SOUBORNY REFERAT

Psychobiologické reakce na stres a trauma

Bob P., Vymétal J.2

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha,
prednosta prof. MUDr. J. Raboch, DrSe.1

Ustav pro humanitni studia v léka¥stvi 1. LF UK, Praha,
pirednosta prof. PhDr. J. Vymétal2

Souhrn

Propojeni psychického a somatického je vzhledem k filozofické tradici renezan¢niho a moderniho
evropského mysleni chapano jako jednosmérné pusobeni somatickych procesu na psychické déje.
Opacné pusobeni, tj. psychickych procesu na déje somatické, zustavalo az donedavna mimo zorny
uhel psychologického i neurovédniho vyzkumu. Vyzkum v téchto oblastech vsak zejména v posled-
nich patnacti letech pfinasi celou fadu poznatku o vlivu psychickych procesu spojenych s pusobe-
nim stresu a traumatu na somatické funkce a jejich ovlivnéni patologického procesu. Predevsim jde
o psychické procesy spojené s poruchou integrovanych funkeci védomi, tzv. disociaci, a dale o alexi-
thymii, ktera je charakterizovana poruchou prozivani a vnimani emoci. Tyto obranné psychické
reakce se objevuji jako dusledek traumatického stresu a v nékterych pripadech i jako dusledek
kumulované stresové zatéze bez pritomnosti vyrazného traumatizujiciho podnétu. Zejména trauma-
ticky stres pak vede k celé radé endokrinnich, imunitnich a epileptiformnich patologickych proce-
su a je spojen také s alteracemi v genové expresi. Tyto moderni psychologické a neurovédni poznat-
ky vedly ke vzniku nového védniho oboru neuropsychoterapie, jejimz cilem je ovlivnéni
psychického a somatického zdravi prostiednictvim psychoterapeutického pusobeni na biologické
funkce c¢lovéka.
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Summary
Bob P., Vymétal J.: Psychobiological Reactions on Stress and Trauma

Connection between psychic and somatic processes is according to tradition of renaissance and
modern European thought understood as one-sided influence of somatic processes on the mind.
Reverse movement of psychic influence on the somatic processes was until recently out of frame-
work of psychological and neuroscientific research. Research in these fields mainly in the last fif-
teen years led to many findings about influence of human mind on somatic functions mainly the
influence of trauma and stress on pathological functioning. Main processes which play a role are
dissociation connected to disintegration of consciousness and alexithymia which leads to dysfunc-
tions in experiencing and sensing emotions. These psychological defense reactions emerge as a con-
sequence of traumatic stress and in certain cases as consequence of lasting stress without trauma-
tic stimuli. Traumatic stress leads to endocrine and immune dysfunctions, epileptiform
disturbances and also to alterations in gene expression. These modern psychological and neurosci-
entific findings have led to emerging of new discipline called neuropsychotherapy which is able to
influence psychic or somatic health by psychotherapy inducing changes in human biological func-
tions.
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UVOD

V prirozeném svété ¢lovéka, tedy v jeho kazdo-
dennim Zivoté, charakterizovaném jeho vztahova-
nim k sobé, druhym a k ostatnimu svétu, neni
mnohdy presnéji rozliSovano mezi psychickym
a télesnym. Tato skuteénost poukazuje k psychofy-
zické (psychosomatické) jednoté clovéka. Za pii-
klad této jednoty a propojenosti nam mohou

poslouzit dva zakladni duSevni a soucasné télesné
stavy a procesy, majici ochrannou, adaptaéni
a socializa¢ni funkeci — tzkost a bolest. Oboji jsou
prozitky s neurofyziologickymi a psychofyziologic-
kymi korelaty, u bolesti dokonce v jazyce nerozli-
Sujeme, zda se jedna o bolest spiSe ,dusSevni®
(napt. zoufalstvi) nebo ,télesnou” (nap¥. bolest pri
popéaleni).

Jednota psychického a télesného neni nerozlisu-
jicim splyvanim (znamym kupiikladu u ditéte
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v prvych mésicich zivota), nybrz vyjadienim jedné
ze zakladnich charakteristik lidské bytosti, ba
mozna Ze i nejvyssich forem zivota vabec.

Zptisob chapani psychického a télesného byti
jako néceho oddéleného je ¢astym nazorem zakotre-
nénym v nasem mysSleni. Tento nazor byl v historii
evropského mysleni filozoficky formulovan jako
tzv. karteziansky dualismus. Podle tohoto déleni
svét sestava ze dvou zakladnich a od sebe oddéle-
nych substanci — byti psychického (res cogitans)
a byti materialni povahy (res extensa), tedy
doslovné toho druhu byti, které je rozprostranéné.
V tomto kontextu urcité jevy jsou chapany vice
jako prinalezejici k té ¢i oné substanci, byt obé jsou
spojeny v tzv. psychofyzickém paralelismu. Sku-
teénost, Ze ucinek toxické latky, uraz ¢i jina orga-
nickad porucha muze vyvolat psychické zmény
z hlediska soucasného pohledu nikoho pi#ilis
neptrekvapuje, byt zde jde o piekonani hranice
mezi psychickym a télesnym. Na strané druhé tzv.
psychosomatické fenomény, kdy tryznivé myslen-
ky, stres ¢i trauma jsou ,materializovany“ do téles-
ného onemocnéni, jsou i nyni né¢im, ¢emu v mno-
hych pripadech jen s obtizemi muze ¢lovék véiit.
Slovy Thomase Kuhna lze tici, Ze se zde dotykame
paradigmatu, které predstavuje anachronismus
naseho mysleni, ve kterém psychické, pies svoji
nadiazenost substance blizce se dotykajiciho boz-
ského, ztratilo realitu ve vztahu k télesné polarité
byti.

PSYCHOBIOLOGIE STRESU
A DISOCIACE

Z vysledku studii p#iblizné poslednich patnacti
let bylo zjisténo, Ze prozivany stres ma bezpro-
stredni biologické dusledky. Neurobiologické pro-
jevy stresu spocivaji v prvé radé v poruse vztahu
mezi strukturami hypotalamu, hypofyzy a nadled-
vinek, takzvané hypotalamo-hypofyzo-adrenalni
osy (HPA osa). HPA osa je tradi¢né nazirana jako
,Stresovy systém téla“, ktery kontroluje hladiny
kortizolu a dalSich hormont zuéastiujicich se stre-
sové reakce. Moderni vyzkum doklada, ze HPA osa
ma vyznamnou ulohu v energetickém metabolis-
mu a také se vyznamné podili na neuroimunomo-
dulaci. Kazdy stres, ktery trva déle nez nékolik
minut, se projevuje zvySenou urovni kortizolu
vylu¢ovaného z ktury nadledvinek. Uvoliovani kor-
tizolu je predevsim kontrolovano paraventrikular-
nim jadrem hypotalamu, kde je v odpovédi na
stres uvolnovan kortikotropin-uvolnujici hormon
(CRH), ktery ptisobi na hypofyzu, kde dochazi
k wuvolnovani adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH), ale také nékterych hormond podobnych
morfinu, které doprovazeji redukeci bolesti v prabé-
hu stresu, kupiikladu beta-endorfin a nékteré dal-
§i hormony z této skupiny. Charakteristické poru-
chy této osy jako reakce na stres a trauma se

projevuji celou fadou zjevnych symptomt, mezi
néz nalezi tachykardie spojena s labilitou auto-
nomniho nervového systému [8, 70, 86]. Z vyvojo-
HPA osy spojené s naslednou kaskadou patologic-
kych reakci i v dusledku emoéniho, fyzického ¢i
sexualniho tyrani déti, u kterych byly zjistény
i dlouhodobé poruchy fyziologickych a kognitiv-
nich funkci. Pfedev§im pak jde o poruchy neuroen-
dokrinniho systému a také patologické zmény ve
vermis mozecku [37, 79, 80], dale pak epilepti-
formni zmény v temporalnim laloku a limbickém
systému (pravdépodobné v dtsledku kindlingu)
spojené s projevy posttraumatické stresové poru-
chy [69]. Kindling (¢esky roznécovani) pak v téch-
to piipadech vede k opakovanému elektrickému
drazdéni v urcitych neuronovych drahach, které je
schopno vyvolat epileptickou aktivitu. Toto draz-
déni je vyvolano v ptripadé tohoto tzv. behavioral-
niho kindlingu expozici ¢i dokonce opakovanou
expozici traumatickych prozitki a je obdobou
kindlingu v experimentalnich podminkach, kdy
dochazi k vyvolani epileptické aktivity vlivem opa-
kované aplikace i pomérné malého elektrického
impulzu v uréitych mozkovych strukturach [65,
48, 27, 15, 16, 17, 67].

Tyto procesy souviseji s projevem disociace, kte-
ra piedstavuje psychologickou formu reakce na
traumaticky stres [5-7, 20, 31, 34, 38, 58, 69, 76,
83]. Projevem disociace je porucha integrity védo-
mi, kdy dochazi k vnitinimu oddéleni traumatické
udalosti od védomi, které ma za nasledek poruchy
paméti ve vztahu k emoénim aspektim traumatu
a nékdy az uplnou amnézii na traumatickou uda-
lost. Zaroven s tim jde porucha vniméani svéta, pro-
padani dennimu snéni, derealizace (,...to se mi
snad jen zda“), depersonalizace, tj. k projevim
télesného odosobnéni, nebo i k oddéleni urcitych
puavodné vlastnich myslenek a pociti, které mohou
byt spojeny s intruzivnim myslenim a pocity, nebo
v nékterych pripadech také s halucinatornimi pro-
jevy. Z hlediska klasifikace nemoci je disociace
definovana jako porucha normalnich integrova-
nych funkci paméti, védomi nebo identity (viz
MKN 10). Disociativni poruchy mohou vést tedy
také k porucham identity, kdy dochazi k oddéleni
(depersonalizaci) od uréitych emoci a myslenek,
které byly puavodné soucasti osobnosti. Jejich oddé-
leni a vniméani jako nécéeho ciziho muze vést
k porucham afektivity, v nékterych pripadech az
s prolongovanou depresi, a to v navaznosti na
posttraumatickou stresovou poruchu, nebo v pti-
padé jejich oddéleni amnestickou bariérou dokon-
ce az k osobnostnim alteracim, kdy vytlaéeni urci-
tych aspektd osobnosti z védomi vede k jejich
intruzivnimu projevu v podobé osobnostnich alte-
raci, kdy se oddélené aspekty puvodné celistvé
osobnosti ve védomi projevuji sttidanim napiiklad
bipolarni a manické faze [69, 76]. Projevuje se to
prudkymi zménami afektivity a chovani a v piipa-
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dé amnestické bariéry dokonce mnohoéetnou poru-
chou osobnosti [68, 69, 76], literarné znamé napii-
klad ze Stevensonovy novely Dr. Jekyll a Mr.
Hyde. Tyto stavy osobnostnich alteraci u mnoho-
¢etné osobnosti byly v nékolika studiich zjistény
v piimém vztahu k epileptické aktivité a také
v pripadé zachvata temporalni epilepsie byly
popsany poruchy identity charakteru mnohocetné
osobnosti [1, 3, 6, 11, 35, 59, 69, 73, 75]. K podob-
nému procesu disociace, kdy dochéazi k projevu
oddélenych aspektt védomi, dochazi také v hypno-
ze a ve stavu snu, kdy muze dochazet k reflexi
disociovanych komponent osobnosti [5]. Po expozi-
ci traumatu se pak ve snech vyskytuji pripady tzv.
no¢ni mury nebo dokonce pavor nocturnus, které
predstavuji désivé sny spojené s prozZitou trauma-
tickou udalosti [5, 19, 32, 84].

Mezi projevy disociace nalezi vedle psychopato-
logickych symptomu také cela §kala somatickych
(resp. somatoformnich) symptomu [64] od projevi
analgezie, anestezie, raznych bolestivych sympto-
mu az po disociativni zachvaty nalezejici mezi tzv.
psychogenni neepileptické zachvaty [50]. Historic-
ky jsou tyto patologické projevy spjaty s pojmem
konverze popsané Pierrem Janetem, Josephem
Breuerem a Sigmundem Freudem a vyznacuji se
uzkym spojenim mentalnich a somatickych fakto-
ru, které jsou chapany jako ruzné aspekty jednoty
[13]. Pozoruhodné je, Ze tyto symptomy mohou
mezi sebou alterovat, kdy se napiiklad sniZeni
a zlep$eni psychopatologickych symptomu projevi
nastupem bolestivych pocita ¢i znecitlivéni v urci-
tych mistech téla, muze dochazet k objeveni
zachvat a naopak zlepSeni somatickych sympto-
mu se muze projevit zhorSenim psychopatologic-
kych projevi. Z tohoto thlu pohledu zde muZeme
nalézt vyznamnou podobnost s procesem takzvané
forsirované normalizace, objevené v padesatych
letech Svycarskym neurologem Landoltem, kdy
zlepSeni epileptického charakteru EEG a tstup
zachvata byl asociovan s propuknutim psychopa-
tologickych projevi napiiklad deprese ¢i projevi
psychézy [49, 87, 88]. Navazal tak na prace
madarského neurologa von Meduny, ktery jako
prvni pozoroval antagonismus mezi epilepsii
a schizofrenii, kdyz zjistil vyrazné snizeny vyskyt
epileptickych zachvatt mezi schizofrennimi paci-
enty ve srovnani s obecnou populaci. Jako prvni
zacal pouzivat konvulzivni terapii v psychiatrii.
Vsiml si, ze umélé vyvolani epileptického zachva-
tu vedlo k oslabeni schizofrenni symptomatologie
a zlepSeni stavu. Tellenbach zavedl pro vysvétleni
téchto alteraci patologickych projevi pojem alter-
nativni psychéza, kterou vysvétloval tim, Ze zasta-
veni nebo zmirnéni zachvatt v piipadé forsirované
normalizace neznamena vymizeni nebo inaktivitu
patologického stavu, a piedpokladal, Ze tato roz-
manitost symptomu je produkovéana pietrvavajici
epileptickou aktivitou, ktera produkuje jak psy-
chopatologické symptomy tak projevy zachvata

a dalsi somatoformni symptomy [2, 49, 87, 88].
Moderni poznatky potvrzuji, Ze epilepticka aktivi-
ta charakterizujici zachvaty je schopna produko-
vat celou $kalu psychopatologickych projevi od
deprese az po psychotické projevy a dale pak také
celou 8kalu somatickych projevi od zachvatu az
k projeviim nejraznégjsich internich symptomu,
které vznikaji jako dtsledek epileptickych vyboja
v autonomnim nervovém systému [2, 45, 54, 71,
72], ptricemz tito pacienti se vyznacuji dobrou
odpovédi na antikonvulzivni 1é¢bu. Na druhé stra-
né existuji studie, které vykazuji pripady vyvolani
pred tim nepiitomné epileptické aktivity v EEG
nebo dokonce zachvatu vlivem stresujiciho rozho-
voru zaméfeného na citlivé nebo traumatizujici
problémy pacientova zivota [4, 18, 29, 77]. Tyto
souvislosti implikuji celou §kalu slozitych vztahu
piedevsim zkoumanou ve vztahu mezi epilepsii
a depresi [39, 44] a mezi epilepsii a schizofrenii
[78, 54].

Pravdépodobny vztah epileptickych procesu
a disociace by tak mohl poskytnout jednotici vidé-
ni nékterych psychopatologickych a somatoform-
nich projevi, kdy bychom za jednotici pfri¢inu roz-
sahlych symptomatickych projeva nékterych
pacienttt mohli povazovat inicialni traumatizujici
proces spojeny s disociaci a porusSujici jednotu
védomi, coZ samoziejmé nikterak nebrani
v respektovani existujicich nozologickych jednotek
a stavajicich diagnostickych kategorii.

TRAUMA, STRES, ALEXITHYMIE
A PORUCHY IMUNITNIHO
SYSTEMU

Vedle disociace je vyznamnou reakeci predevsim
na dlouhodoby stres, a to i bez prvka akutniho
traumatu, pychopatologicky proces zvany alexit-
hymie. Predstavuje, jak napovid4 jiz sam tecky
pavod slova, ztratu schopnosti ¢teni emoci [63].
Predstavuje vnitini upozadéni zranujicich nega-
tivnich pocitt, ale bez prvk jejich uplného oddéle-
ni od védomého zivota, ktery vede k disociaci,
ackoliv je v nékterych piipadech s disociaci tzce
spjaty [14]. Projevuje se tim, Ze ¢lovék nema slova
pro své pocity ve spojeni s nedostatecnou schop-
nosti svym pocittim rozumét a se zhorsenim intro-
spektivni funkce, ktera je kompenzovana odvra-
tem od vnitfniho Zivota k vnéjsimu svétu. S timto
upozadénim vnitiniho Zivota ve snaze vyhnout se
negativnim pocitim piichazi dominujici zaméieni
na vnéjsi svét, konkrétni mysleni, ochuzeni fanta-
zie, popirani existence noc¢nich snu spojené
s vyraznou tendenci k somatizaci. Vedle vyse zmi-
nénych endokrinnich a epileptogennich aspekta
somatizace stresu a traumatu zde dale zminime
také psychoneuroimunologické faktory, které
potvrzuji skutecnost, Ze ackoliv imunitni systém
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ma jisté autonomni funkce, vykazuje vyznamné
propojeni s psychikou, kdy jsou bunky imunitniho
systému ovlivnény stavem CNS [74, 85].

Vztah psychickych onemocnéni a poruch imunit-
niho systému byl nejlépe prokazan v pripadech
afektivnich poruch a anxiety, byt existuji nalezy,
které tyto vztahy potvrzuji také u anorexia nervo-
sa, schizofrenie a nékterych dalsich psychickych
onemocnéni [47]. Napiiklad rostouci deprese byla
shleddana v p¥imém vztahu k poklesu poétu CD8*
T-lymfocyta a ke zvySeni mnozZstvi prozanétlivych
cytokinu, véetné IL-6 (interleukin-6) [12, 46, 55, 56,
57]. V piipadé generalizované uzkosti bylo proka-
zano snizeni poctu IL-2 receptori na membranach
T-lymfocyta a tento pokles IL-2 byl shledan v pii-
mém vztahu k nartstu intruzivnich myslenek [51].

V pripadé posttraumatické stresové poruchy
byly vyrazné symptomy této poruchy konstatova-
ny v primém vztahu k redukci lyzy NK bunék
a tento pokles lyzy bunék byl asociovan s porucha-
mi spanku [35]. Podobné pak také deprese byla
shledana ve vztahu k poklesu lyzy NK bunék
a bylo prokazano, ze tento pokles lyzy je asociovan
s kourenim [36, 40].

Dalsi vyzkum v psychoneuroimunologii se
zaméril také na zkoumani osobnostnich charakte-
ristik ve vztahu k imunitnim funkcim [47]. Osob-
nostni charakteristiky a styl zvladani stresu byl
zjistén ve vztahu k reakci kaze na alergen, ktera
je v pripadé lidi pasivnich a nesfastnych nizsi
a podobné také v pripadé lidi uzkostnych [9, 21,
22, 47, 62].

Dale byla také zkoumana agresivita v souvislos-
ti s rysy antisocidlni poruchy osobnosti a byla
nalezena v primé souvislosti ke zvySenému pocétu
B a T lymfocyta, a to nezavisle na trovni testoste-
ronu [23]. V pripadé zkouméani hostility byly
vyrazné rysy hostility pii odkryti nepiijemné uda-
losti v minulosti nalezeny ve vztahu ke zvySené
cytotoxicité NK bunék, coz vedlo autory k hypoté-
ze vy$8i miry prozivaného ohroZeni a neprijatel-
nosti této vzpominky na nepiijemnou udalost
u téchto jedincu [10].

Pri zkoumani uéinka stresu bylo zjisténo, Ze
jedinci, ktefi prozivali aktualné vyssi miru stresu
odpovédéli na maly stres vyssi kardiovaskularni
stresovou odpovédi spolu s vétsim poklesem funk-
ce NK bunék [47, 66]. V piipadé jedinca vystave-
nych dlouhodobému stresu nebo traumatické uda-
losti (napiiklad za valky, pii ztraté blizkého
¢lovéka, pii symptomech vyhoieni atd.) byly zjisté-
ny v nékterych piipadech i dlouhodobé (napi.
nékolik let trvajici) poruchy imunitnich funkei
[47].

P#i studiu uéinku kratkodobého stresu na imu-
nitni systém byly kratkodobé zmény imunitnich
funkci spojené s narustem aktivity NK bunék
a narustem pocétu lymfocyt. Dale bylo zjisténo, zZe
jedinci, kteii vykazuji vyraznéjsi sympatikovou
odpovéd na akutni stres, vykazuji naruast kardio-

vaskularni aktivity a zvySené katecholaminergni
a imunitni zmény [47]. A naopak ve snaze elimino-
vat ucinky stresu bylo prokazano, Ze socialni
a psychologicka podpora pacienti ma podle sou-
¢asnych poznatkd vliv na zlepSeni imunitnich
funkci a zvySeni aktivity NK bunék. V souvislosti
s témito poznatky bylo také zjisténo, Ze snizeni
socialni podpory pacienttt nebo potize ¢i stres
v mezilidskych vztazich se projevuji zhorSenim
imunitnich funkei, naptiklad bylo zjisténo snizeni
aktivity CD4* T-lymfocytt. Experimentéalni studi-
um vztahu stresu a infekénich onemocnéni u zvi-
tat i lidi potvrzuji vliv stresu na vétsi susceptibili-
tu vaéi respiraénim virovym onemocnénim
spojenou se zhorSenou formaci protilatek. Dale
bylo konstatovano, Ze negativni emoce a distres
ovliviiuji buniky imunitniho systému a prozanétli-
vé cytokiny a ovliviiuji dobu nemoci [47].

Tyto vztahy vystupuji nejen jak bychom oéeka-
vali v pripadé nékterych psychickych onemocnéni,
ale ukazaly se byt vyznamné i u nékterych typu
nadorového onemocnéni z hlediska jejich prubéhu
a délky pacientova preziti. Nepriznivé zde napii-
klad pusobi vytésnovani negativnich pocit, nao-
pak prognosticky piiznivym faktorem je tzv. bojo-
va nastavenost, tedy zietelné stenicky postoj
nemocného [81, 82]. V pripadé onkologickych one-
mocnéni byl prokazan vztah mezi drovni socialni
podpory a aktivitou NK bunék, kdy dochazi ke
zvySeni jejich poctu a zlepSeni funkci, a dale pak
mezi stresem a aktivitou NK bunék, kdy naopak
dochazi k poklesu jejich funkéniho projevu a poctu.
Zaroven s tim byl zjistén vztah mezi stresem ¢i
kortizolem indukovanou imunosupresi a zvySenou
progresi nadoru [28].

Z pouZziti psychologickych metod pak bylo zjisté-
no, Ze psychologicka intervence ovliviiuje imunitni
poruchu vyvolanou stresem tak, zZe ovliviiuje pocty
cirkulujicich lymfocytt a zvySuje poéty T, B, a NK
bunék, ¢imz redukuje vliv stresu na imunitni
systém [60].

Byly vypracovany nékteré metody spojené
s pouzitim rozpomenuti, odkryti (disclosure inter-
ventions) a abreaktivnim zpracovanim traumatu
¢i stresové udalosti, ktera méla destruktivni vliv
na imunitni systém [60]. Dale pak byla vypracova-
na metodika ovlivnéni imunitniho systému pro-
stiednictvim stresového managementu, jehoz
hlavni ptredpoklady spocivaji v déinné redukei
stresu modulujici imunitni systém v pripadé, Ze
ucastnik 1éc¢by prozil stresujici udalost, ktera
ovlivnila imunitni systém [60].

Dalsimi uspéSnymi metodami jsou také rtzné
relaxaéni techniky a podminovani, spoéivajici ve
spojeni neutralniho stimulu s imunomodulaénim
stimulem nebo v pouziti hypnézy, pii¢emz posled-
ni dvé jmenované metody jsou podle stavajicich

Pokud jde o hypnoterapii zavisi zde ucinnost
hypnotického ovlivnéni imunitniho systému pre-
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devsim na redukci negativnich emoci ovliviiujicich
hormonalni regulaci, na intenzivni relaxaci a dale
pak na pouzitém typu sugesci a hypnabilité [60].

Vzhledem k vySe zminénym poznatkim bylo
zjisténo, Ze vzajemna komunikace CNS a imunitni-
ho systému se uskutecniuje predevsim prostiednic-
tvim cytokind, které se mohou vazat na specifické
receptory neurona a pronikat hematoencefalickou
bariérou [61], na strané druhé pak vazbou ¢etnych
neurotransmitéri na receptory imunitnich bunék
[562, 53] a dale pak jesté prostiednictvim vztahu
mezi endokrinnim a imunitnim systémem [8, 70,
86]. Z funkéné anatomického hlediska pak
z vysledku studia 1ézi v CNS vyplyva, Ze neuroimu-
nomodulace je piedevSim vysledkem ¢innosti
struktur limbického systému a hypofyzy [30]. Oba
systémy tedy vykazuji prekvapujici propojenost,
a to se zavaznymi dusledky pro vztah mezi psychic-
kym a somatickym, a to i z hlediska moznosti tera-
pie celé Ffady onemocnéni.

NEUROPSYCHOTERAPIE

Neuropsychoterapie piredstavuje novéjsi pristup
obohacujici obecnou psychoterapii. Znamena, Ze
pusobeni psychologickymi prostiedky na psychiku
a projev ¢lovéka zkoumame, hodnotime a obohacu-
jeme o pohled neurovéd. V poslednich zhruba 15 le-
tech bylo v této oblasti usku-

takto modifikovatelna. Podle souc¢asnych poznatku
v neurovédach dochazi vyzkum biologickych zakla-
da chovani k zasadnim premisam pro psychologii
a psychiatrii, a to predevs§im pokud jde o vliv gent
jako vyznamnych ¢initelt pii utvareni vzorct vza-
jemnych interakci mezi neurony v mozku a déale
pak néasledné v jejich vlivu na chovani. Vyznamny
poznatek zde piedstavuje tloha uéeni, a to véetné
uceni, které vede k dysfunkénimu chovani, které je
schopné produkovat alterace v genové expresi.
Nasledné pak tyto zmény indukované uéenim
vedou ke zménam vzorct neuronalnich interakci
a chovani [42].

Tyto poznatky a vyzkumné intence jsou neoby-
¢ejné vyznamné, protoze vedou k hypotézam
o ovliviiovani exprese genu v nervovych bunkach
psychologickymi prostredky [41-43]. Podnétné
jsou v této souvislosti i vyzkumy neuronilnich
zékladt uéeni a vlivu neurotransmitéru (zejména
adrenalinu a dopaminu) na tento proces osvojova-
ni si nového, stejné tak jako hledani korelatu mezi
emocionalitou a procesy v neuronalnich sitich
[25].

Vsechny zminéné oblasti lze popisovat a vza-
jemné vztahy vyjadiovat jak psychologickymi, tak
prirodovédnymi vyrazy, protoZe vypovidaji o jed-
nom biopsychosocialnim celku. A v duchu nasi tra-
dice bychom dodali, Ze tento celek (lidsky jedinec)
tvori jednotu s prostiedim, v némz zZije, které se

teénéno ohromné mnozstvi
vyzkumu, tykajicich se lid-
ského mozku, psychiky
a chovani. Jejich prehled ve
vztahu k psychoterapii
nalezneme v praci némecké-
ho psychologa Klause Gra-
weho [25]. Konstatujeme, Ze
psychoterapie pusobi také
na biologickou stranku ¢lo-
véka, jez je ménitelna
(samoziejmé, zZe do urcité
a nékdy i znaéné miry)
v pozitivhim i negativnim
sméru psychologickou ces-
tou. Konkrétné lze takto
modulovat neuronalni pro-
cesy a struktury. Predchozi
zjisténi maji oporu i v logi- 14
ce, nebot predpokladame, Ze

7 EDA [microSiemens]

zakladem psychickych pro- 1000

2000

3000 4000 5000 &as [milisekunda]

cesti a projevll jsou neuro-
nalni dé&je. Jestlize mame
zaroven za prokazané, Ze
psychické procesy a projevy
¢lovéka jsou dlouhodobé
ovlivnitelné a ménitelné
psychoterapii [26, 24], pak
z toho plyne, Ze i biologicka
stranka lidského jedince je

Graf 1. Graf ilustruje vzajemnou korespondenci mezi psychickym prozitkem
a funkci autonomniho nervového systému. Jedna se o piipad znovuproziti trauma-
tické udalosti v prabéhu hypnézy s cilem abreaktivniho zpracovani traumatu. Na
vodorovné ose je ¢as v milisekundach a na svislé ose oboustranné (bilateralné)
méiena elektrodermalni aktivita (EDA), ktera vykazuje prudkou zménu v podobé
ostrych vin v reakci na vybaveni traumatické udalosti. Horni kiivka predstavuje
pravou stranu a dolni levou stranu elektrodermalni odpovédi, ktera je modulova-
na ¢innosti limbického systému.
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mu stava prirozenym svétem, domovem, tedy
1 mistem poopsatelnym a vysvétlitelym ekologicky
(¥. oikos: domov) (graf 1).

ZAVER

Biologické vyzkumy z poslednich let vedou ke
zjisténim, jez se zdaji byt na prvni pohled paradox-
ni. Prokazuji vyznam lidské subjektivity a psycho-

logickych proménnych na biologickou stranku ¢lo-
véka. Tyto poznatky postihuji nejen neuroendo-
krinni a psychoneuroimunologickou turoven, ale
také zcela zasadné ovliviiuji nase predstavy z hle-
diska genetického. MozZnost ovlivnéni exprese
genud psychickymi vlivy tak piedstavuje zcela
zasadni zlom v chapani psychofyzického byti ¢lové-
ka. Tento vliv vystupuje do popredi zejména pii
zkoumani ontogeneze lidské psychiky a etiopato-
geneze poruch zdravi.
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