc¢ni konstelace zjis-
ténd u pacientd trpicich viedem byla shledéna
i u velkého poctu lidi, ktefi vied nemaji. Musi
se pocitat s lokdlnimi i obecné somatickymi fak-
tory, které byly u nemocnych shleddny. Souhrn
obou druhi faktorii — emocnich i somatickych
— miiZe urcovat ulcer6zni formaci. Stejné vy-
znamny je fakt, Ze v riznych pfipadech relativ-
ni diileZitost somatickych a emociondlnich fak-
torl vysoce variuje. Uvedeme né&které psycho-

dynamické formulace, které byly testovany ex-
perimentalné.

Mittleman a Wolf (1942) podrobili 30 normél-
nich jedinci a 10 pacientdi, trpicich vfedy,
gastritidou a duodenitidou stressogennimu in-
terviewu. Ve vSech pfipadech byla zvy3ena se-
krece HCI, hlenu, pepsinu a peristaltika, ale zvy-
Seni bylo vyrazn&j$i u patologické skupiny. Pa-
cienti s vifedy Casto reagovali bolesti, zvySenim
sekrece Zlu¢i a krvdcenim na experimentilné
navozenou uzkost, pocity nejistoty, viny a fru-
strace. Normdlni gastrickd funkce byla obnove-
na v situacich, které navozovaly pocit emoc¢niho
bezpedi. :

Nélezy Palmera (1933) a Winkelsteina (1933)
ustavily experimentdlni diikazy, podporujici hy-
potézu, Ze pri¢innym faktorem viedu je chro-
nickd gastrickda sekrece, vyvoland psychologic-
kym konfliktem. H. G. Wolif a Wolff, S. (1942)
nalezli hyperémii, hypermotilitu a hypersekreci
jako reakci na nejistotu a potladené hostilni a
agresivni pocity u pacientli se Zalude¢ni piSt&li.
P. Wolff a Levine analyzovali Zalude¢ni obsah 5
ulcerdznich a 5 neulcer6znich pacienti ve dvou
nasledujicich nocich. Pfed druhou noci navodili
sugesci stressogenni situaci tak, Ze p. o. fekli,
Ze maji Spatny Zaludek. Ulcer6zni pacienti méli
mnohem vétSi hodnoty kyselosti neZ kontrolni.
Hodnoty kyselosti kontrolni skupiny znalné
vzrostly druhé noci, ale podobn§ vzriist nebyl
pozorovan u ulcer6znich pacientli. Pfedpoklédda-
li, Ze ulcer6zni pacienti znaji chronickou tizkost,
jejimZ vysledkem je maximélni ZaludecCni sekre-
ce, jiZ z predexperimentdlniho obdobi.

Mahl (1948) studoval gastrickou sekreci
u psit a popiral stanovisko, Ze vzrist gastrické
sekrece je zplisoben specifickym emoénim kon-
fliktem. Vyvodil, Ze pouze chronicky strach mi-
Ze produkovat vzriast sekrece a pohyblivosti Za-
ludku, a tim se postavil proti Cannonové& teorii,
kterd vztahuje strach k sympatické stimulaci.
F. Alexander (1950) se ztotoZnil s Mahlovymi
zZavéry a zdtraznil Ze to, co se objevuje u psi,
byla regresivni parasympatickd odpov&d na
strach. V pozdé&jSich studiich, provadénych s lid-
mi, mé&ril Mahl (Mahl a Brody 1954, Mahl a Kar-
pe 1953) kyselost Zaludku vZdy réno, tifikrat po
sobé, a uvadi, Ze kyselost Zaludku skupiny chro-
nicky uzkostnych byla pouze naznacden& v&tsi.
KdyZ vSak v interakci s dFiv&jsi tizkosti byla bo-
lest a anticipace bolesti, v experimentu signifi-
kantné vzristala sekrece HCI.

Mahl interpretuje své vysledky opé&t jako dii-
kaz protikladnosti své teorie k dosahu emer-
gentni teorie emoci u chronickych emoc¢nich
stavii. Heller, Levine a Sohler (1953) studovali
10 hospitalizovanych pacienti, z nichZ 5 udéva-
lo znaéné gastrointestindlni potiZe a 5 neudédva-
lo potiZe Zadné. Jejich ndlezy byly konzistentni
s nédlezy jinych, pokud jde o demonstraci vzriis-
tu Zaludec€ni sekrece kyseliny Gmérné s anxi6zi-
tou. ZvySend sekrece kyseliny byla zaznamen4&-
na b8hem 12hodinového obdobi tizkosti. MoZny
vliv spazmu a retence Zaludeéni kyseliny a efekt
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motorickych vlivii na privod krve je v etiologii
viredu dosud nejasny.

Mirsky a spolupracovnici (1948) realizovali
jednu z prvnich dlouhodobych studii vztahti mér
gastrické sekrece s doprovodnymi emo¢nimi
faktory. Potvrdili hledisko F. Alexandra a jeho
spolupracovnikti. Mirsky uZil hladiny uropepsi-
nu jako indikatoru velikosti gastrické sekrece
a uvedl je ve vztah s hodnotami vyznamnych
dennich udalosti.

Pozdéjsi ¢lanky Weinera, Reisera a Mirského
(1957) referuji o srovndvéani psychologického
hodnoceni s hladinou pepsinogenu v séru u sku-
piny zdravych p. o., vstupujicich do armady.
Studie byla vytvorena ke zhodnoceni prediktivni
hodnoty biochemickych, psychologickych a so-
ciologickych faktorti ve vztahu ke gastrointesti-
ndlni aktivité. Koncentrace pepsinogenu v séru
byla uZita jako ukazatel Zaludecni sekrece. Byl
studovan zptisob interpersonélni interakce ,hy-
posekretori“ a ,hypersekretor“; forma inter-
akce byla ziskdna z psychoanalyticky orientova-
ného interviewu, z projektivnich testd a jinych
psychologickych technik.

VSechny p. o., které mély duodendlni vred,
vykazovaly vySSi hodnoty pepsinogenu. Nezgvis-
1é hodnoceni psychologickych dat objasiiuje, Ze
u p. o., které mély pepticky vied, jsou prikazné
nalézany vétsi nevyrfeSené a pretrvavajici kon-
flikty spojené s jejich potFebou orédlniho uspo-
kojovani. Psychologickd konstelace byla urcena
riznymi psychologickymi testy. Testy dobfe ko-
relovaly s posouzenim ,hypersekretort“ a ,hy-
posekretori“ pepsinogenu. Autofi byli schopni
predpovidat, u kterych p. o. se objevi vied. Stu-
die ukazuje, Ze ani vySSi ddvky gastrické sekre-
ce, ani specifickd psychodynamickd konstelace
samy o sobé nebyly s to zplisobit vied, spolecné
tyto dva parametry tvori zdkladni determinanty
v uspiSeni vzniku viedu.

Glass a Wolf (1960) uvadéji do spojitosti
gastroduodendlni sekre¢ni a motorickou aktivi-
tu s parasympaticko-sympatickou labilitou.

Studie Waddellovy (1956) ukazuji rozdily
v hladiné katecholamind v moci ulcerdznich a
neulcerdznich pacientii. Hladina katecholamint
v moc¢i miZe odrdZet rozdily v sympatiko-adre-
nalni reaktivité. Byl nalezen vliv katecholaminii
na gastrickou sekreci spojeny s vazokonstrikci
gastrickych cév a vzrist gastrické sekrece spo-
jeny s vazodilataci. Waddell vé&ri, Ze vzrist gast-
rické sekrece je zavisly ve velké mife na tonu
vagovych reflexnich center, ktery je naopak
udrZovan neustdlym pilisobenim aferentnich im-
pulsit z mnoha télesnych Casti, zejména z st a
vstupni Céasti Zaludku.

Cohen a spolupracovnici (1960) studovali
souvislost specifickych emocnich stavii s hladi-
nou katecholamint a vaskuldrnimi reakcemi.
Podle autorti mfiZe jit o aktivaci specifickych
oblasti hypotalamu se selektivnim uvolnénim
neurohormond.

Folkow a Euler (1954) demonstrovali, Ze sti-
mulace specifickych hypotalamickych arei za-

adrenalinu, a Hillarp (1953) naSel dtkaz, Ze
buriky adrendlni dfené& mohou uvolnit adrena-
lin a noradrenalin nezdvisle a Ze tyto buiiky
mohou byt inervovdny z riznych arei hypotala-
mu. Vyzkumy Chapmana (1950) a Gellhorna
(1957) podporuji domnénku, Ze zde mohou byt
kontrolni mechanismy zprostiedkujici specific-
ké emocni odpovédi a Ze tyto mechanismy mo-
hou byt vztaZeny k neurdlnim okruhéim, souvi-
sejicim s uvolnénim katecholaminti, pravé tak
jako aktivace specifickych ¢asti autonomniho
nervového systému.

Cohen, Silverman, Waddell (1961) zdaraznili
potFebu objektivnich studii vzajemného plisobe-
ni psychologickych, gastrickych, fyziologickych
a neurohumoréalnich faktord pri vzniku duode-
nalniho viedu. Na zdkladé své piedchéazeijici
prace formulovali hypotézu, Ze:

1. maZe existovat konzistentni stav mezi hladi-
nou katecholamin@i a ptitomnosti nebo ne-
pritomnosti duodendlniho viedu,

2. v populaci p. o. se miZe objevit drive zjisté-
ny vztah mezi specifickymi psychologickymi
charakteristikami a mnoZstvim vylouceného
katecholaminu,

3. psychologické charakteristiky obvykle spo-
jované s riiznymi hladinami katecholamind
nebyly shleddny u vSech ulcer6znich pacien-
tl, ale byly nalezeny pouze u téch, ktefi mé&-
li jak charakteristickou troveil katecholami-
nt, tak vifed. Autofi provedli studii gastric-
ké sekrece a zkouSky moci na katecholami-
ny u 10 pacientd s rtg prokdzanym viedem
a 10 pacientd neulcer6znich. Byla pouZita
Fada psychologickych testli a specidlné kon-
struovany interview. Ti pacienti, jejichZ psy-
chologickd méfeni byla skérovdna (bez zna-
losti klinické diagnoézy, gastrické sekrece a
a hladiny katecholamind v modéi), vykazovali
vysoky stupeil tzkosti, aniZ byli sklesli, aniZ
u nich byly vyjaddfeny argesivni impulsy. Byli
to ti, ktefi nejpravdépodobnéji vykazovali
nizkou noradrenalinovou sekreci a duode-
nalni vied.

Vysledky potvrzuji vztahy vySe uvedené:

1. Hladina adrenalinu a noradrenalinu vylouce-
nd moci koreluje se stupném agresivity a
uzkosti, projevujici se ve specifickych psy-
chologickych testovych vySetfenich,

2. specifické psychologické charakteristiky mo-
hou rozliSit ulcerézni a neulcerézni pacien-
ty,

3. pomér a hladina katecholaminli v mo¢i miiZe
byt vyrazem lability autonomniho nervového
systému a miZe byt spojend s duodendlnimi
viedy.

Mahl a Karpe (1953) na zékladé& své studie
dosli k zavéru, Ze sekrece HCI vzrista s tzkosti,
at uZz je jeji ptivod jakykoli, spiSe neZ se samot-
nymi potfebami. Uzaviraji, Ze sekrece HCI hraje
etiologickou roli pFi vzniku peptického viedu,
ten ovSem nerezultuje z ordlni zavislosti, ale
z uzkosti.
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Rada autord se v souvislosti s viedovou choro-
bou zabyvd problémem terapie. VSeobecn& se
domnivaji, Ze u viedového onemocnéni musime
pfedevdim uvaZovat o lokAlnim léCeni (léky
proti kyselosti, spazmim nebo 1é¢eni chirurgic-
ké). AvSak za jediné léceni, které muZe vyreSit
pacientovy psychické konflikty zplisobujici pri-
méarni poruchy v fetéze jevill zaviilujicich vfed,
povaZuji psychoterapii.

Szasz (1949) =zdtraznil fakt, Ze pacienti,
u nichZ byla provedena vagotomie, jsou néchyl-
ni k vyskytu jinych vice nebo méné zivaZnych
poruch, nebyla-li podniknuta psychoterapie. PFi-
tom stoupenci psychosomatiky pFipominaji, Ze
psychoterapie u Z4dné z poruch funké&éni povahy
neni zameéfena na symptomy, ale vZdy prdvé na
konflikty, jimiZ jsou podminény.

Uvedené pirehledy studii si necini ndroky na
reprezentativnost. Z rozsdhlého mnoZstvi litera-
tury jsme shromaézdili jen velmi omezeny pocet
pramend. Existuje Fada zdvaZnych praci naSich
autorli, které jsme pro jejich dostupnost v na-
Sem informativnim sdéleni neuvedli.

Rozdilnost demonstrativnich nézordt pri rela-
tivné pribuzném vyichozim stanovisku jen pod-
trhuje sloZitost této problematiky. Zddna z psy-
chosomatickfch koncepci neni jednoznacéné
akceptovdna. Kritickym vyhraddm byvaji nej-
castéji podrobeny hlubinné psychosomatické
koncepce, a to predevSim pro zdhraziiovani spe-
cificnosti konfliktdi a profild osobnosti. Chybi
dosud také védecky dikaz psychosomatické
symboliky. Je poZadovéna experimentdlni verifi-
kace Alexandrovy teorie vzniku psychosomatic-
kych chorob iritaci sympatického nebo parasym-
patického autonomniho nervstva vlivem neod-
reagovaného konfliktu a verifikace u€eni o re-
gresi v psychosomatice.

Nehlubinny pristup k psychosomatickym cho-
robam, jak je reprezentovan nespecifickymi psy-
chosomatickymi koncepcemi, je chipén jako
bliZ8i naSemu pojeti 1ékarské psychologie. Klad-
né je hodnocen zejména diraz na experiment4l-
ni vyzkum a obecnéj$i chdpéani konfliktu a stres-
su. Koncepce o stressovém plivodu somatického
onemocnéni vSak nejsou také pfijimdny jedno-
znatné. Kritika si vSiméd predevSim relativity
pojmu stress v lidské spole&nosti.

Je tfeba pfipustit, Ze se psychologii dosud ne-
podafilo vytvorit védeckou béazi, o kterou by se
mohlo psychosomatické hnuti opfit. Neexistuje
jednotnd teorie osobnosti, operujeme s nepfesné
vymezenymi pojmy a je zfejma Fada metodolo-
gickych nedostatki. To vSak neznamend, Ze by
se psychologicky aspekt nemohl stat vyznamnou
soucésti prevence a terapie v této oblasti soma-
tickych onemocnéni.

Toto sdéleni chtélo tak mj. prfipomenout pri-
stup, ktery v naSem zdravotnictvi nemé& dosud
rozvinutou tradici. AvSak jakdkoliv odborna
prace v oblasti psychosomatiky vyZaduje prede-
v8im kritické zhodnoceni rozsdhlého materialu,
jehoZ zlomek jsme uvedli.
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