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Souhrn

Propojení psychického a somatického je vzhledem k filozofické tradici renezančního a moderního
evropského myšlení chápáno jako jednosměrné působení somatických procesů na psychické děje.
Opačné působení, tj. psychických procesů na děje somatické, zůstávalo až donedávna mimo zorný
úhel psychologického i neurovědního výzkumu. Výzkum v těchto oblastech však zejména v posled-
ních patnácti letech přináší celou řadu poznatků o vlivu psychických procesů spojených s působe-
ním stresu a traumatu na somatické funkce a jejich ovlivnění patologického procesu. Především jde
o psychické procesy spojené s poruchou integrovaných funkcí vědomí, tzv. disociaci, a dále o alexi-
thymii, která je charakterizována poruchou prožívání a vnímání emocí. Tyto obranné psychické
reakce se objevují jako důsledek traumatického stresu a v některých případech i jako důsledek
kumulované stresové zátěže bez přítomnosti výrazného traumatizujícího podnětu. Zejména trauma-
tický stres pak vede k celé řadě endokrinních, imunitních a epileptiformních patologických proce-
sů a je spojen také s alteracemi v genové expresi. Tyto moderní psychologické a neurovědní poznat-
ky vedly ke vzniku nového vědního oboru neuropsychoterapie, jejímž cílem je ovlivnění
psychického a somatického zdraví prostřednictvím psychoterapeutického působení na biologické
funkce člověka.
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Summary
Bob P., Vymětal 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.
Key words: trauma, stress, dissociation, alexithymia, neuropsychotherapy.
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ÚVOD

V přirozeném světě člověka, tedy v jeho každo-
denním životě, charakterizovaném jeho vztahová-
ním k sobě, druhým a k ostatnímu světu, není
mnohdy přesněji rozlišováno mezi psychickým
a tělesným. Tato skutečnost poukazuje k psychofy-
zické (psychosomatické) jednotě člověka. Za pří-
klad této jednoty a propojenosti nám mohou

posloužit dva základní duševní a současně tělesné
stavy a procesy, mající ochrannou, adaptační
a socializační funkci – úzkost a bolest. Obojí jsou
prožitky s neurofyziologickými a psychofyziologic-
kými koreláty, u bolesti dokonce v jazyce nerozli-
šujeme, zda se jedná o bolest spíše „duševní“
(např. zoufalství) nebo „tělesnou“ (např. bolest při
popálení).

Jednota psychického a tělesného není nerozlišu-
jícím splýváním (známým kupříkladu u dítěte
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v prvých měsících života), nýbrž vyjádřením jedné
ze základních charakteristik lidské bytosti, ba
možná že i nejvyšších forem života vůbec.

Způsob chápání psychického a tělesného bytí
jako něčeho odděleného je častým názorem zakoře-
něným v našem myšlení. Tento názor byl v historii
evropského myšlení filozoficky formulován jako
tzv. karteziánský dualismus. Podle tohoto dělení
svět sestává ze dvou základních a od sebe odděle-
ných substancí – bytí psychického (res cogitans)
a bytí materiální povahy (res extensa), tedy
doslovně toho druhu bytí, které je rozprostraněné.
V tomto kontextu určité jevy jsou chápány více
jako přináležející k té či oné substanci, byť obě jsou
spojeny v tzv. psychofyzickém paralelismu. Sku-
tečnost, že účinek toxické látky, úraz či jiná orga-
nická porucha může vyvolat psychické změny
z hlediska současného pohledu nikoho příliš
nepřekvapuje, byť zde jde o překonání hranice
mezi psychickým a tělesným. Na straně druhé tzv.
psychosomatické fenomény, kdy trýznivé myšlen-
ky, stres či trauma jsou „materializovány“ do těles-
ného onemocnění, jsou i nyní něčím, čemu v mno-
hých případech jen s obtížemi může člověk věřit.
Slovy Thomase Kuhna lze říci, že se zde dotýkáme
paradigmatu, které představuje anachronismus
našeho myšlení, ve kterém psychické, přes svoji
nadřazenost substance blízce se dotýkajícího bož-
ského, ztratilo realitu ve vztahu k tělesné polaritě
bytí.

PSYCHOBIOLOGIE STRESU
A DISOCIACE

Z výsledků studií přibližně posledních patnácti
let bylo zjištěno, že prožívaný stres má bezpro-
střední biologické důsledky. Neurobiologické pro-
jevy stresu spočívají v prvé řadě v poruše vztahu
mezi strukturami hypotalamu, hypofýzy a nadled-
vinek, takzvané hypotalamo-hypofýzo-adrenální
osy (HPA osa). HPA osa je tradičně nazírána jako
„stresový systém těla“, který kontroluje hladiny
kortizolu a dalších hormonů zúčastňujících se stre-
sové reakce. Moderní výzkum dokládá, že HPA osa
má významnou úlohu v energetickém metabolis-
mu a také se významně podílí na neuroimunomo-
dulaci. Každý stres, který trvá déle než několik
minut, se projevuje zvýšenou úrovní kortizolu
vylučovaného z kůry nadledvinek. Uvolňování kor-
tizolu je především kontrolováno paraventrikulár-
ním jádrem hypotalamu, kde je v odpovědi na
stres uvolňován kortikotropin-uvolňující hormon
(CRH), který působí na hypofýzu, kde dochází
k uvolňování adrenokortikotropního hormonu
(ACTH), ale také některých hormonů podobných
morfinu, které doprovázejí redukci bolesti v průbě-
hu stresu, kupříkladu beta-endorfin a některé dal-
ší hormony z této skupiny. Charakteristické poru-
chy této osy jako reakce na stres a trauma se

projevují celou řadou zjevných symptomů, mezi
něž náleží tachykardie spojená s labilitou auto-
nomního nervového systému [8, 70, 86]. Z vývojo-
vého hlediska dochází k nejzávažnějším poruchám
HPA osy spojené s následnou kaskádou patologic-
kých reakcí i v důsledku emočního, fyzického či
sexuálního týrání dětí, u kterých byly zjištěny
i dlouhodobé poruchy fyziologických a kognitiv-
ních funkcí. Především pak jde o poruchy neuroen-
dokrinního systému a také patologické změny ve
vermis mozečku [37, 79, 80], dále pak epilepti-
formní změny v temporálním laloku a limbickém
systému (pravděpodobně v důsledku kindlingu)
spojené s projevy posttraumatické stresové poru-
chy [69]. Kindling (česky rozněcování) pak v těch-
to případech vede k opakovanému elektrickému
dráždění v určitých neuronových dráhách, které je
schopno vyvolat epileptickou aktivitu. Toto dráž-
dění je vyvoláno v případě tohoto tzv. behaviorál-
ního kindlingu expozicí či dokonce opakovanou
expozicí traumatických prožitků a je obdobou
kindlingu v experimentálních podmínkách, kdy
dochází k vyvolání epileptické aktivity vlivem opa-
kované aplikace i poměrně malého elektrického
impulzu v určitých mozkových strukturách [65,
48, 27, 15, 16, 17, 67].

Tyto procesy souvisejí s projevem disociace, kte-
rá představuje psychologickou formu reakce na
traumatický stres [5–7, 20, 31, 34, 38, 58, 69, 76,
83]. Projevem disociace je porucha integrity vědo-
mí, kdy dochází k vnitřnímu oddělení traumatické
události od vědomí, které má za následek poruchy
paměti ve vztahu k emočním aspektům traumatu
a někdy až úplnou amnézii na traumatickou udá-
lost. Zároveň s tím jde porucha vnímání světa, pro-
padání dennímu snění, derealizace („...to se mi
snad jen zdá“), depersonalizace, tj. k projevům
tělesného odosobnění, nebo i k oddělení určitých
původně vlastních myšlenek a pocitů, které mohou
být spojeny s intruzivním myšlením a pocity, nebo
v některých případech také s halucinatorními pro-
jevy. Z hlediska klasifikace nemocí je disociace
definována jako porucha normálních integrova-
ných funkcí paměti, vědomí nebo identity (viz
MKN 10). Disociativní poruchy mohou vést tedy
také k poruchám identity, kdy dochází k oddělení
(depersonalizaci) od určitých emocí a myšlenek,
které byly původně součástí osobnosti. Jejich oddě-
lení a vnímání jako něčeho cizího může vést
k poruchám afektivity, v některých případech až
s prolongovanou depresí, a to v návaznosti na
posttraumatickou stresovou poruchu, nebo v pří-
padě jejich oddělení amnestickou bariérou dokon-
ce až k osobnostním alteracím, kdy vytlačení urči-
tých aspektů osobnosti z vědomí vede k jejich
intruzivnímu projevu v podobě osobnostních alte-
rací, kdy se oddělené aspekty původně celistvé
osobnosti ve vědomí projevují střídáním například
bipolární a manické fáze [69, 76]. Projevuje se to
prudkými změnami afektivity a chování a v přípa-
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dě amnestické bariéry dokonce mnohočetnou poru-
chou osobnosti [68, 69, 76], literárně známé napří-
klad ze Stevensonovy novely Dr. Jekyll a Mr.
Hyde. Tyto stavy osobnostních alterací u mnoho-
četné osobnosti byly v několika studiích zjištěny
v přímém vztahu k epileptické aktivitě a také
v případě záchvatů temporální epilepsie byly
popsány poruchy identity charakteru mnohočetné
osobnosti [1, 3, 6, 11, 35, 59, 69, 73, 75]. K podob-
nému procesu disociace, kdy dochází k projevu
oddělených aspektů vědomí, dochází také v hypnó-
ze a ve stavu snu, kdy může docházet k reflexi
disociovaných komponent osobnosti [5]. Po expozi-
ci traumatu se pak ve snech vyskytují případy tzv.
noční můry nebo dokonce pavor nocturnus, které
představují děsivé sny spojené s prožitou trauma-
tickou událostí [5, 19, 32, 84].

Mezi projevy disociace náleží vedle psychopato-
logických symptomů také celá škála somatických
(resp. somatoformních) symptomů [64] od projevů
analgezie, anestezie, různých bolestivých sympto-
mů až po disociativní záchvaty náležející mezi tzv.
psychogenní neepileptické záchvaty [50]. Historic-
ky jsou tyto patologické projevy spjaty s pojmem
konverze popsané Pierrem Janetem, Josephem
Breuerem a Sigmundem Freudem a vyznačují se
úzkým spojením mentálních a somatických fakto-
rů, které jsou chápány jako různé aspekty jednoty
[13]. Pozoruhodné je, že tyto symptomy mohou
mezi sebou alterovat, kdy se například snížení
a zlepšení psychopatologických symptomů projeví
nástupem bolestivých pocitů či znecitlivění v urči-
tých místech těla, může docházet k objevení
záchvatů a naopak zlepšení somatických sympto-
mů se může projevit zhoršením psychopatologic-
kých projevů. Z tohoto úhlu pohledu zde můžeme
nalézt významnou podobnost s procesem takzvané
forsírované normalizace, objevené v padesátých
letech švýcarským neurologem Landoltem, kdy
zlepšení epileptického charakteru EEG a ústup
záchvatů byl asociován s propuknutím psychopa-
tologických projevů například deprese či projevů
psychózy [49, 87, 88]. Navázal tak na práce
maďarského neurologa von Meduny, který jako
první pozoroval antagonismus mezi epilepsií
a schizofrenií, když zjistil výrazně snížený výskyt
epileptických záchvatů mezi schizofrenními paci-
enty ve srovnání s obecnou populací. Jako první
začal používat konvulzivní terapii v psychiatrii.
Všiml si, že umělé vyvolání epileptického záchva-
tu vedlo k oslabení schizofrenní symptomatologie
a zlepšení stavu. Tellenbach zavedl pro vysvětlení
těchto alterací patologických projevů pojem alter-
nativní psychóza, kterou vysvětloval tím, že zasta-
vení nebo zmírnění záchvatů v případě forsírované
normalizace neznamená vymizení nebo inaktivitu
patologického stavu, a předpokládal, že tato roz-
manitost symptomů je produkována přetrvávající
epileptickou aktivitou, která produkuje jak psy-
chopatologické symptomy tak projevy záchvatů

a další somatoformní symptomy [2, 49, 87, 88].
Moderní poznatky potvrzují, že epileptická aktivi-
ta charakterizující záchvaty je schopna produko-
vat celou škálu psychopatologických projevů od
deprese až po psychotické projevy a dále pak také
celou škálu somatických projevů od záchvatů až
k projevům nejrůznějších interních symptomů,
které vznikají jako důsledek epileptických výbojů
v autonomním nervovém systému [2, 45, 54, 71,
72], přičemž tito pacienti se vyznačují dobrou
odpovědí na antikonvulzivní léčbu. Na druhé stra-
ně existují studie, které vykazují případy vyvolání
před tím nepřítomné epileptické aktivity v EEG
nebo dokonce záchvatu vlivem stresujícího rozho-
voru zaměřeného na citlivé nebo traumatizující
problémy pacientova života [4, 18, 29, 77]. Tyto
souvislosti implikují celou škálu složitých vztahů
především zkoumanou ve vztahu mezi epilepsií
a depresí [39, 44] a mezi epilepsií a schizofrenií
[78, 54].

Pravděpodobný vztah epileptických procesů
a disociace by tak mohl poskytnout jednotící vidě-
ní některých psychopatologických a somatoform-
ních projevů, kdy bychom za jednotící příčinu roz-
sáhlých symptomatických projevů některých
pacientů mohli považovat iniciální traumatizující
proces spojený s disociací a porušující jednotu
vědomí, což samozřejmě nikterak nebrání
v respektování existujících nozologických jednotek
a stávajících diagnostických kategorií.

TRAUMA, STRES, ALEXITHYMIE
A PORUCHY IMUNITNÍHO
SYSTÉMU

Vedle disociace je významnou reakcí především
na dlouhodobý stres, a to i bez prvků akutního
traumatu, pychopatologický proces zvaný alexit-
hymie. Představuje, jak napovídá již sám řecký
původ slova, ztrátu schopnosti čtení emocí [63].
Představuje vnitřní upozadění zraňujících nega-
tivních pocitů, ale bez prvků jejich úplného odděle-
ní od vědomého života, který vede k disociaci,
ačkoliv je v některých případech s disociací úzce
spjatý [14]. Projevuje se tím, že člověk nemá slova
pro své pocity ve spojení s nedostatečnou schop-
ností svým pocitům rozumět a se zhoršením intro-
spektivní funkce, která je kompenzována odvra-
tem od vnitřního života k vnějšímu světu. S tímto
upozaděním vnitřního života ve snaze vyhnout se
negativním pocitům přichází dominující zaměření
na vnější svět, konkrétní myšlení, ochuzení fanta-
zie, popírání existence nočních snů spojené
s výraznou tendencí k somatizaci. Vedle výše zmí-
něných endokrinních a epileptogenních aspektů
somatizace stresu a traumatu zde dále zmíníme
také psychoneuroimunologické faktory, které
potvrzují skutečnost, že ačkoliv imunitní systém
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má jisté autonomní funkce, vykazuje významné
propojení s psychikou, kdy jsou buňky imunitního
systému ovlivněny stavem CNS [74, 85].

Vztah psychických onemocnění a poruch imunit-
ního systému byl nejlépe prokázán v případech
afektivních poruch a anxiety, byť existují nálezy,
které tyto vztahy potvrzují také u anorexia nervo-
sa, schizofrenie a některých dalších psychických
onemocnění [47]. Například rostoucí deprese byla
shledána v přímém vztahu k poklesu počtu CD8+
T-lymfocytů a ke zvýšení množství prozánětlivých
cytokinů, včetně IL-6 (interleukin-6) [12, 46, 55, 56,
57]. V případě generalizované úzkosti bylo proká-
záno snížení počtu IL-2 receptorů na membránách
T-lymfocytů a tento pokles IL-2 byl shledán v pří-
mém vztahu k nárůstu intruzivních myšlenek [51].

V případě posttraumatické stresové poruchy
byly výrazné symptomy této poruchy konstatová-
ny v přímém vztahu k redukci lýzy NK buněk
a tento pokles lýzy buněk byl asociován s porucha-
mi spánku [35]. Podobně pak také deprese byla
shledána ve vztahu k poklesu lýzy NK buněk
a bylo prokázáno, že tento pokles lýzy je asociován
s kouřením [36, 40].

Další výzkum v psychoneuroimunologii se
zaměřil také na zkoumání osobnostních charakte-
ristik ve vztahu k imunitním funkcím [47]. Osob-
nostní charakteristiky a styl zvládání stresu byl
zjištěn ve vztahu k reakci kůže na alergen, která
je v případě lidí pasivních a nešťastných nižší
a podobně také v případě lidí úzkostných [9, 21,
22, 47, 62].

Dále byla také zkoumána agresivita v souvislos-
ti s rysy antisociální poruchy osobnosti a byla
nalezena v přímé souvislosti ke zvýšenému počtu
B a T lymfocytů, a to nezávisle na úrovni testoste-
ronu [23]. V případě zkoumání hostility byly
výrazné rysy hostility při odkrytí nepříjemné udá-
losti v minulosti nalezeny ve vztahu ke zvýšené
cytotoxicitě NK buněk, což vedlo autory k hypoté-
ze vyšší míry prožívaného ohrožení a nepřijatel-
nosti této vzpomínky na nepříjemnou událost
u těchto jedinců [10].

Při zkoumání účinků stresu bylo zjištěno, že
jedinci, kteří prožívali aktuálně vyšší míru stresu
odpověděli na malý stres vyšší kardiovaskulární
stresovou odpovědí spolu s větším poklesem funk-
ce NK buněk [47, 66]. V případě jedinců vystave-
ných dlouhodobému stresu nebo traumatické udá-
losti (například za války, při ztrátě blízkého
člověka, při symptomech vyhoření atd.) byly zjiště-
ny v některých případech i dlouhodobé (např.
několik let trvající) poruchy imunitních funkcí
[47].

Při studiu účinku krátkodobého stresu na imu-
nitní systém byly krátkodobé změny imunitních
funkcí spojené s nárůstem aktivity NK buněk
a nárůstem počtu lymfocytů. Dále bylo zjištěno, že
jedinci, kteří vykazují výraznější sympatikovou
odpověď na akutní stres, vykazují nárůst kardio-

vaskulární aktivity a zvýšené katecholaminergní
a imunitní změny [47]. A naopak ve snaze elimino-
vat účinky stresu bylo prokázáno, že sociální
a psychologická podpora pacientů má podle sou-
časných poznatků vliv na zlepšení imunitních
funkcí a zvýšení aktivity NK buněk. V souvislosti
s těmito poznatky bylo také zjištěno, že snížení
sociální podpory pacientů nebo potíže či stres
v mezilidských vztazích se projevují zhoršením
imunitních funkcí, například bylo zjištěno snížení
aktivity CD4+ T-lymfocytů. Experimentální studi-
um vztahu stresu a infekčních onemocnění u zví-
řat i lidí potvrzují vliv stresu na větší susceptibili-
tu vůči respiračním virovým onemocněním
spojenou se zhoršenou formací protilátek. Dále
bylo konstatováno, že negativní emoce a distres
ovlivňují buňky imunitního systému a prozánětli-
vé cytokiny a ovlivňují dobu nemoci [47].

Tyto vztahy vystupují nejen jak bychom očeká-
vali v případě některých psychických onemocnění,
ale ukázaly se být významné i u některých typů
nádorového onemocnění z hlediska jejich průběhu
a délky pacientova přežití. Nepříznivě zde napří-
klad působí vytěsňování negativních pocitů, nao-
pak prognosticky příznivým faktorem je tzv. bojo-
vá nastavenost, tedy zřetelně stenický postoj
nemocného [81, 82]. V případě onkologických one-
mocnění byl prokázán vztah mezi úrovní sociální
podpory a aktivitou NK buněk, kdy dochází ke
zvýšení jejich počtu a zlepšení funkcí, a dále pak
mezi stresem a aktivitou NK buněk, kdy naopak
dochází k poklesu jejich funkčního projevu a počtu.
Zároveň s tím byl zjištěn vztah mezi stresem či
kortizolem indukovanou imunosupresí a zvýšenou
progresí nádoru [28].

Z použití psychologických metod pak bylo zjiště-
no, že psychologická intervence ovlivňuje imunitní
poruchu vyvolanou stresem tak, že ovlivňuje počty
cirkulujících lymfocytů a zvyšuje počty T, B, a NK
buněk, čímž redukuje vliv stresu na imunitní
systém [60].

Byly vypracovány některé metody spojené
s použitím rozpomenutí, odkrytí (disclosure inter-
ventions) a abreaktivním zpracováním traumatu
či stresové události, která měla destruktivní vliv
na imunitní systém [60]. Dále pak byla vypracová-
na metodika ovlivnění imunitního systému pro-
střednictvím stresového managementu, jehož
hlavní předpoklady spočívají v účinné redukci
stresu modulující imunitní systém v případě, že
účastník léčby prožil stresující událost, která
ovlivnila imunitní systém [60].

Dalšími úspěšnými metodami jsou také různé
relaxační techniky a podmiňování, spočívající ve
spojení neutrálního stimulu s imunomodulačním
stimulem nebo v použití hypnózy, přičemž posled-
ní dvě jmenované metody jsou podle stávajících
metaanalytických studií nejúspěšnější [60].

Pokud jde o hypnoterapii závisí zde účinnost
hypnotického ovlivnění imunitního systému pře-
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devším na redukci negativních emocí ovlivňujících
hormonální regulaci, na intenzivní relaxaci a dále
pak na použitém typu sugescí a hypnabilitě [60].

Vzhledem k výše zmíněným poznatkům bylo
zjištěno, že vzájemná komunikace CNS a imunitní-
ho systému se uskutečňuje především prostřednic-
tvím cytokinů, které se mohou vázat na specifické
receptory neuronů a pronikat hematoencefalickou
bariérou [61], na straně druhé pak vazbou četných
neurotransmitérů na receptory imunitních buněk
[52, 53] a dále pak ještě prostřednictvím vztahu
mezi endokrinním a imunitním systémem [8, 70,
86]. Z funkčně anatomického hlediska pak
z výsledků studia lézí v CNS vyplývá, že neuroimu-
nomodulace je především výsledkem činnosti
struktur limbického systému a hypofýzy [30]. Oba
systémy tedy vykazují překvapující propojenost,
a to se závažnými důsledky pro vztah mezi psychic-
kým a somatickým, a to i z hlediska možností tera-
pie celé řady onemocnění.

NEUROPSYCHOTERAPIE

Neuropsychoterapie představuje novější přístup
obohacující obecnou psychoterapii. Znamená, že
působení psychologickými prostředky na psychiku
a projev člověka zkoumáme, hodnotíme a obohacu-
jeme o pohled neurověd. V posledních zhruba 15 le-
tech bylo v této oblasti usku-
tečněno ohromné množství
výzkumů, týkajících se lid-
ského mozku, psychiky
a chování. Jejich přehled ve
vztahu k psychoterapii
nalezneme v práci německé-
ho psychologa Klause Gra-
weho [25]. Konstatujeme, že
psychoterapie působí také
na biologickou stránku člo-
věka, jež je měnitelná
(samozřejmě, že do určité
a někdy i značné míry)
v pozitivním i negativním
směru psychologickou ces-
tou. Konkrétně lze takto
modulovat neuronální pro-
cesy a struktury. Předchozí
zjištění mají oporu i v logi-
ce, neboť předpokládáme, že
základem psychických pro-
cesů a projevů jsou neuro-
nální děje. Jestliže máme
zároveň za prokázané, že
psychické procesy a projevy
člověka jsou dlouhodobě
ovlivnitelné a měnitelné
psychoterapií [26, 24], pak
z toho plyne, že i biologická
stránka lidského jedince je

takto modifikovatelná. Podle současných poznatků
v neurovědách dochází výzkum biologických zákla-
dů chování k zásadním premisám pro psychologii
a psychiatrii, a to především pokud jde o vliv genů
jako významných činitelů při utváření vzorců vzá-
jemných interakcí mezi neurony v mozku a dále
pak následně v jejich vlivu na chování. Významný
poznatek zde představuje úloha učení, a to včetně
učení, které vede k dysfunkčnímu chování, které je
schopné produkovat alterace v genové expresi.
Následně pak tyto změny indukované učením
vedou ke změnám vzorců neuronálních interakcí
a chování [42].

Tyto poznatky a výzkumné intence jsou neoby-
čejně významné, protože vedou k hypotézám
o ovlivňování exprese genů v nervových buňkách
psychologickými prostředky [41–43]. Podnětné
jsou v této souvislosti i výzkumy neuronálních
základů učení a vlivu neurotransmitérů (zejména
adrenalinu a dopaminu) na tento proces osvojová-
ní si nového, stejně tak jako hledání korelátů mezi
emocionalitou a procesy v neuronálních sítích
[25].

Všechny zmíněné oblasti lze popisovat a vzá-
jemné vztahy vyjadřovat jak psychologickými, tak
přírodovědnými výrazy, protože vypovídají o jed-
nom biopsychosociálním celku. A v duchu naší tra-
dice bychom dodali, že tento celek (lidský jedinec)
tvoří jednotu s prostředím, v němž žije, které se
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Graf 1. Graf ilustruje vzájemnou korespondenci mezi psychickým prožitkem
a funkcí autonomního nervového systému. Jedná se o případ znovuprožití trauma-
tické události v průběhu hypnózy s cílem abreaktivního zpracování traumatu. Na
vodorovné ose je čas v milisekundách a na svislé ose oboustranně (bilaterálně)
měřená elektrodermální aktivita (EDA), která vykazuje prudkou změnu v podobě
ostrých vln v reakci na vybavení traumatické události. Horní křivka představuje
pravou stranu a dolní levou stranu elektrodermální odpovědi, která je modulová-
na činností limbického systému.
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mu stává přirozeným světem, domovem, tedy
i místem poopsatelným a vysvětlitelým ekologicky
(ř. oikos: domov) (graf 1).

ZÁVĚR

Biologické výzkumy z posledních let vedou ke
zjištěním, jež se zdají být na první pohled paradox-
ní. Prokazují význam lidské subjektivity a psycho-

logických proměnných na biologickou stránku člo-
věka. Tyto poznatky postihují nejen neuroendo-
krinní a psychoneuroimunologickou úroveň, ale
také zcela zásadně ovlivňují naše představy z hle-
diska genetického. Možnost ovlivnění exprese
genů psychickými vlivy tak představuje zcela
zásadní zlom v chápání psychofyzického bytí člově-
ka. Tento vliv vystupuje do popředí zejména při
zkoumání ontogeneze lidské psychiky a etiopato-
geneze poruch zdraví.
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