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POZNÁMKY K PROBLEMATICE PSYCHOSOMATIKY

vs vRBA, N. IANoUŠKovĂ, za. HEıNzL
Psycho-fyziologické.výběrová Stanice ÚVN

V naší literatuře Z poslední doby se psycho-
somatikou přehledně Zabývá L.Haškovec. Zvlášt-
ní zkapitola publikace „Emoce“ pojednává o ná-
plni pojmu, jednotlivých školách i kritice psy-
chosomatiky. Omezený rozsah našeho Sdělení a
úzce ohraničeżný cíl nám nedovoluji, abychom
Se těmito aspekty podrobněji zabývali, a odka-
Zujeme proto na zmíněnou práci. Avšak dříve
než uvedeme přehled některých studií ze dvou
výrazných oblastí psychosomatického zájmu, je
nutné podat několik elementárních informací.

Psyclhosomatické hnutí Vvzniklo Ve 20.-30. le-
tech tohoto Století jako pokus postavit na vě-
deckou bázi hromádící se poznatky o Souvislosti
mezi výskytem některých Somatických chorob a
psychologických faktorů, zejména emocí, a uči-
nit psychologické aspekty integrální Součástí
léčení.

V’V)Za etiologicky nejdůležitejsı pro vznik cho-
roby jsou považovány tyto faktory:
a) hereditární konstituce,
b] rané poškození,
c] organické onemocnění v dětství,
d] povaha péče o dítě, v
e] fyzická traumata raného věku a dětství,
f] emocionální traumatické zkušenosti raného

věku. a dětství, f
g) emocionální klima rodiny a Specifické osob-

nostní rysy rodičů,
h] pozdšní fyzická poškození, x ˇ
i] pozdější emocionální Zkušenosti v intimních

osobních a pracovních vztazích. -
Tyto faktory jsou v různé míře etiologicky vý-

Znamné pro všechny choroby. Psychosomatické
hledisko pak přidává faktory d], f), g), i]
k ostatním faktorům, jimž byla v medicíně vě-
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nována pozoranost už dávno předtím. Podle Stou-
penců psychosomatického přístupu pouze Sou-
hrn všech těchto kategorií a jejich interakcí
může poskytnout komplexní etiologický obraz.

Psyclhosomaticlký přístup je Založen na jistých
Základních předpokladech:

1. Psychické procesy musí být Studovány na
základě Stejně pečlivého pozorování, jako je to
obvyklé při studiu fyziologických procesů. Ak-
tuální psychologický obsah emoce musí být de-
finován tak, aby mohl být studován metodikami
dynamické psychologie a srovnáván se So-matic-
kými koreláty.

2. Psychické procesy se podstatně neliší od
ostatních procesů, které se odehrávají v orga-
niSInu. Isou Zároveň procesy fyziologickými a
liší se od ostatních tělesných procesů pouze
v tom, že jsou vnímány Subjektivně a mohou být
ostatním Sdělovány verbálně i nonverbálně. Ie-
likož verbální komunikace je základní, mohou
být studovány psychologickými metodikami. Tě-
lesné procesy jsou přímo nebo nepřímo ovlivně-
ny psychickými stimuly, protože celý organis-
mus tvoří jednotu. Integrujícím centrem je mo-
zek. `

3. Psychologické pozorování by mělo být, kdy-
koli je to možné, korelováno se Svými průvodní-
mi fyziologickými jevy standardizovanými ob-
jektivními metodami.

4. Některé psychologické interakce mohou
být nejlépe studovány podle psychosomatického
modelu, jiné podle Somatopsychického modelu.
Tyto dva modely jsou jen metodologickou vol-
bo-u přístupu, diktovaného Specifitou fenomenu,
který je Zkoumán.

Přehled některých studií o souvislosti
psychologických faktorů a hypertenzní choroby

Z diskuse na symposiu o patogenezi hyper-
tenzní choroby vyplynulo, že příčina hypertenz-
ní c'horoby je Stále nejasná, nedostatečné jsou
také naše znalosti o vlastním klinickém obrazu
choroby. Řada vědců poukázala na to, že zůstá-
vá otázkou, zda bolesti hlavy, poruchy spánku,
obtíže v soustředění atd. jsou specifické pro hy-
pertenzní chorobu. Byla Zdůraz-něna nutnost
Soustředěného Studia psychoemocionálních prv-
ků a připomenuta obtížnost metodického zvlád-
nutí této problematiky.

Iiž v roce 1939 uvedl Franz Alexander, že výši
krevního tlaku významně ovlivňují chronicky
potlačované agresivní impulsy, spojené s anxió-
zitou. Binger a Ackermann, Cohn, Schroeder a
Stecle (1945] popsali typickou rodinnou kon-
Stelaci hypertoniků. Charakteristiky hypertoni-
ka výrazně vymezují Ivýzkumy chicagského in-
Stitutu pro psychoanalýzu: hypertonici jsou
obecně neschopni vyjádřit svobodně agresivní
impulsy a mají vysoký stupeň Sebekontroly. Po-
vrchně vzbuzují dojem, že jde o dobře adapto-
vané Vyzrálé osobnosti. Isou mimořádně ochotní
a snaží se vyjít lidem vstříc. Mohou být vědomě
ambiciózní, své touhy však Zpravidla omezují na

fantazijní život, přes odpor k autoritám jsou
v kontaktu s nimi většinou submisívní. Sebevě-
domí je Sníženo, Setkáváme Se u nich se Ztrátou
sebedůvěry a sklonem k sebeobviňování. Čím ví-
ce se podrobují, tím větší je jejich reaktivní hos-
tilita vůči těm, jimž se podřídili. le zde 'vyznačen
konflikt mezi pasivně závislými a kompenzač-
ními agresívně-hostilními impulsy [Saul 1939,
Alexander 1939]. Püsobenîm opačnýoh tendencí
submise a agrese dochází k emoční „paralýze“.
Mnozí Vyšetřování nacházejí subjektivně odů-
vodnění svých defenzívních tendencí a Ztráty
sebejiStoty v tom, že byli během Svého života
špatně hodnoceni a měli vyčerpávající práci.
V konfliktních Situacích nejsou sch-opni vy'bít
Zlost Sociálně adekvátním způsobem, což má Za
následek chronický Stav potlačované hostility.
Hypertonik může být agresivní v počátcích a
později se Začne chovat podrobivě a ustrašeně.
Někteří z těchto pacientů vědomě kontrolují své
nálady, aby byli Sociálně přijatelní.

Draper [1935] pozoroval pokles krevního tla-
ku k normálu u některých hypertoniků, jestliže
nahromaděné hoˇStilní impulsy byly uvolněny
manifestací neurotických Symptomů a nezpůso-
bily již dále chronickou excitaci vazomotoric-
kých mechanismů. Ie však třeba Zdůraznit, že
mnoho neurotických osob jeví inhibici agresív-
níc'h impulsů, založenou na základním konfliktu,
podobně jako hypertonici, ale Zvýšení krevního
tlaku u nich nebylo pozorováno. Musí zde být
postulován základní konstituční faktor ~~ Ale-
xandrův faktor X. Moses, Daniels, Nickerson
[1956] provedli balisto-kardiografické Studie
u raných případů hypertenze. Byla rovněž se-
brána psyjchodynamická data a analyzována
v pojmech predominantních afektů úzkosti a
vzteku ve vztahu k deprivaci Základ'ních potřeb.
Hypzertonici měli sklon mobilizovat excesívní
úzkost a Strach jako odpovědná frustraci po-
třeby závislosti a bezpečí. Tyto afekty byly pou-
ze Zčásti potlačeny nebo minimálně Skryty ve
Specifických psychických symptomech a ne-
adekvátně uvolněny verbalizací nebo motoric-
kou a'ktivitou.

Byly zjištěny tři obecné pSychodynamické a
hemodynamické korelace:
1. Vztek a resentiment byly predominantními

psychickými Složkami výrazného vzrůstu
krevního tlaku a vztahovaly se k vzrůstu pe-
riferního odporu při normálním Systolickém
objemu a srdeční frekvenci.

2. Uzkost při minimálním zjevném výrazu byla
predominantní psychickou Složkou menšího
zvýšení krevního tla'ku a vztahovala se
k vzrůstu perifernít odporu při normálním
Systolickém robjemu a Srdeční frekvenci.

3. Když byla úzkost otevřeně vyjádřena, Vzta-
hovalo Se menší zvýšení krevního tlaku
k vzrůstu vypuzovacího objemu a Srdeční
frekvenci a normálnímu perifernímu odporu.
Autoři si povšimli, že u začínající hypertenze
lze psychoterapií dosáhnout významných re-
konstruktivních Změn osobnosti a že je mož-
no zastavit počínající hypertenze.
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Schachter [1957] experimentâlnë testoval ná-
sledující tři hypotézy vztahující se 'k bolesti,
strachu a hněvu u hypertenzních a normálních
pokusných Osob:
1. Při strachu je převažující kardiovaskulární

odpověd' charakterizována vzrůstem Srdeční
frekvence a systolic'kého objemu a poklesem
periferního odporu. Při hněvu a bolesti se
objevují různé druhy kardiovaskulárních od-
povědí

2. Hypertonici vykazují při bolesti, Strachu a
hněvu větší Zvýšení krevního tlaku než nor-
motoníci.

3. Hypertonici vyjadřují méně hněvu než nor-
motoníci. Při akutním Strachu 35 ze 45 p. o.
reagovalo převážně jako po adrenalinu, Za-
tímco během bolesti v „cold pressor test“
reagovala většina Z nich jako Vpo noradrena-
linu. Při Strachu 19 p. o. vyjadřovalo efekt ja-
ko po noradrenalinu, 22 p. o. jako po adre-
nalinu a 7 p. o. vyjadřovalo efekty smíšené.

U 18 hypertoniků Se objevil v průměru Signi-
fikantně větší vzrůst krevního tlaku během bo-
lesti, strachu a hněvu než u 15 normotonifků.
Teplota obličeje při zlosti klesla méně u hyper-
toniků než u normotonikfi. Indexy periferního
odporu, srdečního vypuzování, Systolického ob-
jemu, Srdeční frekvence, teplota ruky, kožně
galvanická reakce, Svalový potenciál a ostatní
měření neukázaly ovšem signifikantní rozdíly
mezi hypertoniky a normotoniky. Hypertonici
z psychologického hlediska vykazovali při akut-
ní emoční stimulaci méně strachu a hněvunež
normotonici, rozdíl vša'k nebyl významný. Rov-
něž střední krevní tlak v době relaxace 48 p. o.
vykazoval významnou Střední pozitivní korelaci
S intenzitou akutního Strachu a hněvu.

Oken [1960] Studoval emoční a kardiovasku-
lární odpovědi, evokované Stressogenním rozho-
vorem ve Smíšené Skupině 10 psychiatrických
pacientů normvotfloniků. Pokusil Se vv různých
dnech navodit různé emoční Stavy. První den se
pokusil pr-ovokovat úzkost, druhý den hněv. Tře-
tí den užil neSpecifickou techniku blokováním
komunikace. Afektivní odpovědi byly kvantifiko-
váťny užitím posuzovací škály pro vědomě vyjád-
řenou úzkost, hněv a depresi; data byla získána
kontinuitním pozorováním pacientů jednosměr-
ným zrcadlem a hodnotícím rozhovorem. Konti-
nuálně byl měřen krevní tlak a srdeční frekven-
ce. Byl prokázán úzký vztah mezi hněvem,
Srdeční frekvencí a krevním tlalkem, Zvláště me-
Zi vzrůstem krevního tlaku a hněvu. P. o., které
měly sklon potlačit hněv, měly vyšší diastolický
a nižší Systolický krevní tlak při Stejné úrovni
hněvu ve Srovnání S těmi, kteří hněv Spíše vy-
jádřili. Potlačení hněvu bylo spojeno s fyziolo-
gickými rozdíly, sdruženými se Zvýšenou peri-
ferní rezistencí. Tato data Znameflnají další pod-
poru hypotézy o významu potlačeného hněvu.

S. N. Kaplan, Gottsohalk, Mogliocc-o, Rohovit
a Ross [1961] demonstrovali za použití Slovních
příkladů a hypnoticky navozených Snů kvalita-
tivní vztah mezi krevním tlałkem a hostilními
emocemi. Uvažuji možnost, že h-ostilni verbální
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obsah může způsobit Spíše zvýšení krevního tla-
ku než Snížení, nebo že obojí mohou být závislý-
mi proměnnými třetího faktoru.

Hardyck, Singer a Harris [1962] uvedli opač-
né výsledky. Pozorovali vztahy mezi psycholo-
gickými jevy během interviewu a odpovídající
výší krevního tlaku. Autobiografickým intervie-
wům bylo podrflobeno 6 žen hypertoniček; sou-
časně byl zaznamenáván krevní tlak a jiné fy-
Ziologicflké parametry. Pouze na základě verbál-
niho popisu tazatel nezávisle hodnotil vybrané
části interviewu a odhadoval, jak byly spojeny
S vysokou, Střední nebo nízkou hladinou krev-
ního tlaku. Výsledky ukazují, že výše krevního
tlaku může být Se signifikantní přesnosti pre-
dikována z materiálu, získaného z interviewu.
Tazatelovy predikce byly Založeny na jeho od-
hadu stupně pacientových nesnází při komuni-
kování informace bez ohledu na její obsah. Exa-
minace obsahových kategorií neobjasnila žádné
vztahy mezi typem afektu a výší krevního tlaku.

H. Weiner, Singer a Reiser (1962] zkoumali
tentýž problém u hypertoniků a použili jako
kontrolních p. o. pacientů S vředy. Uvádějí, že
Změny Srdeční frekvence a výše krevního tlaku
jsou ve zjevném vztahu k interakci mezi p. o. a
experimentátorem, ale nejsou ve vztahu k ob-
Sahu; to Znamená, že při pouhém pohledu na
TAT tabulky, nemá-li 'pokusná osoba vyprávět
příběh, nedochází k podstatným fyziologickým
Změnám. Avšak jestliže p. o. ví, že má vyprávět
příběh, objeví Se fyziologická reakce. Ačkoli Se-
lhání v interakci S experimentátorem bylo vždy
spojeno S fyziologickou hyperalktivitou, hyper-
tonici byli charakterizováni neschopnosti fyzio-
logicky reagovat, což bylo vysvětlováno jejich
vztahem k experimentátorovi. Hypertonici po-
vrchně Spolupracovali a produkovali příběhy
rozsáhlého obsahu, zabývali se primárně před-
mětovým aspektem Situaci na tabulkách TAT a
vyhnuli Se emocionálnímu výkladu a fa'ntaziím.
jestliže se experimentátor pokoušel takový ma-
teriál vynutit, Zůstávali distancováni a tímto po-
Stojem neovlivněni. V případech, kdy k distan-
cováni od experimentátora došlo při těsnějši
interakci, byla pozorována fyziologická hyper-
aktivita. Naopak 'kontrolní p. o. [S peptickým
vředem] měly nižší srdeční frekvenci a krevní
tlak. Studie Leeova a Schneiderova [1958] pod—
poruje hypotézu, že specifická emočně konflikt-
ní Situace přispívá k vzniku a průběhu esenciál-
ní hypertenze spiše než typ osobnosti nebo
Zvláštní Zaměstnání.

Multidisciplinární tým (Alexander, Flagg, Se-
lesnick, Clemens a Michael] provádí pilotáž
v Mt. Sinajské nemocnici v Los Angeles jako
část programu, při němž se zaznamenávají psy-
chofyziologicfiké a behaviorální odpovědi před
provedením určitých stressogenních filmů a po
něm. K Získání dat bylo Studováno 21 hyperto-
niků rozmanitými pozorovacími technikami před
Zhlédnutím filmu, během něho a po něm. Byly
Zaznamenávány Vhodnoty srdeční frekvence, de-
chové frekvence, objemu periferního oběhu,
kožní od`por a Systolický krevní tlak, a to ne-
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přetržitě a průběžně, byl proveden psychiatric-
ký interview v Zájmu Shromáždění dat, týkajících
se lnálady p. o. během experimentu a informací
o dětských konfliktech. V Současné době mohou
být stanoveny pouze trendy, .protože zatím jsou
k dispozici kompletní data jen 9 p. o. Ie zjevné,
že existuje-li relativní deficit ve formaci ega,
vyhodnoceného nezávisle psychiatrickým a psy-
chologic'kým posouzením, obrazí Se tyto vý-
sledky:
1. ve větších poruchách otevřeného chování

během Sledování filmu,
2. ve větších reakcích systolického krevního

tlaku,
3. ve větším než normálním percepčním úniku.

Zhruba většina p. o. Se jevila dobře integrová-
na a relaxována, ale během psychologického a
psychiatrického interviewu bylo snadno odkry-
to užití úniku, emociogenní suprese a represe.
P. o. byly zjevně relativně senzitivní k emocio-
genním podnětům na nonverbální úrovni a uka-
zovaly malou nebo vůbec žádnou tendenci k de-
k-omp-enzaci Systolického krevního tlaku během
celého Stressogenního filmu. Ačkoli 6 p. o. re-
agovalo živě během promítání [labilita Systolic-
kého TK) a u tří Se projevovala malá reakce
[Stabilita Systolického TK), v průměru všechny
p. o. byly Schopny vrátit se na Svou počáteční
vysokou hladinu Systolického TK na konci filmu.
Experimentátoři však nezaznamenali diastolický
TK u většiny osob, což by mohlo potvrdit Oke-
nův nález, že potlačení zlosti je Spojeno s vyš-
ším diastolickým TK a nižším systolickým TK.
Nálezy těchto badatelů potvrzují Okenovo p-ozo-
rování, že uvědoměná zlost a motorické uvolně-
ní jsou Spojeny Se vzrůstem Systolického TK.
Předmětem podrobného zájmu je Skutečnost, že
průměrné hodnoty autonomního nervového Sy-
stému byly téměř identickés hodnotami neléče-
ných a léčených hypertyreoidních pacientů a
kontrolních p. o. dohromady. Z hlediska reago-
vání zvýšením systolického TK autoři tentativně
Shrnují, že reakce autonomního nervového Sy-
Stému byly poněkud omezeny a že může být
experimentálně demonstrována orgánová Speci-
fita odpovědí na jednotlivou konfliktní Situaci
ve Stressogenním filmu.

Přehled některých Studií o souvislosti
psychologických faktorů a vředové choroby

Většina Stoupenců psychosomatického přístu-
pu Se Shoduje v tom, že převážně psychogenní
výklad vředové choroby není adekvátní vzhle-
dem k tomu, že typická emoční konstelace zjiš-
těná u pacientů trpících vředem byla shledána
i u velkého počtu lidí, kteří vřed nemají. Musí
Se počítat S lokálními i obecně Somatickými fak-
tory, které byly u nemocných Shledány. Souhrn
obou druhů faktorů -—— emočních i Somatických
— může určovat ulcerózní formaci. Stejně vý-
znamný je fakt, že v různých případech relativ-
ní důležitost Somatickýoh a emocionálních fak-
torů vysoce variuje. Uvedeme některé psycho-
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dynamické formulace, které byly testovány ex-
perimentálně.

Mittleman a Wolf [1942] podrobili 30 normál-
ních jedinců a 10 pacientů, trpících vředy,
gastritidou a duodenitidou Stressogennímu in-
terviewu. Ve všech případech byla zvýšena Se-
krece HCl, hlenu, pepsinu a peristaltika, ale zvý-
šení byl-o výraznější u patologické skupiny. Pa-
cienti S vředy často reagovali bolestí, zvýšením
Sekrece žluči a krvácením na experimentál'ně
navozenou úzkost, pocity nejistoty, viny a fru-
Strace. Normální gastrická funkce byla obnove-
na v Situacích, které navozovaly pocit emočního
bezpečí ' _‘ ' - “ ` “

' Nálezy Palmera [1933] ` a 'Winkelsteina [1933]
ustavily experimentální důkazy, podporující hy-
potézu, že příčinným faktorem vředu je chro-
nická gastrická Sekrece, vyvolaná psychologic-
kým konfliktem. H. G. Wolff a Wolff, S. [1942]
nalezli hyperémii, hypermotilitu 'a hypersekreci
jako reakci na nejistotu a potlačené hostilní a
agresívní pocity u pacientů Se žaludeční píštělí.
P. Wolff a Levine analyzovali žaludeční obsah 5
ulcerôznïch a 5 neulcerózních pacientů ve dvou
následujících lnocích. Před druhou nocí navodili
sugesci Stressogenní Situaci tak, že p. o. řekli,
že mají špatný žaludek. Ulcerózní pacienti měli
mnohem větší hodnoty kyselosti než kontrolní.
Hodnoty kyselosti kontrolní S'kupiny značně
vzrostlydruhé noci, ale podobný vzrůst nebyl
pozorován u ulcerózních pacientů. Předpokláda-
li, že ulcerózní pacienti Znají chronickou úzkost,
jejímž výsledkem je maximální žaludeční sekre-
ce, již z předexperimentálního období.

Mahl (1948] studoval gastrickou sekreci
u psů a popíral Stanovisko, že vzrůst gastrické
Sekrece je způsoben Specifickým emočním kon-
fliktem. Vyvodil, že pouze chronický Strach mů-
že produkovatI vzrůst sekrece a pohyblivosti ža-
ludku, a tím se postavil proti Cannonově teorii,
která vztahuje Strach k Sympatické stimulaci.
F. Alexander [1950] Se ztotožnil S Mahlovými
závěry a zdůraznil že to, co Se objevuje u psů,
byla regresívˇní parasympatická odpověď na
Strach. V pozdějších studiích, prováděných s lid-
mi, měřil Mahl [Mahl a Brody 1954, Mahl a Kar-
pe 1953] kyselost žaludku vždy ráno, třikrát p-o
Sobě, a uvádí, že kyselost žaludku Skupiny chro-
nicky úzkostných byla pouze naznačeně větší.
Když však v interakci S dřívější úzkostí byla bo-
lest a anticipace bolesti, v experimentu Signifi-
kantně vzrůstala Sekrece HCl.

Mahl interpretuje své výsledky opět jako dů-
kaz protikladnosti Své teorie k dosahu emer-
genční teorie emocí u chronických emočních
Stavů. Heller, Levine a Sohler [1953] studovali
10 hospitalizovaných pacientů, z nichž 5 udáva-
lo značné gastrointestinální potíže a 5 ˇneudáva-
lo potíže žádné. jejich nálezy byly konzistentní
S nálezy jiných, pokud jde o demonstraci vzrůs-
tu žaludeční Sekrece kyseliny úměrně s anxiózi-
tou. Zvýšená sekrece kyseliny byla zaznamená-
na během 12hvodinovéh-o období úzkosti. Možný
vliv Spazmu a retence žaludeční kyseliny a efekt
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motorickÿch vlivů na přívod krve je V etiologii
vředu dosud nejasný.

Mirsky a Spolupracovníci [1948] realizovali
jednu Z prvních dlouhodobých studií vztahů měr
gastrické Sekrece S doprovodnými emočními
faktory. Potvrdili hledisko F. Alexandra a jeho
Spolupracovníků. Mirsky užil hladiny uropepsi-
nu jako indikátoru velikosti gastrické Sekrece
a uvedl je ve vztah S hodnotami významných
denních událostí.

Pozdější články Weinera, Reisera a Mirského
[1957] referují o Srovnávání psychologického
hodnocení S hladinou pepsinogenu v Séru u Sku-
piny zdravých p. o., vstupujících do armády.
Studie byla vytvořena ke zhodnocení Iprediktivní
hodnoty *biochemických, psychologických a So-
ciologických faktorů ve vztahu ke gastrointesti-
nální aktivitě. Koncentrace pepsinogenu v ISéru
byla užita jako ukazatel žaludeční Sekrece. Byl
Studován způsob interpersonální interakce „hy-
posekretorů“ a „hypersekretorů“; forma inter-
akce byla Získána Z psychoanalyticky orientova-
ného interviewu, Z projektivních testů a jiných
psychologických technik.

Všechny p. o., které měly duodenální vřed,
vykazovaly vyšší hodnoty pepsinogenu. Nezávis-
lé hodnocení psychologických dat objasňuje, že
u p. o., které měly peptický vřed, jsou průkazně
nalézány větší nevyřešené a přetrvávající kon-
flikty Spojené S jejich potřebou orálního uspo-
kojování. Psychologická konstelace byla určena
různými psychologickými testy. Testy dobře ko-
relovaly S posouzením „hypersekretorů“ a „hy-
posekretorů“ pepsinogenu. Autoři byli Schopni
předpovídat, u kterých p. o. se objeví vřed. Stu-
die ukazuje, že ani vyšší dávky gastrické sekre-
ce, ani Specifioká psychodynamická konstelace
Samy o Sobě nebyly S to způsobit vřed, Společně
tyto dva parametry tvoří základní determinanty
v uspíšení vzniku vředu.

Glass a Wolf [1960] uvádějí do spojitosti
gastroduodeˇnální Sekrečžní a motorickou aktivi-
tu S parasympaticko-Sympatickou labilitou.

Studie Waddellovy [1956] ukazují rozdíly
v hladině katecholaminů v moči ulcerózních a
neulcerózních pacientů. Hladina katecholaminů
v moči může odrážet rozdíly v Sympatiko-adre-
nální reaktivitě. Byl nalezen vliv katecholaminů
na gastrickou Sekreci Spojený s vazokonstrikcí
gastrických cév a vzrůst gastrické Sekrece Spo-
jený S vazodilatací. Waddell věří, že vzrůst gast-
rické sekrece je závislý ve velké míře na tonu
vagových reflexních center, který je naopak
udržován neustálým působením aferentních im-
pulsů z mnoha tělesných částí, zejména z úst a
vstupní části žaludku.

Cohen a Spolupracovníci [1960) Studovali
SouvisloSt Specifických emočních Stavů S hladi-
nou katecholaminů a vaskulárními reakcemi.
Podle autorů může jít o aktivaci specifických
oblastí `hypotalamu Se Selektivním uˇv'olněním
neurohormonů.

Folkow a Euler [1954] demonstrovali, že Sti-
mulace Specifických hypotalamických areí za-
příčiňuje selektivní uvolnění adrenalinu a nor-

adrenalinu, a Hillarp [1953] našel důkaz, že
buňky adrenální dřeně mohou uvolnit adrena-
lin a noradrenalin nezávisle a že tyto buňky
mohou být inervovány z různých areí hypotala-
mu. Výzkumy Chapmana [1950] a Gellhorna
[1957] podporují domněnku, že zde mohou být
kontrolní mechanismy zprostředkující Specific-
ké emoční odpovědi a že tyto mechanismy mo-
hou být vztaženy k neurálním okruhům, Souvi-
Sejícím S uvolněním katecholaminů, právě tak
jako aktivace Specifických částí autonomního
nervového Systému.

Cohen, Silverman, Waddell [1961] zdüraznili
potřebu objektivních Studií vzájemného působe-
ní psychologických, gaStrických, fyziologických
a neuroˇhumorálních faktorů při vzniku duode-
nálního vředu. Na základě Své předcházející
práce formulovali hypotézu, že:
l. může existovat konzistentní Stav mezi hladi-

nou katecholaminů a přítomností nebo ne-
přítomnosti duodenálního vředu,

Z. v populaci p. o. Se může objevit dříve zjiště-
ný vztah mezi Specifickými psychologickými
charakteriStikami a množstvím vyloučeného
katecholaminu,

3. psychologické charakteristiky obvykle Spo-
jované S různými hladinami katecholaminů
nebyly shledány u všech ulcerózních pacien-
tů, ale vbyly nalezeny pouze u těch, kteří mě-
li jalk charakteristickou úroveň katecholami-
nů, tak vřed. Autoři provedli Studií gastric-
ké sekre-ce a zkoušky moči na katecholami-
ny u 10 pacientů S rtg prokázaným vředem
a 10 pacientů neulcerózních. Byla použita
řada psychologických testů a speciálně kon-
struovażný interview. Ti pacienti, jejichž psy-
chologická měření byla Skórována (bez zna-
lostí klinické diagnózy, gastrické Sekrece a
a hladiny katecholaminů 'v moči), vykazovali
vysoký Stupeň úzkosti, aniž byli Skleslí, aniž
u nich byly vyjádřeny argesívní impulsy. Byli
to ti, kteří nejpravděpodobněji vykazovali
nízkou noradrenalinovou Sekreci a duode-
nální Vřed.

Výsledky potvrzují vztahy výše uvedené:
1. Hladina adrenalinu a noradrenalinu vylouče-

ná močí koreluje Se Stupněm agresivity a
úzkosti, projevující se ve Specifických psy-
chologických testových vyšetřeních,

2. Specifické psychologické charakteristiky mo-
hou rozlišit ulcerózní a neulcerózní pacien-
'[Y,

3. poměr a hladina katecholaminů v moči může
být výrazem lability autonomního nervového
Systému a může být Spojená S duodenálními
vředy. '

Mahl a Karpe [1953] na základě Své Studie
došli k závěru, že Sekrece HCl vzrůstá S úzkostí,
at' už je její původ jakýkoli, Spíše než se Samot-
nými potřebami. Uzavírají, že Sekrece HCl hraje
etiologickou roli při vzniku peptického vředu,
ten ovšem nerezultuje Z orální Závislosti, ale
Z úzkosti.
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Řada autorů Se v Souvislosti S vředovou choro-
bou Zabývá problémem terapie. Všeobecně Se
domnívají, že u vředového onemocnění musíme
především uvažovat o lokálním léčení [léky
proti kyselvosti, Spazmům neb-o léčení chirurgic-
ké). Avšak Za jediné léčení,kt|eré může vyřešit
pacientovy psychické konflikty způsobující pri-
mární poruchy v řetěze jevů zaviňujících vřed,
považují psychoterapii.

SZasZ [1949] Zdůraznil fakt, že pacienti,
u nichž byla provedena vagotomie, jsou náchyl-
ní k výskytu jiných více nebo méně závažných
poruch, nebyla-li podniknuta psychoterapie. Při-
tom stoupe'nci psychosomatiky připomínají, že
psychoterapie u žádné Z poruch funkční povahy
není Zaměřena na symptomy, ale vždy právě na
kmiflikty, jimiž jsou podmíněny.

Uvedené přehledy studií Si nečiní nároky na
reprvezentativnost. Z rozsáhlého množství litera-
tury jsme shromáždili jen velmi omezený počet
pramenů. Existuje řada Závažných prací našich
autorů, které jsme pro jejich dostupnost v na-
šem informativním Sdělení neuvedli.

Rozdílnost demonstrativních názorů při rela-
tivně příbuzném výjchozím Stanovisku jen pod-
trhuje Složitost této problematiky. Žádná Z psy-
chosomatických koncepcí není jednoznačně
akceptována. Kritickým výhradám bývají nej-
častěji podrobeny hlubinné psychosomatické
koncepce, a to především pro zdůrazňování Spe-
cifičnosti konfliktů a profilů osobnosti. Chybí
dosud také vědecký důkaz psychosomatické
Symboliky. je požadována [experimentální verifi-
kace Alexandrovy teorie vzniku psychosomatic-
kých chorob iritací sympatického nebo parasym-
patického autonomního nervstva vlivem neod-
reagovažné'ho konfliktu a verifikace učení o re-
gresi v psychosomatice.

Nehlubinný přístup k psychosomatickým cho-
robám, jak je reprezentován nespecifickými psy-
chosomatickými koncepcemi, je chápán jako
bližší našemu pojetí lékařské psychologie. Klad-
ně jve hodnocen Zejména důraz na experimentál-
ní výzkum a obecnější chápání konfliktu a Stres-
su. Koncepce o Stressovém původu somatického
onemocnění však 'nejsou také přijímány jedno-
Značně. Kritika si všímá především relativity
pojmu stress v lidské Společnosti.

Ie třeba připustit, že se psychologii dosud ne-
podařilo vytvořit vědeckou báZi, o kterou by Se
mohlo psychosomatické hnutí opřít. Neexistuje
jednotná teorie osobnosti, operujıeme S nepřesně
vymezenými pojmy a je Zřejmá řada metodolo-
gickýc'h nedostatků. To však neznamená, že by
se psychologický aspekt nemohl Stát významnou
Součástí prevence a terapie v této oblasti soma-
tických onemocnění.

Toto Sdělení chtělo tak mj. připomenout pří-
Stup, který v našem Zdravotnictví nemá dosud
rozvinutou tradici. Avšak jakákoliv odborná
práce v oblasti psychosomatiky vyžaduje přede-
vším kritické Zhodnocení rozsáhlého materiálu,
jehož Zlomek jsme uvedli.
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