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Poufité zkratky

Pouzité zkratky

5-HT
AT
BDV
BIS
BZD
CFS
CFIDS
CGRP
CNS
CRH
DSM

EBV
EMG
ENS
GABA
GAD
GE

GI

GIT
hCG
HHN
HHV-6
ICHS
KBT
KVO
LEAS
LH
LH-RH
MCS

ME
MKN
MUPS
MUS
NA
NK
NNT

5 hydroxytryptamin (serotonin)

autogennf trénink

Bornska nemoc

behaviordln{ inhibi¢ni systém

benzodiazepin, benzodiazepinovy

chronic fatigue syndrome

chronic fatigue and immune dysfunction syndrome
calcitonine-gene related peptide

centrdlni nervovy systém

cortico relasing hormone

Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (Diagnostickd
a statistickd pfiruc¢ka dusevnich poruch — USA)

virus Epsteina a Barrové

elektromagneticky

enterdlni nervovy systém

kyselina gamaaminomadselnd

general anxiety disorder (chronickd generalizovand tzkost)
gastroenterologicky

gastrointestindlni

gastrointestindlni trakt

human chorionic gonadotropin

osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny

lidsky herpeticky virus 6

ischemickd choroba srde¢ni

kognitivné behaviordlni terapie

kardiovaskuldrni onemocnén{

level of emotional awareness scale (Skdla uvédomovani si emoci)
lutropin = luteotropin

lutropin releasing hormone

multiple chemical sensitivity (syndrom mnohocetné precitlivélosti na
chemické latky)

myalgickd encefalomyelitida

Mezindrodnf klasifikace nemoci

medically unexplained physical symptoms

medically unexplained symptoms

noradrenalin

natural killer

number need to treat — index t¢innosti
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NMDA N-methyl-D-aspartat

NSA nesteroidni antirevmatika

NU neZ4douci G¢inky

PET pozitronovd emisni tomografie

PVES postinfek¢éni inavovy syndrom

SBC sick building syndrome (choroba nemocnych interiérti)

SET systémovd enzymoterapie

SSI somatic symptom index

SSRI selektivni inhibitory reuptake serotoninu (antidepresiva III. generace)
TAS Toronto alexithymia scale

TCA tricyklickd antidepresiva (antidepresiva I. generace)

Uz ultrazvuk, ultrazvukovy
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Predhovor

Prave som docital knihu, ktord Vy, teraz uz pekne zviazanu, drZite v rukdch. Poviem
to strucne. Je to putavé a vzrusujuce Citanie. Ako dobrd detektivka.

Ved aj funkéné poruchy (synonymne, alebo takmer synonymne: vegetativne dysté-
nie, vegetativne neurdzy, psychovegetativne syndrémy, vegetativne-endokrinné syn-
dréomy, somatizdcie, somatizacné poruchy, somatoformné poruchy, psychogénne syn-
drémy) su pre lekdra vyzvou k luSteniu zdhady. A st vyzvou pre celd medicinu. Staré,
jednostranné schémy medicinskeho myslenia nestacia. PrivrZzenci Virchowovej dog-
my, Ze za kazdou chorobou sa skryva ako pri¢ina organickd patolégia, mozZu byt na-
tolko frustrovani pii konfrontdcii s funkénymi syndromami, Ze bud katatymne uveria,
7e nejakd prapdvodnd organicki pri¢inu nasli, alebo si v pokuSeniu braf pacientov
s funkénymi syndromami len ako zdanlivo chorych. No ale tu je vaZzny problém: pa-
cient sa subjektivne citi chory a kvoli svojim symptémom md narusené bezné fungo-
vanie v rodinnom, medziludskom a pracovnom poli.

Lepsie budd na tom lekdri, ktori majt popri ¢i v rdmci svojej medicinskej erudicie
psychofilny postoj (E. Bleuler delil lekdrov na psychofilnych — zaujimajicich sa
o duSevny Zivot pacienta, zaZitkovo-biograficku stranku jeho Zivota, vZivajicich sa do
neho — a na psychofébnych — vyhybajicich sa vinimaniu a braniu do tivahy psychickej
a socidlnej ,,vrstvy ludskej bytosti*).

A dnes uZ vieme, Ze faktory psychosocidlnej povahy maji désledky pre formovanie
funkcie, ale aj morfolégie mozgovych Struktir (neurotransmitery, receptory, expresia
alebo represia urcitych génov, neurondlna plasticita, prepdjanie neurdlnych sieti) a Ze
nielen psychofarmakoterapia, ale aj psychoterapia posobi prirodzene aj na neurobio-
logickej urovni. Zastdncovia biopsychosocidlneho modelu to vZdy predpokladali.
Teraz uz existujid konkrétne ndlezy poukazujice tymto smerom.

Pri psychofilnom postoji sa ¢asto objavuju stdle jasnejSie a komplexnejSie kontiry
vzniku a priebehu pacientovej poruchy. Dozveddme sa o vyvoldvajicej situdcii a jej
subjektivnom vyzname pre pacienta, o disponujucich zdZitkoch, frustrdcidch, ¢i az
traumatizdcidch v hlbsej minulosti. O traumatizdcidch z prvych 2-3 rokov Zivota sa
vSak z rozhovoru s pacientom obvykle nedozvieme (pokial nebol informovany neskor
od druhych). Brani tomu detskd amnézia sivisiaca pravdepodobne s nezrelym hipo-
kampom. Zostane ale stopa v implicitnej pamiiti. Vysledkom moZe byt prekvapujica
negativna emdcia aktivujica sa napr. v mladej dospelosti, vo vyvoldvajicej situdcii.
Emdcie maji spravidla svoje somatické koreldty. Ale mdZu sa objavif aj vo svojej
»amputovanej forme*, totiZ tak, Ze sa prejavia a ¢loveka zaskocia len jej somatické
prejavy (= emocné ekvivalenty).

A potom je pochopitelné, Ze aj zdZitok somatogénne podmienenych telesnych
zmien, senzdcii mozZe u disponovaného ¢loveka viest k abnormnému sprévaniu a
k funk¢énej superpozicii alebo pretrvdavaniu vplyvom bludnych kruhov.
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St tu esté ,,konverznym mechanismom* vznikajice telesné symptomy ako prejav
neriesitelného a teraz neverbalizovateIného vnitorného konfliktu (ked ml¢i jazyk, ho-
vori telo).

Toto vSetko ndm autori krasne osvetluju, ilustrujd kazuistikami a presvedcivo nds
vedud k poznaniu, Ze medicina potrebuje biopsychosocidlny pristup, aby bola naozaj
humadnna, aby viac pacientov s funkénymi poruchami ,,mohlo pracovaf a milovat*, ako
by to lapiddrne formuloval S. Freud.

Na zdaver eSte jedno prianie. Difam, Ze kniha sa dostane aj k slovenskym lekdrom a
psychoterapeutom, aby bola vzpruhou pre ,,psychosomatické hnutie* aj na Slovensku,
ktoré jeden z autorov a editorov (R. H.) celé desafro¢ia neziStne osobne podporoval.

MUDr. Jozef Hasto
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Uvod

Ndsledujici strdnky se tykaji strasti sice popsanych a zatazenych mezi duSevni poru-
chy, ale nevyvoldvajicich pfili§ psychiatrického zdjmu — schizofrenie stédle tdhne vice.
Je to Skoda — schizofrenie pfindsi spole¢nosti zlomek problémi ve srovndni se
somatoformnimi poruchami, astymi uZivateli zdravotni péce a s organicky nevysvét-
lenymi télesnymi piiznaky. Somatoformni poruchy maji také svd mystéria podobna
schizofrennim — kdy ¢lovek prestavd ignorovat mald i vétsi télesna trdpeni a stavd se
postrachem ordinaci a no¢nich pohotovosti? Kdy pfestane fungovat vira, Ze si s drob-
nymi neduhy télo i duse poradi, a za¢neme se obdvat nejhors§iho? Kdo se nds ujme,
kdyZ na nas ani velci odbornici nenajdou nic vadného, a my presto vnimame bolest?
Na nalezeni odpovédi je brzy, snad jen trocha ndpovédy. Patii hlavné praktickym
l1ékarim, protoZe ti tdhnou kdru nejteZsi.
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1 Vyvoj a soucasny stav psychosomatického
mySleni
(MUDr. R. Honzdk, CSc.)

1.1 Antické koreny evropské mediciny

Termin ,,psychosomatika“ pouzil poprvé v roce 1818 némecky Iékar Heinroth pfi
popisu spdnkovych poruch, do v§eobecného Iékatského i1 laického povédomi se vSak
dostal teprve zdsluhou americkych autorti Franze Alexandera a Flanders Dunbarové,
ktefi tak oznadili nejen vlastni uceni, ale také nazvali Casopis, jehoZ prvni ¢islo vyslo
v roce 1939 a ktery vychdazi dodnes, Psychosomatic Medicine.

Psychosomatickd medicina nenf sice nej$tastnéjsi pojem a jak jeho kritici opravné-
n¢ tvrdi, napomdha spise posileni duality téla a duSe, nicméné je pojmem obecné
uzZivanym a reprezentuje oblast, kterd je doplnénim pozitivisticky orientované a sta-
tisticky podloZené mediciny zaloZené na mnohotnych dikazech. Jeho dalsi nevyhodou
je, Ze mnoho lidi si pod nim predstavuje mnoho odlisnych skute¢nosti, z nichz
ku: ,,dvé vzdjemné se vylucujici moznosti®) k mediciné védecké.

Cilem psychosomatického piistupu byla od pocatku snaha najit integrujici prvky a
vztahy mezi vlivy psychosocidlnimi a biologickymi pfi pohledu na ¢lovéka ve zdravi
a nemoci (zatimco EBM - na diikkazech zaloZend medicina — upfednostiiuje spise
studium a 1é¢bu nemoci) a je pochopitelné, Ze pri této snaze je psychosomaticky piistup
orientovdn vice na jedince neZ na nemoc. Je to vcelku logické, protoZe pfedmétem
zdjmu psychosomatické mediciny jsou onemocnéni, u nichz se velice vyznamnd ucast
psychosocidlnich faktor predpoklddd, a tyto faktory maji zdkonité vice individudlni
neZ univerzalni charakter.

Mame-li spravné pochopit a zaradit soucasny stav psychosomatické mediciny, je
nutné podchytit jeji vyvoj, a to v kontextu vyvoje mediciny celé. Tento historicky
exkurs je soucasné zajimavou reflexi také mnoha dalSich soucasnych medicinskych
ndzorl na pozadi spolecenskych i védeckych zkuSenosti.

Nejstarsi ,,otec evropské mediciny* Hippokrates nemél s dualitou téla a duse Zadné
problémy, eliminoval z medicinského okruhu vSechny nadpfirozené vlivy, vcetné
vykladu a terapie ,,svaté nemoci* — epilepsie. Hippokrates poZadoval, aby 1ékat, dfive
nez zacne 1éCit pacienta, ,,znal celou pfirodu®, znal dobie osobnost pacienta a jeho
temperament, védel o vlivech ¢tyf rocnich dob a klimatu, dbal na sprdvnou Zivoto-
spravu. Znamy je jeho vyrok a odkaz: ,, Zivot je krdtky, cesta uméni dlouhd, okamzik
prchavy, zkuSenost klamnd, soud obtizny. Proto musi nejenom lékar vSeho vyuZit, ale
i nemocny a jeho rodina a vSechny vnéjsi okolnosti museji byt vyuzity. “, ktery dosta-
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te¢né ilustruje jeho pristup, stejné jako pristup jeho Zdkd, ktefi jsou autory dila ozna-
¢ovaného jako Corpus Hippocraticum. Hippokratovskd medicina byla celostni medi-
cinou par excelence a jeji pacient byl nedilnou soucdsti pfirody, jeZ sama méla rovnéz
1é¢ivou silu.

Dualitu vnesl do mediciny po ¢tyfech stoletich az dalsi z otcti evropské mediciny,
Hippokratv pokracovatel Galénos, ktery jako Platéniv Zdk rozdélil ¢lovéka na télo a
dusi. Pod vlivem tohoto uceni dokonce vyfabuloval tvrzeni, Ze nervy jsou duté
trubicky, jimiz se §ifi plynny duch — pneuma. Tento kanonizovany blud se neodvazil
ani po tisicileti vyvratit slavny Vesalius a také znama Descartova kresba zndzortujici
vedeni bolesti ukazuje nocicepci zprostiedkovanou od periferie az k centru jednou
rourkou; tak velka byla Galénova autorita.

Galénos sice nabadal své Zdky, aby pecovali stejné intenzivné o dusi jako o t€lo, je
rovnéz autorem zndmého vyroku o tom, Ze veselé Zeny nikdy neonemocni rakovinou
prsu, protoZe rakovina prsu je ,,melancholickd diatéza“, nicméné jeho nesfastné déleni
pretrvalo tisicileti a s jeho dusledky se setkdvame dodnes.

Tietim ze sloupti antické mediciny byl arabsky lékai Ibn Sind (Avicenna), ktery
vnesl do komplexu tehdejsich Iékarskych poznatkt predevsim v ucelené formé empirii
mediciny blizkého a stfedniho Vychodu. Jeho Kdnon lékarstvi byl nedilnou ucebnici
mediciny a7 do 17. stoleti. Avicenna provozoval potulnou praxi, coZ by mu dnes Ceskd
Iékarskd komora nepovolila. V jedné ze slavnych kazuistik popisuje pfipad mladého
muZe, kterého nalezl v jednom z mést, jeZ navstivil, v bezvédomi ,,a blizkého smrti*.
Nechal si povolat k 1izku jednoho z mistnich obc¢anti a pozddal ho, aby jmenoval
vSechny ulice; pfi jméné jedné z nich se mladiklv tep ndpadné zrychlil. Poté nechal
vyjmenovat v§echny majitele domu v této ulici a opét jedno jméno vyvolalo zrychleni
mladikova tepu. Pak doSlo na jména osob Zijicich v tomto domé a pii jméné dcery
majitele zacal ,,mladikdv tep bit jako na poplach* a to vedlo bystrého 1ékate k nalezeni
terapeutického prostiedku: kdyZ se doty¢nd dostavila k lizku, mladik se uzdravil.
Avicennova diagnéza znéla: Sileny ldskou, my bychom asi dnes nevdhali s diagn6zou
disociativni poruchy.

1.2 Pocatky védecké mediciny

Uceni tif klasikd antiky bylo zdkladem mediciny po cely stfedovék. Teprve v postga-
lileovském obdobi zacinaji vznikat védy jako svébytny zplsob pozndvani a vykladu
urcitych specifickych oblasti. Védy maji ve své ndplni taxonomii, tedy tfidéni jeva
spadajicich do jejich plisobnosti (napf. geologie nebo botanika) a pfedevsim nachdzeni
souvislosti, a to podle moznosti souvislosti kauzalnich, mezi zjisténymi skute¢nostmi.
Tak se zdkonité vzorem pro vSechny ostatni védy staly newtonska fyzika a astronomie,
které na zdklade zjisténych vztaht byly schopny také predikce. Ve svych pocitcich
plnily védecké spole¢nosti mimo jiné i dlohu jakychsi ochrdncii patentu na objev a
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socidlné akceptovanou roli pfi do jisté miry monopolni regulaci jevl prislusejicich
do jejich kompetence. Tim se pivodni védecky univerzalismus §tépi na ruzné specia-
lizace.

Medicina pochopitelné také aspirovala na misto mezi védami, predmét jejiho
badani, ¢loveék, byl vsak pfedmétem do zna¢né miry problematickym. Cirkev, kterd
mlcky povolila pitvu tél zemielych — smrtelné to schranky nesmrtelné duse, nehodlala
tuto dusi uvolnit ze své€ kompetence. Vznikajici medicinské védé z této situace pomohl
francouzsky matematik a filozof René Descartes, ktery nabidl elegantni feseni.

Descartovo dualistické uceni bylo v zdsadé ve shodé s Galenovym piistupem;
vSechna jsoucna Ize rozdélit na princip duchovni a princip fyzicky. Blh predstavuje
duchovni princip, ostatni existujici jsoucna jsou charakteru hmotného. Pouze ¢lovék
spojuje oba principy, které se u néj setkdvaji v SiSince. ProtoZe md ¢lovék i duchovni
princip, miZe myslet, ale také trpét, coZ je ostatnim tvorim odepieno. ,,Nevéite tomu,
Ze pes trpi, kdyZ vyje, jestliZe ho mldtite holi. NemiZe trpét, protoze postrddd duchovni
princip, a vyje-li, je to totéZ, jako byste mlatili holi do piana a ono vyddvalo zvuky.*

Descartes doporucil zacinajici medicinské véde, aby ¢lovéka pojimala jako ,,ro-
zumny stroj a péci o jeho dusi ponechala v kompetenci cirkve a filozofie. Nemoc
v tomto pojeti je ,,porucha rozumného stroje* a lI€kat je odbornik, ktery prichdzi, aby
poruchu rozpoznal a podle svych moZnosti odstranil ¢i minimalizoval. Toto je filozo-
ficky zdklad biomedicinského pristupu, ktery pro praxi zavrsil prusky patolog
Virchow, jenz ve své patologii z r. 1858 postuloval nemoc jako poruchu bunék, tkdni,
organl, z niZ vyplyva porucha jejich funkce, kterd se projevuje nejriiznéjsi sympto-
matologii.

Klasifikaéni systém, v zdsadé moderni a ve svych principech podobny souc¢asnému,
poskytl anglicky lékai Sydenham, ktery rozli$il hierarchii symptomu (do té doby ne-
ziidka povazovaného za samostatnou nemoc), syndromu a chorobné jednotky. Symp-
tomy se sklddaji do syndrom a ty v urcité zakonité kombinaci vytvéieji nemoc — nosos
(odtud ,,nozologicky systém®).

Tento pohled se tykal celé stoleti piedev§im somatickych nemoci (byt mély obcas
bizarni etiopatogenetickou konstrukci a z ni vychdzejici ,.kauzdlni* 1é¢bu spocivajici
pfedev§im ve venepunkcich, purgativech a klyzmatech), regulace ,Silenstvi®, tedy
psychickych poruch, se medicina ujala a7 zdsluhou Pinela, ktery se po francouzské
revoluci rozhodl regulovat i tuto oblast. Do té doby byli téZci psychiatriéti pacienti
povazovdani za ,,pokleslé do animdlni drovné* a byli umisténi v fadé v podstaté azylo-
vych zafizeni, od ,,azyll pro lunatiky“ ptes kldsterni $pitdly aZ po véznice. Pinel vySel
z ptedpokladu, Ze se nejednd o animdlni pokleslost, ale Ze jde o ,,obCany se stejnymi
obCanskymi pravy* a pozddal Konvent, aby na nich mohl vyzkousSet svoji mordlni
1é¢bu, kterou chtél ve velkém méftitku uplatnit jako panaceu pro rozvrdcenou spolec-
nost v porevolucni dobé&. ProtoZe mél znacny spolecensky vliv, podafilo se mu celou
psychiatrickou problematiku inkorporovat do medicinského rdmce.

Descartuv filozoficky vklad, Virchowova definice nemoci a Sydenhamem navrze-
ny nozologicky systém se staly zdkladem védecké mediciny, zdkladem, jenZ navzdory
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proklamacim o tom, Ze ¢lovéka je nutno vnimat komplexné, zustavd zakotven v mys-
leni mnoha l1ékait dodnes a je naptiklad pregnantné vyjadien ve sloganu: Jeden gen —
jedna nemoc.

Jeho podstata je vystiZzena hezkym piimérem amerického psychosomatika Reisera,
ktery fikd, Ze od vzniku védecké mediciny dochazi k ,,zastinéni pacienta“ (eclipse of
pacient. Pacient miiZe zapominat, pacient miZe lhdt, pacient mdzZe prosazovat nepod-
statné okolnosti a zatlaovat ty podstatné atd., proto je hlavnim nastrojem védecké
mediciny objektivni nalez. Ten 1ze kdykoli nezdvisle zopakovat a pouZit jako objek-
tivni diikaz o stavu rozumného stroje. EBM — evidence based medicine — se z tohoto
ramce prakticky nikdy nevymanila. Na dikaz tohoto tvrzeni jen jeden maly piiklad.
Neddvno jsem mél v ruce knihu o ischemické chorobé srde¢ni. Tato klinickd jednotka
byla na vice neZ 300 strandch pojedndna velmi zevrubné. O pacientovi a jeho tizkosti
tam byly ctyfi fadky.

1.3 Psychoanalyza — zdklad psychosomatickych
hypotéz

Biomedicinsky model prosel svymi détskymi nemocemi a jeho poznatky, stejné jako
lé¢ebné moznosti, exponencidlné narustaly. Také baddédni o dusi postupuje; v podivu-
hodném rdmci exorcistickych praktik, astrologickych tvah a fluidnich teorii objevuje
Franz Anton Mesmer ucinnost hypndzy, aniZ mu bude do konce Zivota doptdno poznat
podstatu ,,Zivocisného magnetismu*. Jeho metodu vsak prevzali dalsi, zejména Lie-
bault, Bernheim a Charcot. Bernheimovi se podafilo pomoci hypnotické regrese
odhalit u mladé divky prodélané psychotrauma, nechat je abreaktivné znovu proZit
a tak vylécit jeji n€kolik let trvajici obrnu horni koncetiny. Charcot oddé¢lil epilepsii
od hysterie a stal se na krdatkou dobu vlivnym ucitelem Sigmunda Freuda.

Freudovo uceni znamenalo zdsadni zvrat v pfistupu k psychickym poruchdm,
prestoZe v duchu biblického ,,nepfisel, aby zrusil, ale aby naplnil.* Freud spojil mys-
lenkové proudy romantické naturfilozofie s jeji koncepci nevédomi a chdpanim snu
jako ,hieroglyfické teci* s neurologickym reflexnim modelem, déle s filozofickou
predstavou psychofyzického vztahu télesna a dusevna, ve které byla hysterie chdpana
jako psychosomaticky problém. Zasadni novinkou vSak byla klicova tloha sexudlniho
pudu v etiologii a patogenezi nejen neurdz, ale téZ fady jevu spadajicich do psychopa-
tologie vSedniho dne nebo kazdodenniho snéni.

Neuréza (podobné jako zapomenuti, prefeknuti) je vysledkem potlaceného konflik-
tu mezi infantilnim sexudlnim pidnim a represivnimi sloZkami osobnosti, pii cemZ
soucasné dochdzi k vytésnéni kli¢ovych uddlosti do nevédomi. Psychoanalytickd 1é¢ba
pak napomédhd ke zvédoméni tohoto konfliktu a jeho feSeni zralym zpisobem. Vzhle-
dem k tomu, Ze vét§ina neurdz byla na po¢atku minulého stoleti doprovdzena pestrymi
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somatickymi pfiznaky (motorické i senzorické obrny, ,,zdchvaty* aj.), je mozné jiz
Freuda povaZovat za prvniho psychosomatického l1ékare.

Daleko spiSe vSak tento primadt piislusi Georgu Groddeckovi, ktery v Baden-Bade-
nu provozoval sanatorium, v némz 1é¢il masazemi, koupelemi, dietou, reZimovou te-
rapii a ,,divokou psychoanalyzou*. Podobnych zafizeni vznikala pfed prvni svétovou
valkou v Evropé celd fada.

Prvni svétova vélka prinesla rozmach psychoterapie, pfed kterou se vynofily nové
ukoly — predevsim léCeni ,,vdlecnych neurdéz*. Tento nejednotny soubor obtiZi bychom
dnes pravdépodobné fadili mezi posttraumatické stresové poruchy, panické poruchy a
dalsi uzkostné stavy, nicméné jejich manifestni somatickd symptomatologie svym
zpusobem napomohla vyvoji psychosomatického mysleni.

Freudova triumfélni cesta do USA znamenala jednozna¢ny tspéch psychoanalyzy
na tomto kontinentu. V atmosféie pragmatického amerického mysleni naklonéného
neortodoxnim experimentim se jako hybrid klinické zkuSenosti a psychoanalytické
teorie zrodila psychosomaticka medicina, jiZ takto pojmenovala jeji matka Flanders
Dunbarovi, otcem byl Franz Alexander. Hlavni myslenkou jejich u¢eni byla hypotéza,
Ze analogicky k psychoneurézam (tedy potlacenim konfliktu) vznikaji také ,,organové
neurdézy* — psychosomatickd onemocnéni.

Autofi vyclenili skupinu sedmi chorob, u nichZ predpoklddali psychogenni etiopa-
togenezi. Byly to hypertenze, hypertyre6za, astma bronchiale, viedova choroba, ulce-
rozni kolitida, revmatoidn{ artritida a atopicky ekzém.

Jejich myslenka méla dobré nadéje na dspéch. Biomedicinsky model nebyl v té
dobé schopen stanovit etiopatogenezi t€chto onemocnéni a z klinické praxe bylo a je
zndmé, Ze nemocni s témito obtiZemi trpi ve zna¢né mife problémy z psychosocidlni
oblasti. Pfedpoklad, Ze tyto jejich problémy by mohly byt pfi¢inou jejich télesnych
obtiZi, se tedy jevil jako plauzibilni.

Prvni psychosomatické teorie mély dvé zdkladni hypotézy: hypotéza psychogene-
ze predpoklddala, Ze stejné jako u neurdz se u téchto nemoci podileji na vzniku arozvoji
pouze psychogenni vlivy, hypotéza specificity predpoklddala, Ze se jednd o specificky
apro danou klinickou jednotku typicky a nezaménitelny konflikt. Napitiklad u viedové
choroby to byl konflikt mezi potiebou ordlni zdvislosti a nutnosti nezavislého dospé-
1ého Zivota. ,,Psychicky hlad* se potom u nemocného manifestuje specifickou patofy-
ziologickou reakci, kterd konci viedovou symptomatologii. Pfipomeneme-li si navic,
Ze tehdejsi 1é¢ba viedové choroby spocivala v klidu na 1izku a Carrelové dieté (litr
mléka a Sest rohlikd denné), je koncepce zdvislosti nasycena i v terapeutické oblasti.

1.4 Stresova hypotéza

Psychosomatické hypotézy se uspésné€ ujaly i v klinické praxi, protoze kazdy zkuSeny
klinik vi, Ze prave pacienti s uvedenymi diagnézami vykazuji mnoho svéraznych psy-
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chosocidlnich odliSnosti a charakteristik, soucasné vSak o nich nelze fici, Ze by méli
neurotické obtiZe. Pfitom vSak s neurotiky mnoho spole¢nych ryst maji; zatimco vSak
neurotik md svoji tizkost, ma astmatik své astma. Kazdy zkuSeny klinik totizZ vi, Ze
u poloviny nemocnych s pylovou alergii je mozné vyvolat astmaticky zachvat pouhou
expozici obrazku urcité specifické kvétiny. Astmatické zdachvaty se objevuji také
v ndro¢nych situacich, které se specifickym pylem nemajf nic spole¢ného.

Jeden z mych pacientii trpicich astmatem dostdval zdchvaty pravidelné po prijezdu
na chalupu. Jako vysokosSkoldk prirodovédeckého sméru nechal prostiedi vysetrit
v§emi dostupnymi metodami, nenaslo se vSak Zddné biologické agens, které by
zdchvaty vyvoldvalo. Pri psychosocidlné orientovaném mapovdni teritoria jeho cha-
lupy jsme zjistili, Ze prvni podnét, ktery na néj pri vstupu do objektu zapiisobi, je
ovdlny svatebni portrét jeho tchyné (na niZ byl doslova alergicky) visici na sténé
mistnosti. KdyZ na zkusmé doporuceni portrét odstranil (a postavil tchyni ke zdi),
zdchvaty vymizely.

Tato stru¢nd kazuistika ukazuje, stejné jako prapiivodni psychosomatické predpo-
klady, Ze psychosomatické mysleni ma vZdy bliZ spiSe k intuici, k vyznamovému
zduraznéni hovorovych obrati a lidovych réeni, k individudlnimu piibéhu konkrétniho
pacienta, nez ke statistickému vyhodnoceni vysledkt velkych skupin nemocnych.
Presto se vSak zakladatelé psychosomatiky pokusili zhodnotit na vétsim vzorku vali-
ditu svych hypotéz. Ve 40. letech minulého stoleti rozeslali vice neZ stovku chorobo-
pist psychosomatickych pacienti ,,slepym* hodnotitelim. Chorobopisy obsahovaly
zéakladni osobnostni charakteristiky, psychologickd pozorovani a socidlni ddaje, chy-
bély vsak jakékoli ,,somatické informace. Hodnotitelé¢ méli na zdkladé dodanych
informaci urcit, kterou ze sedmi psychosomatickych chorob pacient trpél.

Vysledky shody s klinickou diagnézou byly sice lepsi, neZ by odpovidalo ndhod-
nému rozlozeni (okolo 65 %), nedosahovaly vSak statistické vyznamnosti, a touto
kontrolou nebyla tedy potvrzena hypotéza specificity. Nejvyssi shoda byla zjisténa
u nemocnych s revmatoidni artritidou, nejniZsi u pacientd trpicich hypertenzi. Hypo-
téza psychogeneze vSak zustala jako pietrvavajici pracovni vychodisko. A tak zatimco
klasickd medicina vidéla sekvenci poSkozeni ve sméru od biologie k psychologii (bio-
logické postiZeni — porucha funkce — psychologicka odezva), mél psychosomaticky
model sekvenci opacnou (psychické trauma — porucha funkce — vysledné organové
poskozeni).

Pokus o zaclenéni biologickych prvkl do tohoto modelu predstavuje zavedeni
hypotetického faktoru X, ktery reprezentuje biologickou spoluti¢ast v etiopatogenezi
onemocnéni. Tento model velmi elegantné demonstroval v 50. letech minulého stoleti
v pfirozenych podminkdch Weiner, ktery navic zahrnul do psychosomatickych kon-
cepci problematiku stresu. Weiner predpoklddal, Ze somaticky disponovani jedinci,
vybaveni navic specifickymi psychologickymi ¢i osobnostnimi charakteristikami,
zareaguji pod vlivem stresu rozvojem psychosomatického onemocnéni.
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K diikazu své hypotézy si vybral skupinu ,,superzdravych mladych muzi — branct
zatazenych pro jejich vynikajici zdravotni stav do vojenského vycviku v paradesantni
jednotce. U vSech 120 branct provedl vySetieni zaméfené na psychologické charakte-
ristiky typické pro viedovou chorobu a vySetfeni koncentraci pepsinogenu (faktor X)
v séru. Prunik nejvyssich vysledk obou sledovanych ukazateld se koncentroval do
skupiny celkem 20 osob. Weiner vyslovil predpoklad, Ze stresové vlivy ndaro¢ného
vycviku vyvolaji u této skupiny viedovou chorobu. Jeho hypotéza se potvrdila;
z vyClenéné skupiny ohroZenych onemocnélo 12 muzd, zatimco ze zbyvajicich 100
pouze Ctyfi.
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Obr. 1.1 Schéma stresové reakce
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PrestoZe se Weiner zcela nevzdal prvki specificity, vytvoril svou koncepci prechod
do dalsi etapy psychosomatického pristupu, a to do modelu oznacovaného jako stres —
— diatéza, ktery se do znacné miry podobd tvahdm Galénovym. Podivime-li se na
vyvoj vyzkumu stresu, vidime zde — na rozdil od ptivodnich psychosomatickych pred-
pokladt — dusledné prosazovani predevsim nespecifickych vlivi, a to jak v pracich
Cannonovych zamérenych na poplachovou fazi ze zacdtku stoletf, tak predevsim v dile
Selyeho, ktery tuto skute¢nost zdiiraznil jiZ v ndzvu stresové odpovédi (GAS — nespe-
cificky adaptacni syndrom).

Selye poslouzil psychosomatice hlavné tim, Ze po propracovdni teorie nespecific-
kého adaptacniho syndromu genidlnim logickym skokem vyslovil pfedpoklad, aniz
tuto hypotézu experimentdlné ovéroval, Ze stresory prichdzejici z psychosocidlni
oblasti budou mit na organismus stejny vliv jako stresory z oblasti biologické.

Stres si muZeme predstavit (viz obr. 1.1) jako autonomné probihajici kaskadu déju,
které maji v prvni poplachové fazi pfipravit organismus na tatok nebo tt€k, ve druhé
fazi rezistence pak na preZiti za krajné nepfiznivych okolnosti. Stres je mechanismus
ochrariujici Zivot, a to za nesmirné vysokou energetickou cenu, navic vSak také za cenu
,»vypnuti“ nékterych funkci (napf. imunita) v zdjmu posileni funkci zdsadnich a prio-
ritnich. Zatimco prvni fdze je fizena predevSim sympatickym systémem a druhd
systémem parasympatickym, predstavuje tfeti fdze vycerpani selhdni regulacnich
mechanismu a dezorganizaci jak systéma fidicich, tak systému fizenych.

Pfipomeneme-li si fyziologické a patofyziologické procesy, jeZ se béhem stresové
reakce odehrdvaji, mdme pfi jejich promitnuti do klinické roviny pestry obraz fady
obtiZi, z nichZ mén¢ zdvaznd ¢ast miZe byt oznacovana jeste jako funkéni, zdvaznéjsi
¢ast (napt. dusledky zvysSené krevni srdzlivosti pro nemocné ICHS) jiZ jako plné
klinicky relevantni azZ smrtici.

Stres je jednoznacné vyhodny v boji o biologické preziti; jeho uc¢innost je vSak
prinejmensim dubiézni, pokud se spousti na podnéty (nékdy velmi malicherné) z psy-
chosocidlni oblasti. Reenim a prevenci $kodlivych disledki jsou mechanismy ozna-
¢ované jako ,,coping®, tedy strategie, které mohou od samého poc¢atku modulovat pri-
béh a tudy i zdvaZnost stresové reakce.

Stresovd hypotéza nasla své praktické uplatnéni v teorii Zivotnich udalosti, kterd
klinicky prokdzala, Ze nadmérnd stresova zatéZ znamend redlné ohroZeni zdravotniho
stavu. U jejtho zrodu nestdl v 50. letech minulého stoleti Zddny badatelsky tym, ale
tfednici zdravotnich pojisfoven ve Walesu, ktefi si v§imli, Ze vdovy po zavalenych
hornicich maji vice zdravotnich obtiZi, zdvaznéjSich a Casto smrticich, neZ randomi-
zovand kohorta Zen, které tato Zivotni uddlost nepoznamenala.

Po vice neZ patndcti letech klinickych vyzkumit provddénych po celém svété
sestavili americti psychologové Holmes a Rahe zndmou tabulku Zivotnich uddlosti
(ZU), kde kazdé vyznamné Zivotni uddlosti pifadili ur¢itou bodovou hodnotu od 100
(dmrti partnera) po 11 (pfestupek, napt. dopravni, a jeho dfedni feSeni). Klinické
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zkusenosti odpovidd, Ze pokud nékdo béhem poslednich 12 mésict ,,nasbird“ vice nez



