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Pojem “psychosomatika™ slvisi v su&asnosti jednak
s predstavou, 2e je treba pestovat “celostnt medicinu*
(Ganzheitsmedizin}, pacienta chépat ako psychofyzicku jed-
notku, a na druhej strane sa “psychosomatika™ chépe v zmys-
le uenia “ktoré chce skumat vyznam psychickych pochodov
pre vznik a trvanie somatickych choréb™ (v.UEXKGLL,lQSS).

Predov8etkym psychoanalytici skudmali spbsob, ktorym
psychické dianie vedie fyziologické pochody na patologické
scestie. Ukdzalo sa, Ze psychodynamické pochody, ktord sa
uplatduji pri psychoneurdzach, hraju podstatni rolu aj pri
uréitych somatickych (psychosomatickych) chorobéch,

Vyznam neurosopsychologiCkého pristupu k &tadiu psy=-
chosomatickych chor6b nebol vyskumami ostatnych hrani&nych
disciplin nijak spochybneny.

Psychosomatickd medicina stavia na fakte, Ze psychické
a somatické pochody su vzdjomne Uzko spété. MoZno povedat,
2e plati;

1. Existuje nespecifickd vrodené alebo ziskand psycho-
somaticks korelacia. Tak napr. intenzivna Uzkost md%fe byr
spojend s funk&nymi zmenami na rbéznych orgdnovych systémoch,
ako je kardiovaskulérny,zaZivaci a pod.

2. Existuje 3pecifickd vrodené alebo ziskana (hlavne
machanizmom podmienendho reflexu) psychosomatickd korelacia,
ako napr. medzi agresivnymi impulzami a muskulatirou, mod.-t
ordlnymi potrebami a hornym intestindlnym traktom atd.

3. Somaticky pochod mbéZe byt vyrazom psychického obuahu.
Plati to pre tvorbu symptéﬁu tzv. konverznych hystérii,kto-
ri Alexander na rozdiel od vegetativnej neurdzy oznaluju nko
Ausdruck krankheit (vyrazové choroba). (Hraju pri tom rolu
pochody nevedomej identifikacie, ktoré ev, urduju volbu o -
génu. Je treba od toho 0odli3it hladisko, ktoré je obsinhnu-
té v pojme “konverzis“.)

4. Somaticky pochod mbZe byt somatickou &astou celko-
vého psychosomatického diania.

5. Psychické postoje mbZu viest k somatickym uvlast- ‘

nostiam, ktoré v konefnom efekte mdZu viest k gomaticke]



poruche, Klasickym prikladom by bola atrofia z inaktivity,
ktord mb2e vzniknit na zaklade ur&itého psychického postoja.
6. Somatické pochody mbéZu byt modifikované a zmenensé,
aby boli v sluZbéch ur&itej potreby, &im nadobudaju patoclo-
gicky charakter (findlny aspekt, sekundarny zisk: z choroby).
Psychosomatické vydetrenie sa teda nesnaZi za kaZdu
cenu ndjst v kaXdej somatickej chorobe skryty zmysel, pri-
padne vysvetlovat ka%dd somaticki chorobu ako symbolicku
formu vyjadrenia nevedomych pochodov (v.napr.Groddeck).
Kritika takéhoto nazerania na problém je opravnens, teraz
v3ak uZ vé&sina psychosomatického vyskumu nies je takto jedno-
strannd. Weitbrecht kritizuje psychosomaticky vyskum: psy-
chosomatické vyZetrenie odhali prevédine v8eobecne Iudské
a ubikvitérne, o sa nedé robit zodpovednym za ochorenie
a &o by sa dalo pouZit na rozlidenie jednotlivych choroéb.
Ak prezrieme literatiru, vidime, Ze za motivy, ktoré vedu
k manifestdcii rdznych psychosomatickych chordb su oznalo-
vané také motivy, ktoré su v8eobecne Iudské (sex,agresia,
atd.). AZ ked sa pesychodynamika &tuduje z psychoanalytické-
ho a neurosologického hladiska, dospievame k diferencovanym
vztahom, ktoré uZ nie su ubikvitédrne. Pritom si zohIadhova-
né poznatky z psycholégie neurdz o fazicky 3pecifickych po-
ruchéch vyvoja preZivania pudov (pri agresivite napr. oréal-
na agresivita, andlna alebo falickd agresivita), zohladiio-
vand je tieZ uUplnost pudového vyZitia (Triebablauf), ev.
plnost v preZivani popudov (Antriebserleben - conativne,
emocionadlne, motorické pochody), ako aj snahy o potlalenie
mobilizovanych pudov, ktoré vyvolédvaju uzkost, Okrem toho
je treba politat s tym, 28 tieto faktory, ev., ich kombina-
cie sa mb2u stat Ucinné aZ v spojeni s inymi momentami

(napr. somatickou dispoziciou).

B. Paychosomatické syndrdmy

I. Kardiovaskulédrne syndrdmy

zd4 sa, Ze v poslednej dobe sa zvy3uje vyskyt funk&nych
kardiovaskulédrnych porich, MECHELKE g CHRISTIAN,1960 udavaju,
Ze od 1946-1953 sa zdvojnasobil poCet registrovanych kardio-

vaskuldrnych poridch., Podobne JORSWIECK a KATWAN, 1967,
uvadzajd, 2e od 1947 do 1965 sa polet funk&nych kardiovas-
kularnych portch na Berlinskom If.pe®* zdvojnésobil. DELIUS:
podobny n&lez-1966. SU v3ak aj autori, ktori o narastani
vyskytu pochybujd. CHRISTIAN,HASE a KROMER (1954) v3ak
tvrdia, 2e je Statisticky potvrdend progresia vegetativnych
kardiovaskuldrnych poriuch, “ktoré sa nedaju vysvetlit zme-
nou v diagnostike alebo absolutnym nérastom obehovych cho-
réb*~,

Z celkového po&tu kardiovaskuladrnych ochoreni je podla
réznych autorov 10-38,4 % funk&nych poruch.

Medzi psychosomatickymi chorobami st kardiovaskulérne
najlastej3ie, Podla Zaunera (1964) kaXdy 6. pacient, ktory
bol vydetreny za (U&elom stanovenia indikécie k psychotera-
pii, udaval ako hlavny symptdm kardiovaskuldrne poruchy.

Ak pripoCitame pacientov, ktori uddvali kardiélne poruchy
ako sprievodny priznak, tak dostaneme 50 %l Podla CREMERIUSa
(1962) 18 % z pacientov s funk&nymi poruchami pripadalo na
kardiovaskularne poruchy (i3lo o pacientov Mnichovekej po-
likliniky).

Organické kardiovaskulérne ochorenie zretelne narastaju
po 40. roku, zatial &o funk&né su najlastejsie medzi 25-35
rokom. U deti sa sotva stretédvame s funk&nymi kardiovasku-
larnymi poruchami. Zo skiusenosti s kardidlne organicky cho-
rymi detmi moZno usudzovat, 2e vo veku 10-12 rokov edte tak-
mer nedokédZu vnimat svoje srdce, Pred 18. rokom su funk&né
kardidlne poruchy udivané mimoriadne zriedka.

Nie je jednota v tom, &i prevaZujlce su Zeny alebo muZi,

Gzke vztahy medzi psychickym a fyzickym pri kardiovask.
funkcii, Internisti ei viacej v3imaju objektivne zmeny (tem-
po, rytmus a pod.), psychiatrov zase viacej zaujima psychic-
ké strénka, &o sa odréZa aj v pomenovaniach: Freud,1895;
uzkostnd neurdza; Brautigam 1956: Herzhypochondrie; Kulen-
kampff a Bauer: Herzphobie; Richter a Beckmann: Herzneurose.
Ov3em pacient sa dostane bud k psychiatrovi alebo k inter-
nistovi aj podla toho, &o je v popredi symptomatoldgie, tak-
Ze nembdZeme jednotlivé poplsy vztahovat na celu skupinu
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kardiovaskuldrnych funk&nych poruch.
Z psychosomatického hladiska boli popisané predoviet-
kym nasledovné funk&né kardiovaskuldrne syndrdmy:
1. Poruchy funkcie srdca (Herzfunktionsstdrungen:
Herzneurose,Herphobiel)
2. Poruchy kardidlneho rytmu (paroxyzmélna tachykardia)
3. Koronérne poruchy (angina pectorisg,corondrna insufi-~
ciencia, IM)
4, Choroby krvného tlaku (esencidlna hypertenzia, hy-
potdnias, vasovagalne zachvaty).

1. Funk&nd kardidlne poruchy (alebo poruchy funkcie

srdca - Herzfunktionsstérungen).
Klinicky obraz poridch, ktoré sa sem zahriujiu je nejednotny,
Ak z mnoZstva funk&nych kardidlnych poruch vylu&ime pard\yz—
médlnu tachykardiu, koronérne choroby a poruchy krvného fiaku
zostans skupina, ktord je rézne popisovand, raz z interného,
raz z psychiatrického hladiska: neurocirkula&nd asten. ia,
Effort-syndrom, Irritable heart, Da Costa syndrom, né?;6zne
bidenie srdca, hyperkindza srdca, funk&na kardiovaskulédrna
porucha, tzkostnd neurdza, kardiohypochondria, kardiofébia,
kardioneurdza, parestézie v oblasti srdca (Miasempfindungan).
V praxi sa tieZ pouZiva oznalenie "nervdzna ochorenie srdca”
alebo "draZdivé slabost srdca”.

Z fyziologického hladieka: kardiovaskularne zmeny v zmys-
le sympatikomimetickej reakcie, predovSetkym zosilnenie
uderov srdca, zrychlenie pulzu, vykyvy tlaku.

Kataldg subjektivnych poruch je obsaZny: prekordidlne
bolesti, pocit nedestatku vzduchu, vy&erpanost, tras konatin,
celkova ochablost, extrasystolia, zédvrate, mrazenie, potenie,
zvlhnutie ruk, silnd dréZdivost, vnidtorny nepokoj, néavaly tep-
la, skleslé nédlada, celkovéd uzkostnost, strach z tasZkej cho-
roby, strach z infarktu.

Takéto symptdmy sa mbé2u objavit u zdravych pri réznych
psychickych a somatickych z4dvaZiach, tieto symptomy teda samé
o sebe nie su chorobné. Daju sa experimentélne vyvolat aj
v hypndze pri sugerovani stavov exciticie alebo fyzickej na-
mahy.

Problém v3ak vznikd vtedy, ked sa tieto symptdmy obja-
via u pacienta bez toho, Ze by pozorovatel zistil u dotyiné-
ho nejaku fyzickd ndmahu alebo nejaky zjavny psychicky pod-
net.

Dlho sa pri tychto poruchéch predpokladali nejaké in-
fek&né choroby alebo kon3tituZné &i hormonédlne poruchy. Aviu:
ufZ v r.1919 pide COHN: ",..Porucha (mysli sa funk&néd kardio-
vagkuldrna slabost) je v podstate vZdy neurctickej povahy.

Je podmienend uzkostou a strachom...”

0d tej doby mnoZstvo préc o psychickych faktoroch uplat-
fujlicich sa pri poruchéch kardidlnej funkcie. Vo svojich
vypovediach sa tieto prace znalne li8ia. Dajl sa rozdelir
do dvoch skupin:

1. Poukazuje sa na to, 2e v slUvislosti s Iahkym bez-
progtrednym ovplyvnenim srdeZnej akcie réznymi psychickymi
pochodmi sa neda olakavat 3pecifickd priradenie k nejakej
psychodynamike (Alexander, H.W.v.Wyss,DbOhrssen,Kemper). Ne-
gpacifické zaradenie vsak je moZné., Mobilizované popudy réz-
neho obsahu (zlost, sexualita, a pod.), ktoré z osobnostnych
Strukturdlnych dévodov nembZu byt plne vedomé, ktorych pred-
stavovd &ast zostdva potladend do nevedomia, nadobudni cha-
rakter izolovaného symptdému vo forme zmeny funkcie srdca.
Takéto poruchy vzniksju z konfliktov potrieb, &i motivov,
ktoré su &asto blizke sprévaniu a vedomiu (v.Uexk0ll,Zauner;.

Podla Schwiddra sG kardiovaskuldrne poruchy, ako nedpe-
cifické korelaty afektivneho diania, fasté v suvislosti s po-
ruchami spdnku, bolestami hlavy, obstipdciou (obsedantne
neuroticky orgdnovy syndrom) a vyskytuje sa to u obsedantne
neurotickych pacientov, Ide pri tom o pacientov, ktorych
obranné mechanizmy nefunguju aZ tak, Ze by dodlo k vyradeniu
afektu alebo uplnemu potladeniu motorického vykonu. Akti-
vécia v urditych situdcidch mé u nich trochu viac priestoru.

2. Novdie prace (Volkel, Kielholz,Michaelis,Hertrich,
Richter a Beckmann) poukézali na sivislost medzi kardiovas-
kularnymi poruchami a depresivnymi stavmi, KIELHOLZ popiszl
"exhaustivnu depresiu”, ktorej predchddza "psychosomaticksa
féza®, ktord v 30 % mela obraz kardiovaskuldrnych porich.
Takdto sUvislost sa zistuje nielen pri neurotickych depresiéch,



ale aj pri tazkych endogénnych depresiach (Hertrich,Mi~
chaelis). Sdvislost je psychoanalyticky vysvetlovand na
zédklade podobnosti osobnostnych Struktur. Ak zlyhd obrana
pred separalnou dzkostou (Trennungsangst) nasleduje po psy~
chosomatickej manifestdcii depresia (Richter a Beckmann).

Ini pacienti sa staZuju na kardidlne tazkosti len polas de~
presie. StaZuju sa na ochabnutost srdca, alebo na pocit tla-
ku v oblasti srdca a zodpoveda to ich celkovému stavu, v kto-
rom citia ochromenie dynamogénie a skleslost.

U schizofrenikov alebo schizoidov byvaji funk&né kar-
didlne poruchy popisované velmi bizarne. Su plynulé precho-
dy k coenestetickym halucindciém popisanych Huberonm.

3. R6zni autori popisali funk&né kardidlne poruchy ako
"uzkostnd chorobu~ (Angstkrankheit), Richter znova zaviedol
Stekelov termin “kardioneurdza”™ a domnieva sa, *e funk&né
kardiovaskuldrne poruchy popisané ako neurocirkula&né aste-
nia, Effort syndrom a pod. sa v podstate kryjid s Freudovym
popisom Uzkostnej neurézy, pri ktorej je mnoZstvo psychic-
kych a somatickych alterécii,

Richter a Beckmann (1969): na podklade dispozié&ného mo-
mentu vzniké zvySend pohotovest k tzkosti, ktord nuti pacien-
ta "hladat permanentnd kompenzdciu v chréniacom symbiotickom
partnerskom vztahu. Tédto dispozicia Je zjavne determinovand
zneistujitcou vychovou, Rola hereditdrneho faktoru je &asto
precefiovand™. MoZno pri tom pozorovat 2 typy: u typu A je
zévislost zjavne manifestovana. Typ B sa vyzna&uje obrannou
hyperkompenzaciou, Vv uréitych situédciach, z vonkajsich sle-
bo vnutornych priZin méZe byt symbioticky partnersky vztah
ohrozeny a viac alebo menej potladena Gzkost sa manifestuje
vo vegetativnej sfdre. Srdce sa tak stava objektom projekcie
neviazane] ireédlnej Uzkosti., Zauner popisuje aj pacientov
u ktorych sa sprievodné priznaky uzkosti akcentuju viac v
inych oblastiach nez kardiovaskuldrnej, napr. v intestindl-
nej, prifom fobické spracovanie je u nich rovnaké ako u kar-
dioneurotikov,

AJ Bréutigam opisal separadnu lzkost ako hlavny problém
kardioneurotikov.

Baumeyer upozorfiuje na nutnost dal3e} diferenctédcis,
Zistil, Ze separa&nd Uzkost vzniké &asto sekundédrne. U svo~
Jich 100 pacientoch na&iel najprv kardisdlny zachvat podmie-
neny uzkostou pri mobilizdcii réznych impulzov, &o sekunddr-
ne viedlo k regresivnym separadnym tzkostiam a obavém z opug-
tenosti,

Niektori pacienti reaguju na zéchvaty superpoziciou fd-
bie, ini ich spracovévaju hypochondricky, ini zase nevytvo-
ria Ziadne psychopatologické superpozicie. Zavisi to zrejme
od osobnostnej 3truktury.

2., Poruchy kardidlneho rytmu (paroxyzmélna tachykardiaj.

Zatial je malo psychosomatickych 3tudii o poruchéch rytmu,
V&&3ina préc sa zaober4 paroxyzmédlnou tachykardiou. Klinicky
Je to dobre vymedzeny obraz s abruptnymi zaliatkami a ukon-
Zeniami tachykardie v trvani sekind, minit alebo aj hodin.
Frekvencia pulzu méZe byt a% 200/min. Casto byvaju uvédzané
sprievodné symptdmy: pocit na odpadnutie, pocit slabosti,
Casté zivanie a potenie, ktoré sa daju interpretovat ako
znémky nedostato&ného artedélneho zésobenia CNs.

Vyrazny vplyv embcii na pulzovi frekvenciu je znémy aj
z kontinudlnych EKG sledovani pri psychoanalyze. Pacient.pri
fyzickom klude skad&e pulz podla obsahov rozhovoru od 76 do 133
za min. (konkrétny pripad).

Podla DUNCAN a spol.: u pacientov sa jednéd o potladenu
agresiu, vnatorne su napéti, pritom navonok pbsobia priatel-
sky a maju obsedantné rysy. Podla Wyssa dve komponenty, z kto-
rych sa d4 pochopit pa(ibxyzmélna tachykardia: raz ide o na-
paty, nerozhodny postoj olakédvania a inokedy o pars pro toto
behu k moZnému rozhodnutiu (o mbZe znamenat beh k niedomu
alebo od nied&oho).

QUINT a ECKER na zédklade &tidia 17 pacientov dosli k
takymto psychodynamickym z4verom: pacienti sa bréania infan-~
tilnym pudovym hnutiam pomocou “"zdanlivej samcstatnosti
a faséddy sebauplatnenia”, T4to fasédda zdanlive] samostatnos-
ti a sebauplatnenis im dovolﬁje abreagovat agresivne hnutia
bez toho, 2e by sa ku nim museli priznat, V situdcidch psy-
chického konfliktu tiesto obranné mechanizmy, ktoré nie su



tak pevné sko u obsedantnych neurotikov, zlyhat mbéZu pri
spracovani neuroticksej Uzkosti a dochddza k hysterickému
spracovaniu nadhle sa objaviv3ej Gzkosti vo forme paroxyzmél-
nej tachykardie, ktord je ekvivalentom uzkosti. Charakteris-
tické je pritom néhle premoZenie hnutiami, ktoré boli dosial
odmietand.

~ Zauner sa pokU$a v navéznosti na tuto 3tudiu o daldie di-
ferencovanie medzi paroxyzmanou tachykardiou, extrasystoliou

a respiraénou arytmiou, vyskumy v3ak su len v zaltatkoch,

3, Korondrne ochorenia (angina pectoris,koronédrna in-

suficiencia) koronarna sklerdza, infarkt myokardu.

Tieto choroby maji spolo&né to, 2e dochddza k deficitu pre-
krvenia myokardu, &o je podmienené cievnyml zmenami.

vsetky epidemiologické studie sa zhoduju, Ze IM je v
civilizovanych zemiach stdle Castejs$i a presiva sa 1 do
mlad3ich vekovych skupin.

Mimoriadne pozoruhodny je nalez mnohych vyskumov, Ze
tdto organickd choroba (IM) je spolupodmienend sprévanim
jednotlivca v spololnosti.

10 rokov trvajtca prospektivna studia 5000 vo Framing-
hame dokézala vyznam uré&. “rizikovych faktorov"”: zvySeny
cholesterin a TK, uréité EKG zmeny, zvy3eny konzum cigariet,
zniZenad tolerancia glukézy, nadvéha a familidrna zavaZ.
Podstatnéﬁe, %e tieto faktory su zvldst G&innd v kombindcii.
fudia so sedavym zamestnanim a duSevnou précou maju IM Cas-
tejSie ako fyzicky pracujuci. Menej jednoznalna je sdvislose¥
medzi psychickou zé&taZou v zamestnani a manifestéciou IM.
vysledky 3tudii st niekedy z &asti uplne protichodné. Roz-
pory vo vysledkoch méZu byt podmienenéd o.i. tym, Ze nie vidy
je dost dobre premyslené, &o sa oznall ako zdtaZ, Je rozdiel
medzi “objektivnou" zataZovou situdciou a jej subjektivnym
vyznamom,

ROSENMAN a FRIEDMAN a spol. (1966): na zéklade prospek-
tivnej &$tudie na 3000 zdravych muZoch, u ktorych sa v pricbe-
hu 2,5 roka u 70 manifestovalo korondrne ochorenie, dospeli
k rozliZeniu 2 typov spravania (A a B), ktoré boli rovnaké

zastupené(?). 75 % zo 70 pacientov patrili k typu A, ktory
sa vyznaluje tymito vlastnostami: intenzivna trvald, upornd
iniciativa, dynamogénia (Antrieb,aktivita) zamerand na do-
siahnutie nieoho, ziskat uznanie, sufasne pri tom tendencia
konkurovat. DrZia sa vytylendho ciela, &asto sa dostdvaju

do ¢asovej tiesne, prilom ciele su Casto nepatrné., Psychicky
a fyzicky st pohyblivi a maju eklon zrychlovat svoje pracov-
né tempo. Casto sl netrpezlivi a ich spravanie mé ur&itd ra-
zanciu, U typu B (25 %) nie je tento vzorec spravania, alebo
nie je dostatolne vyjadreny.

Tito autori dokazali, Ze podstatnym rizikovym faktorom
je aj sprdvanie osobnosti, Nepr. kombindcia A typu - s hyper-
tenziou znadne zvyduje riziko oproti kombindcii B+ hyperto-
nia. K rizikovym faktorom patri aj mesomorfny konStituZny
typ popisany Sheldonon.

SEEMANN: pacienti s fukkdnymi kardidlnymi taZkostami
sa prilid zameriavali na svoje telo, zatisl &o koronarni
pacienti velmi malo, UrZitym spbésobom sa disStancuju od svo-
jich taZkosti, Framinghamské 3tudia podporuje toto zistenie:
42 % pacientov, ktori v priebehu 40 rokov utrpeli kardidlnu
prihodu, nevyhladalo lekara. zomreli bud nadhle, alebo ich
choroba bola objavend pri cielenom vy$etreni,

Sprévanie pacientov po IM vykazuje u nich rovnaké rysy
aké boli pred prihodou.

Psychoanalytické vy3etrenia korondrnych pacientov publi-
kovala DUNBARovd uZ v r,1943: zistila u nich lpenie na praci
a snab&ch vypracovat sa k &pi&ke, dalej pouZivanie stimulan-
cii na zvySovanie pracovnej schopnosti, sklon bagatelizovat
symptomy choroby a2 popierat ich, vyporiadavanie sa s auto-
ritaemi, Podobné vysledky i Alexander a ini. - WEISS a spol.

u 23 pac. zistili, Ze niekolko mesiacov pred ochorenim boli
vystaveni vé&Siemu emociondlnemu stresu. Tento uUdaj sa Casto
dal ziskat len explordciou pribuznych,

K 3pecidlnejdim pschoanalytickym aspektom dospela Studia
Bahnsona a Wardwella: koronarny pacient sa brani svojej ne-
vedomej Zenskej 1dentifikacii na réznych Grovniach. Potlaca
konfliktové preZivanis, ktoré ma zvladv vo vztsghu k autoritam,



priZom svoje vlastné agresivne a autoritativne potreby pro-
jikuje do pracovnej sféry. Hlavnou formou obrany je reaktiv-
ny vytvor, racionalizécia a intelektualizacia.

GROEN: koronarny pacient kompenzuje svoju inhibovanu
agresiu v tvrdej préaci. Podobny ndlez HAU.

vyznam psychickych faktorov u korondrnych pacientov
méZeme napr, vidiet v takychto guvislostiach: obrana vo&i
agresivnym hnutiam vedie k zosilneniu "vadsdnive] aktivity/,
prigom fajlenie je pouZivané ako stimulans k préci. Sutasne
je tym obmedzend moZnost somatického pohybu. Regresia k ordl-~
nym potrebdm vedie k zvy3enej orédlnej aktivite, &o spolu s ob-
medzenim pohybu vydstuje do nadvahy. Rezultuje zmena celko-
vej metabolickej bilancie, &o vedie k cievnynm zmenam, z kto-
rych sa mé%e vyvinit infarkt. Infarktu oby&ajne predchadza
aktutne zaZitok, ktory je zo subjektivnych a objektivaych do-
vodov spojeny so silnou ergotropnou reakciou, Pacient v ram-
ci svojej tendencie k popieraniu a bagatelizovaniu somatic-
kych tefkosti nevyvodi Ziadne désledky z prvych znémok hro-

2iaceho infarktu (napr. somatické senzdcie v oblasti srdca).

4, Choroby krvného tlaku

a) Esencidlna hyperténis

Podla konferencie v Princetone hodnoty normotenzie: 100-140
pre systolu a 60-90 pre diastolu.

Hypertonicka choroba sa. md%e manifestovat cephalgiami,
stavmi nepokoja a napétia, kardialnymi a respiraénymi tazkos~
tami a obstipéciou.

95 % vietkych hypertdénii pripada na esencidlnu hyperten-
ziu,

INGHE, 1958 v Stockholme zistil pri kontrole obyvatel-
stva, e 27,6 % mulov a 36,1 % Zien malo TK nad 150/90.

Do 45, roku je stredny krvny tlak u muZov trochu vy3si,
Potom u 2ien stupa prud3ie. Percento hypertonikov s vekom
stupa. U 2ien po 45. roku strmdie neZ u muZov.

Takmer vdetci hypertonici prekonavaju bezsymptomové Std-
dium, ktoré obyEajne trvd 10-20 rokeov. Lebilnd hypertdénia ne-

musi vylustivr do fixovanej. Casto moZno pozorovat “situalnu
hyperténiu®, ktoré nemusi byt len kratkeho trvania. Situal-
n& hyperténia méZe prejst do trvalej.

Isté je, 2e hypertonia md familidrny vyskyt (Castejsi
vyskyt v rodine neZ by zodpovedalo ndhodnému Statistickému
rozloZeniu). Odkedy vdagk Freud ukdzal, Ze neexistuje len so-
matickd dedi&nost ale aj socidlna, nembZeme brat familidrny
vyskyt ako jednoznalne sved&iaci pre hereditu. Pri hyperté-
nii musime mysliet na moZnost osvojenia si uréitého psychic-
kého postoja v rodine, ktory md2e predisponovat k hyperten-
zii. Cely problém je tu zatial nevyrieseny. Ani vyskum dvoj~
¢iat nepriniesol rozhodnutie, jedooznalnu odpoved, Vyskumy
v3ak viacej hovoria pre organickd dedilnost.

psychoanalytické vyskumy psychickych faktorov uplathu-
jacich sa pri hyperténii, ktoré boli robené za poslednych 50
rokov, sa v niektorych bodoch pozoruhodne zhodujut:

1. Zvy3enie tlaku astvisi so Zivotnymi situédciami, ktoré
znamenaj zvlastnu zdtaZ (hypertension as reaction-pattern
to stress).

2. Hypertonik néapadne potléla agresiu.

3. Hypertonik Castejsie neZ by sa dalo olakdvat vykazu-
je obsedantné rysy.

4. Hypertonik je pod tlakom zodpovednosti podédvat vyko-
ny. .

suvialost medzi stresujucou konfliktovou situédclou a
esencidlnou hypertenziou bola chépand v zmysle Selyeho ob-
javu ako vyvolanie specidlnej choroby prostrednictvom nedpe-
cifického emo&ného stresu, Musime si v3ak byt na Cistom, &o
mame chépat pod konfliktovou kon3telaciou.

Navonok velmi rb6zne konfliktové situdcie mdZu cez sub-
jektivny vyklad viest k vnitornym konfliktovym napétiam, kto-
ré mb%u byt u réznych Iudi a pri réznych situdcidch podobné.
zd4 sa, 2e u hypertontikov hraju podstatnu ulohu konflikty,
ktoré vznikaju v suvislostl s potlédanim agresie. MnoZstvo
autorov dospelo k zdveru, %e hypertdnia je dbésledkom potlace-
nej agresivity (prifom su v hre gomatické dispoziéné faktoryl.
Oproti koncepcil nedpecifického stresu je to uréité Specifi-
kovanie, ktoré vSak i tak zostéva dost vieobecnd, ked mame



na zreteli, Ze aj funk&né kardiovaskuldrne poruchy a para-
xyzmédlna tachykardia sa dédvaju do sivislosti s potlalenou
agresivitou.

ALEXANDER sa bliZ28ie zaoberal agresiou u hypertonikov.
Typicky priklad: skromny nené&padny obchodnik, ktory sa ne-
hrnie dopredu. Je sice ctifiadostivy, ale jeho tuZba preko-
nat konkurentov zostidva v oblasti fantdzie, Vol&i 3éfori sa
sprava skromne a povolne. Prijima §éfove ponuky hravat s
nim cez weekend golf, i ked by raddej hral s rodinou tenis.
Neskoér si robi vyCitky, Ze nedokdZe 3éfovi odmietnut, je z
toho plny pohfdania sebou a obracia zlost proti sebs.
ALEXANDER nachddza u hypewtonikov konflikt medzi pasivne-zé-
vielymi femininnymi tendenciami a kompenzatdérnymi a agresiv-
ne-nepriatelskymi popudmi. Cim vyraznej3ie zdvislost a povol-
nost voéi niekomu, tym silnejdie reaktivne nepriatelstvo to
v fiom evokuje. Toto nepriatelstvo vyvoldva Uzkost, takZe sa
hypertonik stahuje do pasivneho, zdvislého postoja, &o ve-
die dalej k pocitom menejcennosti a znova len evokuje ne-
priatelstvo. Tak vzniké chronicky circulus vitiosus, pro-
tichodné tendencie, agresia a podriadenie sa, sa vzajomne
stupnuju a sufasne blokuji, priom nedochadza k dostatolné-
mu emoénédmu odreagovaniu.

SAUL, Alexandrov spolupracovnik vydetril analyticky
8 normotonikov a zistil, 2e podriadenost bud skceptujd, ale-
bo sa vyhybaju situdcidm, v ktorych by museli byt podriadeni
alebo ich nepriatelstvo vylsti do nejakej neurdzy.

Podobné stvislosti popisal DRAPER uZ v r.1928, ktory
zistil, Ze pri objaveni sa neurotickej symptomatoldgie sa
méZe u hypertonikov znormalizovat tlak.

Hypertonici su sice vedome vZdy za mier nevedoms su vSak
vidy pripraveni k boju. Ako protivdhu k trvalému bojovnému
postoju musia ai hypertonici vybudovat prisne superego s ide-
41lmi préva a povinnosti, ako je moZno pozorovat u obsedant-
nych neurotikov., Hypertonici si ako "tigre v klietke" (GROEN).
Podla BOSSa sU hypertonici stéle "pod tlakom”™, su stdle na-
pati, pretoZe je zuZ2ena ich sloboda.

U hypertonikov ss &asto zistuju obsedantné rysy ako
prilisnéd poriadkumilovnost, &istotnost a pod.

WYSS vo vztahu k vykonu popisal 2 typy hypertonikov
prvy sa trvale precefiuje a pretaZuje, druhy zase podcefiuje
svoje pracovné schopnosti a je stdle frustrovany. Psycho~
logické testy tuto typoldgiu potvrdili.

QUINT na z&klade psychoanalytickych vyskumov®:hyperto-
nik mobilizuje agresivne impulzy, nie et v3ak zamerané na
objekt a nerezultuju z nich Ziadne cielené sprdavania, ale

len difdzna agresivna rozlada, ktoré md%e niekedy prekypiet.
Hypertonik je preto napéty, draZdivy. Robi mu tie? tazkosti
(Uzkost), ked mé& svoju aktivitu dat do sluZieb svojim potre-
bam (ordlnym, mocenskym, ldsky, sexu). SnaZi sa vecne a
spravne jednat, &o pri napétosti nie je lahké dosiahnur. Ego
idedl Zfiada pracu pre druhych a pomoc druhym a od splnenia
tychto poZiadaviek zavisi hypertonikovo sebahodnotenie (nar-
cisticka hrdost) a prévo na moc, sebauplatnenie a lésku. Pri
préci pre druhych mu neide ani tak o objektivny vykon ako o
rezonanciu okolia. Chybanie rezonancie, uznanie a obdivu pre-
Ziva ako urédZku. Nypertonik nevedomo precefiuje alebo podcefu-
Je svoje pracovné schopnosti a moZnosti a vo vztahu k ludom
Je tak,&o sa tyka vykonomosti,“Hochstapler™ alebo "Tiefstap-
ler”. Osobnostnd 3truktura hypertonika je tak uspbsobend, ze
$i v fiom neustdle mobilné agresivne hnutia: ku splneniu vlast-
nych tiZob nemdZe nasadit dostatok aktivity, Zije v nevedo-
mom postoji, 28 to pre neho musia urobit druhi. Pri tomto
postoji je frustrovany. Sklamanie mobilizuje zlost, ktoru
végk nemdZe realizovat, pretofe ludia su pre neho Zivotne
déleziti, potrebuje ich aby mohol uplatiovat svoj Leistungs
und Hergabehal-tung. Kafdé mobilizovanie agresie vedis k zo-
silnentiu snahy podavat vykony pre druhych (Leistende Hergabe?).
Tento postoj vyluluje laskyplné oddanie sa Iudom. Tak zostava
sédm so svojimi néarokmi na spravodlivost, ktoré zostavaju ne-
naplnené.

Teda: neodreagované agresivne popudy vedd k stavu chro-
nickej potlaZanej nepriatelskosti, ktora sa neodreagovava ani
fyzicky ani v nejakej sublimovanej forme a vedie k vVZostupu

TK. Organizmus sa teda nachddza v stave permanentnej pochoto-
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vosti k boju, ku ktorému viak nikdy nedéjde. Organizmus je
teda aktivovany pre nejaku ulohu, neméd vdak moZnost tluto UG-
lohu vyplnit.

V UEXKULLa (1963) viedol tento Alexandrov koncept k roz-
deleniu psychosomatickych choréb na "Bereitsstellungs~und
Ausdruckkrankheiten” (Choroby suvisiace s preladovanim do sta-
vu pohotovosti a vyrazové choroby). Pri vyrazovych chorobach
ide o konflikty motivov, z ktorych rezultuju “prielomy do spra-
vania®” (Handlungsdurchbruch), napr. vo forme hysterickej obr-
ny. U pohotovostnych chor6éb ide naproti tomu o nédlady a soma=-
tické naladenia, ktoré nevedu k motivom a sprévaniu, tak3e
rezultuje permanentné stupfiovanie aktivédcie urcitej orgéno-
vej funkcie (napr. hypertonia), z ktorej mdZe postupne vznik-~
niut somatickd zmena.

Patogénny vplyv na veskuldrny systém u hypertonikov mé
zrejme ako fyziologickd aktivacis k agresivnemu sprévaniu,
tak aj chronické napété olakavanie, nastavenie na podédvanie
vykonu. Zostdva otadzkou &i podpornu rolu tu nehréd aj hyper-
tonikova neschopnost oddat sa svojim emdScidm a dosiahnut tak
urditd relaxdciu.

SCHUNK (1954) pokus: macky v klistke, ktoréd ich chrani-
la pred napadnutim psom, Klietka im v8ak stGlasne zabrafiovala
v Gteku, Toto vonkaj3ie arrangement teda dobre modelovalo
hypertonikovu situdciu, ktord je dand v3ak jeho osobnostnou
Strukturou., Aj u nich je evokovanad psychofyzicka pohotovost
k spravaniu ale nie je realizovana. Cast madiek dostala hy-
pertenziu, ktord pretrvdvala aj po ukonceni experimentu.

Pri vdetkej kritiénosti vo&i doterajs$im préacam o hyper-
tenzii musime dnes povaZovat za velmi pravdepodobné, Ze sa
emo&né faktory pri nej vyznamne uplatiuju. Treba ov3em brat
do uvahy aj daldie faktory, ako NaCl, obezitu a iné.

b) Hypotdnia

Zatial &o hypertenzia je oblubeny objekt psychosomatic-
kého vyskumu, hypotenzia sa zatial nestretla s podobnou po-
zornostou. MoZno sa stretnut nislen s konstitu&nymi hypoténia-
mi, ktoré su spojené s plnym subjektivnym pocitom zdravia,

ale aj s hypotdniami u podvyZivenych a u Sportovcov.

WOLLHEIM a MOELLER (1960) napriek tomu stanovuju ako
hraniény TK 105-100/70-65. Hodnoty TK pod touto hranicou po-
vaZuju za chorobné,

Tazkosti hypotonikov: zniZenie dynamogénie a motivécie
k &innosti, rychla unavitelnost g vyZerpatelnost, zvydend po-
treba spdnku, mald schopnost koncentricie, s&asti @ie3 zhor-
enie paméti, sklon k zdvratiam a v taZzkych pripadoch kolep-
sové stavy,

LABERKE (1952) pred vojnou zistil 3,2 % hypotonikov. Ich
poet po vojne stupol na 7 %. Tento vzrast hypoténii po voj-
ne bol 2-krét tak velky ako hyperténii.

Vyskumy hypotdénii z psychodynamického hladiska zatial
chybajd. Hypotonické hodnoty krvného TK sa Zasto zistuju v
uréitych fézach depresii g u schizoidnych osobnosti.
Zvléstnou formou hypotonického reagovania krvného tlaku je
vasovagdlna synkopa, ktorad bola ojedinele psychosomaticky sk~
mand. Psychosomatické téza spoliva v tom, 3e vasovagalna syn-
kopa sa vyskytuje u Iudi, ktori v situdcii nahleho ohrozenia
nie su schopni Ziadneho konania (Bréni im v tom nejakad ziska-
nd dispozicia), a ochabnd v zmysle “Totstellreflex™ (reflex
stavania sa mftvym). K diferencovansjsiemu vhladu do proble-
matiky je treba daldie 3tudie.

II., MIGRENA

Bolest hlavy je velmi Zastym symptomom. Casto sprevadza
iné choroby.

Specidlna psychodynamickd formula pre vdetky psychogénne
bolesti hlavy nejestvuje.

Tu bude re& len o migréne, pretoZe sa d& dobre diagnos-
ticky ohranig¢it. Objavuje sa zdchvatovite, vé&sinou boli len
Jedna polovica hlavy. Mé%a trvat hodiny a zriedka aj dni, by~
va spojena so zdvratami, nevolnostou, nauseou a precitlivelos-

tou na svetle a vykazuje prodromy (Flimmerskotonm, parestézie,
poruchy re&i).



Na zdklade experimentov sa migrendzna bolest hlavy déva do
sUvislosti s vasodilatdciou mozgovéach artérii, hlavne v po-
vodi A. carotis externa. DHE zvy3uje tonus clev a zmierfiuje
bolest.

Etiologicky sa uvaZuje o hereditdrnom faktore (Zasty
familiadrny vyskyt), hormonédlnych vplyvoch, zvlast zo strany
ovdrii (pomer muZov k Zenadm je l:4) a emocionmédlnych faktoroch.

WOLF (1937) prvy skumal dbkladne osobnostné rysy migre-
nikov. Zistil u nich vyjadreny perfekcionizmus, vystupfiova-
nt etiZiadost, fixdciu na socidlnu prestiZ a uUspech v zamest-
nani a zvy$enu dréZdivost.

Ide teda o obsedantné (andlne) rysy osobnosti, ktoré si
u migrenikov v&imli mnohi dald3i klinici. U obsedantnych neu-
rotikov popisal SCHWIDDER (1956) obsedantne neuroticky orgé-
novy syndrém, v ktorom hrajd bolesti hlavy vyznamnu rolu,

Sivislost medzi bolestami hlavy a prehnanou zameranostou
na vykon si moZno v8imnat uZ aj u deti. U dospelych su obse-
dantné rysy osobnoeti v sluZbéch obrany pred chrenickymi ne-
priatelskymi tendenciami. U migrenikov Zasto pozorované sta-
vy podrézdenosti sa daju chépat ako zlyhdvanie obrany vol&di
afektom nepriatelstva.

KedZe psychodynamicky vyskum sencidlnej hypertdnie vie-
dol tie3 k nalezu, e su v hre potlad&ané tendencie nepriatel-
stva, vznikd otdzka, &i sa psychodynamika migrenikov od nich
nejako 1181, alebo &i o volbe orgénu rozhoduju skorej genetic-
ké faktory, ev, oboje. Podla FROMM-REICHMANNovej sa nepriatel-
ské a z&vistlivé postoje zameriavaju 3pecificky vo&i intelek-
tudlnym schopnostiam. Jal3i rozdiel od hypertonikov by bol
v druhu nepriatelstva. Na agresivnom akte méZeme rozlisovat
3 fédzy: 1, Féza predstdv, 2. vegetativna priprava (metaboliz-
mus, distribdcia krve), 3. neuromuskuldrna fédza (agresivny
akt prostrednictvom muskuldrnej akcie). Pri inhibicii fazy
predstdv mdZe déjst k migrendznemu zachvatu, pri inhibicii
na Grovnl vegetativne] pripravy k hypertdnii a pri inhibicii
neuromuskulatdrnej fézy k reumatickym pripadne artritickym
ochoreniam. Tiseto Alexandrove tézy su v dobrom silade s

Schultz -Henckeho ulenim o prezivani popudov.

I1II. PSYCHOSOMATICKE SYNDROMY DYcHacicH CIEST

Dychanie je regulované vélou i mimovolne. BeZna dennéd empiria
nés u&i, 2e dychanie je ovplyvfiované réznymi afektami (zlosr,
uzkost, radost atd.). Aj hovorovéd rel vyjadruje tieto suvis-
losti: zalapal po dychu, vyrazilo mu to dych, s Glavou si vy-
dychol atd. AJ] naSa zdkladnd ndlada sa prejavuje v spbsobe
dychania.

Vyrovnand nadlada je spojeng s pokojnym, hlbokym dycha-
nim, nevyrovnana nadlada s nepokojnym. Dychanie Gzko sivisi
s osobnostou. Kazdy &lovek mé do istej miery charakteristic-
ky typ dychania, ktory je mu vlastny tak ako iné rytmicks
prejavy (napr. pismo). Psychologicky vyznam dychania je tiez
dany tym, Ze dychanie je predpokladom inych vyrazovych foriem,
ako je re&, smiech, plal, kaSel.

1. Funk&né poruchy dychania

K funk&nym poruchadm dychania vid précu Christiana. 80 % z je-
ho pacientury,trpiacou funk&nymi poruchami dychania, chronicky
hyperventilovali v konfliktove]j situéacii. Tato hyperventila-
cia nemusi byt pre pozorovatela zjavné (napr. plytkd hyperp-
noe a pod.). U 20 % neobylajne pokojné, "zadrZané” dychanis,
ktoré sa dalo chépat ako protest, ktorého priama realizacia
nebola vykonané&.

Schﬁidderovu pricu o dychani u jednotlivych typov osob-
nosti vid tieZ v Christianovi.

Schwidder bliZ$ie studoval hlavne dychanie ohsedantnych
neurotikov a zistil u 174 obsedantnych n. v 39 pripadoch staz-
nosti na dychanie. Typické pre nich bolo, 2e doslo k oslabe-
niu obrany a hrozil prielom afektov a pudov, ktorym sa bréni-
li. U obsedantov na rozdiel od inych typov neurdz zistil sil-
nejdie afektivne obsadenie dychania. K tomuto afektivnemu ob-
sadeniu mé%e podla neho d&jst 3 spbésobmi: l. Dychové funkcia
sama o sebe méZe byt zdrojom réznych prijemnych alebo nepri-
jemnych z&Zitkov, na ktoré sa pacient méZe fixovat. Vyznamné
je tu v&asné detstvo. Uzka fyziologickéd spojitost medzi pri-
jimanim potravy a dychanim mbéZe viest k fantédzidm, Ze vdychonm

moZno nielo inkorporovat. (Fenichel: respiratdrna introjekcia
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vdychom a cez pach). Plad za potravou a matkou mé3u viest

k tomu, Ze dychanie sa spoji s neprijemnym za&Zitkom. V anal-
nej féze mé dychanie akcent prijemného alebo neprijemného v
suvislosti s prijemnymi alebo neprijemnymi pachmi. Uplatno=-
vat sa mOZe 1 sklon obsedantov k magickému mysleniu a magic~
kym postojom. Freud popisal 6 ro&ného chlapca, ktory musel
zhlboka vydychnut, ked videl nejakého &loveka, ktory mu v mi-
nulosti ubliZil, aby sa nestal takym ako oni. Vo faze domi-
novania sexudlnych zdZitkov m6Ze d6jst k "sexualizdcii® dycha-
nia., 2. Oruhy spbsob afektivneho obsadenia dychania je zalo-
Zzeny na principoe podmiefiovania a mé mnohé styéné body & me-
chanizmami popisanymi pod 1. 3. Tretou cestou Je symbolizg-
cia. Tadto je u obsedantov silnejSie vyvinutd neZ u normdlnych,

2. Astma bronchialse

Bronchy a bronchioly inervuje vagus. UZ od 17. storo&ig le
znéme, Ze pri astme mbéZu hrat rolu "nervové- momenty (astma
nervosa). Alergologické objavy viedli k 1iluzii, 3Ze problém
astmy Jje vyrieSeny, Ukazuje sa vSak, 2%e v spleti kauzdlnych
a podmiefiujucich faktorov hra& emocionalita vyznamnd rolu., U=
kazuje sa tieZ, Ze 1 samotnd alergia sa nedd redukovat na
problém reakcie antigén-protilatka, ale %e musime prihliadat
aj ku psychickym vplyvonm,

Astma sa manifestuje hlavne v 1. a 4. decéniu, dé sa po-
zorovat v3ak aj v inych vekovych skupinéach, po 60. a 50, ro-
ku v3ak uf je jej zallatok zriedkavy. Podla REESa (1956) v
prvom decéniu prevaZuju chlapci (2:1) a v pozdej3ich decé-
niach prevaZuju Zeny, V puberte nie zriedka dochadza k vylie-
¢eniu. Odaje o vyskyte v populécii koliZu medzi 0,1 - 0,4 %
WILLIAMS (1952) vydetril 1000 Studentov a u 33 zistil astma-
ticki anamnéru, priom 17 z nich malo manifestny astmu. Ka-
tamnézy astmatikov vykazuju zvy3enu mortalitu., Wolf zistil
po 15 rokoch 10 % mortalitu. Astma &asto vedie k invalidite,.

Dnes sa pod astmou oby&ajne chape astmaticky zdchvat,
status astmaticus a astmoidnd (spastickd) bronchitida.

NOELP definuje astmaticky zdchvat ako akutny stav sta-
zeného dychania, hlavne v expiriu s dusnostou, kaslom a expek-

toréciou vazkého charakteristického sputa., Status astmaticus

nemd jaenu definiciu, Vaddinou sa pod nim mienia opakované

zdchvaty za sebou. Astmoidné bronchitida nebola zo zadiatku
povaZovand za astmu, pretoZe prebieha s chudobnou symptoma-
toldgiou. Porucha mechaniky dychania pri spastickej bronchi-
tide v8ak je podobnd ako pri klasickom astmatickom zéchvata,

Pri astme sa patogeneticky uplatfuje bronchospazmus, se-
krécia sliznice, a kf& bréanice. Bronchospazmus a sekrécia
hlienu sa dédva do suvislosti s reakciou antigén-protilatka.
Psychosomatické vyskumy vdak ukazuju, %e cely problém astmy
tym nie je vyrie3eny.

Isté je, Ze astma mad Eastejdie a} familidrny vyskyt.
Vyznam heredity v3ak nie je jednoznaine objasneny.

MnoZstvo klinickych pozorovani ukazuje, Ze pohotovost
k tvorbe protilatok je z4visla na emociondlnych faktoroch,

Bola napr. popisand déma s precitlivelostou na tuZe, kto-
rd reagovala neskdr zachvatmi a] pri pohlade na umelé rule.

V poslednej dobe sa zastdva nézor, e Iudia vo vdeobesc-
nosti maju moZnost reagovat alergicky. CRUCHAUD (1965):testo-
val pohotovost k alergickym reakciam u Londynskeho obyvateI-
stva. Zo 100 pripadov u 66-70 zistil pohotovost k alerg.re-
akciém, ale len u 10 zistil manifestné priznaky.

ALEXANDER popisal, Ze astmatici liedeni psychoterapiou
stratili astmatické zéchvaty, ale testy na alergiu boli nada-
lej pozitivne,

Urcitd latka méZe ziskat svoju alergickd virulenciu pros-
trednictvom subjektivneho vyznamu, ktory jej je pripisovany.

Opakovane bol astmaticky zéchvat popisany ako podmiena-
ny reflex.

I ked sa beZne ddva astma do stvislosti s fokdlnymi
infekciami, vztahy nebudd jednoduché. JORES napr. tvrdi, Ze
vo svojej praxi nevidel e3te astmatika, ktory by sa bol vy-
lie€il sanovanim fokalnej infekcie.

Vyznam endokrimnych faktorov je tiez diskutovany, nedos-
pelo sa v3ak ku Ziadmym objasneniam. Astma moZe zacat pri me-
narché, ale m6%e Hou aj skonfit. Suvislost s mendtruadnym
cyklom eSte nemusi znamenat siUvislost s endokriniom.



Isté je, 2e astmaticky zéchvat méZe vyvolat nielen styk
s alergénom ale aj psychicky podnet. DEKKER a GROEN (1956)
napr. popisali pacientku, ktord mala zdchvaty, ked sa jej v
sklenenej fladi ukdzali zlaté rybilky. Neskér vyvolalo za-
chvat aj ukézanie celuloidovej atFapy. Analyzou sa zistilo,
Ja zlaté rybiZky mali pre pacientku z detstva silny afektiv-
ny obsah.

REES (1956): u 441 astmatikov zistil v 70 % psychické,
v 68 % infek&né a u 38 % alergické faktory. Podobny nalez
williams a spol. (70,88, 64 %).

DEKKER a spol, sa na =zaklade dokladnych pozorovani, vy-
setreni a experimentov domnievajd, 2e astmatickd porucha dy-
chanis mé2%e vzniknut nielen na podklade spazmu, ocedému a se-
krécie bronchiidlnej steny ale aj prostrednictvom vélovej
inervécie dychacich svalov, Astmaticky zéchvat s charakteris-
tickym piskotom méZe byt vyvolany aj zwydenim intrapulmonal-
neho tlaku. F.wWYsSS (1955) hovori o nahlom zvy3eni tonusu ex-
piratdrnej muskulatiry a nedostatolnej relaxdcii branics,
pripadne jej inspira&nej protiakcii. Tieto objavy objasfujd,
e astmaticky zéchvat mbéZu spdsobir aj psychické momenty (v
experimente, v emo&ne vyznamnych situédcidch a pri vélovom
ueni).

ALEXANDER nachd&dza medzi astmatikmi agresivne, ctiZia-
dostivé, hadavé, waghalsige, precitlivelé a estetické cha-
raktery.

BOSS (1954) hovori o apokalyptickej zdkladnej nélade
astmatikov. Depresivne ladenie u astmatikov zistili aj mnohi
dalsi vyznamni autori. TieZ uzkost a neistota sU vyznamné.
(84 % pac. mimoriadnu uzkost zo Zivota - Lebensangst). Je tieZ
tendencia k diftancovaniu sa od okolia, sklon k egocentrizmu
a uzatvaraniu sa.

Zhoda je v tom, Ze astmatici maju vyjadrené neuroticks
rysy. Psychoanalytické &tadie sa daji zhrnut v tom zmysle,
e u astmatikov dochadza k fixdcii na andlnej vyvojovej fd-
ze, &iZe maju obsedantne neurotické spbésoby spracovavania.
Hovori sa u nich o “anélnej tendencii®, prifom sa mysli re-

tentivnost. V tomto zmysle vyznievaju aj Brautigamove popisy

astmatickych pacientov: uzatvédraji sa pred neZnou citovou
ako aj agresivnu uUlastou a komunikdciou s partnermi a tieZ
pred fyziognomickymi obsahmi prostredia. Niektori autori
hovoria a2 o autistickom stiahnuti sa zo sveta, o potrebe
ochrany, Staehelin hovori o pancierovej obrannej uzatvore-
nosti. Astmatikovo spravanie je spravidla charakterizované
uréitym vztahom k $pine: md véliinou reaktivne charakterové
rysy proti vlastnym tendenciam k $pinavosti, je prehnane &is-
totny a poriadny. Casto je tieZ precitlively na &uch. JORES
a KEREKJARTO zistili u 50 % svojich astmatikov &uchovi pre-
citlivelost. Aj sklon k jemnému a estetickému sa déd chapat
ako obrana pred andlnymi tendenciami. Astmatikov ego-posto]
je do znalnej miery charakterizovany magickymi momentami,
“véemocnostou mysSlienok"”,

Uvedené andlne retentivne, &i obsedantne neurotické
rysy astmatika sliZia aj k obrane pred depresivnym preZiva-
nim. TAMARIN (1963) zistil, Ze astmatik nie je schopny s klad-
nym svedomim zobrat to, &o mu patri. THIEMANN (1958) zistil
neurotickd nenarolnost, DUHRSSEN (1967) vyblednuty svet tu-
Zob, JORES a KEREKJARTO (1967) neschopnost mZzivat atd.

Psychoanalytické lielby astmatikov ako aj neurosopsycho-
logické vySetrenia ukazuju, Z2e astmatici sa depresivnym spra-
vanim a andlne retentivnymi postojmi pokddajd branit infantil-
nym ordlnym hnutiam, Nevedomad tUZba astmatika je zamerans na
trvale neznd pozornost od Iudi, na potrebu byt opatrovany a
rozmaznavanym., Je pritom zamerany na priame uspokojenie a ma
sklon k netrpezlivosti a Ziarlivosti a rivalite.

Tieto nadlezy svedlia pre viasnl ordlnu fixédciu, ktoréd
stivisi s urditym vztahom astmatika ku svojej matke., ALEXANDER
vidi jadro psychologického konfliktu v perzistancii vazby na
matku. Matky svojou hyperprotektivnostou alebo svojim frustru-
Jucim sprévanim vytvédrajld taZiva atmosféru, v ktorej zostdva
dieta nesamostatné a zdvislé, silasne si v3ak proti nej budu-
je obranny postoj,

"VZasné detské tuZby po bezpeli zostdvajli nanaplnené;
zv143t tuZby po oddanosti a neZnostiach 8d uz vZasne prezivané
so strachom, S&asti ide o velImi senzibilné deti, ktorym sa
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nedostane dost ldskavej pozornosti, po ktorej viacej tuZia
v suvislosti so svojou kond3tituciou, rudivé faktory su sCas-

ti ur&ované neurotickou matkou...zvlé3tny druh naviazania

na matku u astmatika vznikd na podklade v&asnej zébraqy tu-
ob po neZnostiach a oddenosti v spojeni s retentivnym posto-
jom..." (SCHWIDDER,1951). DE BOOR (1965): emocionalita domi-
nujacej matky , jej frustrujici alebo prilis opatrovatelsky
postoj je predpokladom zvlastnej vézby na fiu, ktord sa vyzna-
tuje ambivalenciou medzi atrahovanim a odpudzovanim, tenden-
ciou k naviazaniu sa a distancovaniu sa. Matka sa sucasne
sna?i v dietati potladit kazdu zdravi agresivitu. Podla Jo-
resa a Kerekjarta je agresivita u astmatikov zretelnejsia

nez u hypertonikov, je zretelnejdie preZivans, predsa vdak
inhibovand vo svojom priebehu.

Patogeneticka konfliktovd situdcia u astamtikov je podIla
Alexandra v znovupreZivani vZasne zaZivanej uUzkosti pred od-
luéenim od matky, alebo od jej ndhradnej figury. V takych si~
tudcidach dochaddza ku konfliktu medzi tuZbou po nezadvislosti
a po zavislosti. De Boor formuluje tuto psychodynamiku ako
nebezpedie symbidzy s objektom a na druhej strane nebezpe-
¢ie straty objektu; astmatik 2ije v konflikte medzi tymito
alternativami.

BASTIANS a GROEN a tieZ ini autori su toho ndzoru, Ze
astmatik v situdcidch, v ktorych sa citi opusteny a zavrhnu-
ty, mobilizuje zlost a mé tendenciu kriZat, sudasne viK je
toto hnutie tabuizované a potlaend. Astmaticky symptém sld-
2i, z psychodynamického hladiska, k obrane pred tymito ten-
denciami., Okrem toho sa objavi vedomé preZivanie uzkosti,
tak?e astma je aj ekvivalentom uzkosti.

Odkedy E.WEISS (1922) formuloval tebriu, Ze astmaticky
zéchvat je potlufenym plalom-krikom za matkou, je opétovane
poukazované na tuto sivislost.

Ukazuje sa toda, Ze v situécidch kedy v priamom alebo
prenesenom zmysle ma byt astmatik odliCeny od svoje] matky
alebo iného ndhradného objektu, mobilizuje to v fom lzkost,
zlost a sklamanie, ktoré vedu k novym konfliktom, pretoZe ich
realizdcia je pre astmatika nepripustnd. V priebehu v&asného

detského vyvoja st u buducich astmatikov potléalané moZnosti
pladu, smiechu, hovorenia, kritanias. MITSCHERLICH (1952}
doplnil WEISSovu tézu v tom zmysle, 2e astmaticky zéchvat

nie je len plafom za matkou, ale aj "revom" proti nej, teda
3¢ v astmatickom zéchvate sl proti sebe ambivalentné tendenn-
cie po zévislosti a ssmostatnosti, stretdva sa tu teda strach
pred stratou a odmietanie prilidnej vazby.

Pri vzniku astmatickej poruchy dychania sa mbéZu uplat-
Aovat rdzne cesty: l. Cesta asociacie medzi fyzickymi a psy-
chickymi pochodmi, ktora vedie k gsenzibilizécii (napr. v
zmysle erotizécie) dychacich ciest, ako to uZ popisal FEDERN
v r.1913 (prostrednictvom fixécie a presunu libida sa dycha-
cie organy stanu nositelmi sexuélnej funkcie). 2. Cesta sym-
bolizécie. 3. Cesta tvorby ekvivalentu uzkosti, o ktorej bo-
la uz re& hore.

Tvrdenis, Ze popisované psychodynamické stvislosti su
len nasledkami astmatického ochorenia neobstoji. Primarne
neurotické rysy u astmatikov su dokadzané. Je vdak tieZ prav-
da., %o pri dlh3om trvani astmy sa tieto rysy edte zosilnia.

IV. Poruchy qastro-intestinalneho traktu,

Nebude tu pojednané o konverznych symptémoch ako globus
hystericus, 1né poruchy deglutinacie, ani nie o chorobéch

detského veku ako napr. je oesofagospazmus kojencov.

1. Poruchy jedenia a chuti do jedla

Podla SCHWIDDERa mézu byt zhrnuté do 3 skupin (1965): poru-
chy 1. hladu ako difdznej tuzby po potrave, 2. poruchy jede-
nia ako spréavania, pri ktorom sa prijima a inkorporuje po-
trava, 3. apaetitu, ako tuZby po urcitom druhu jedla.
Zohladnenie pestrého prezivania, ktoré je v hre u die-
tata pri jedeni umoZiiuje lep3ie pochopit moZnosti vzniku
poruch.
1. Jedlo vedie nielen od stavu gpecifického napértia
z neaplnenej potreby (hlad) k 3pecidlnemu ukojeniu (nasyte-
niu), ale spbsobuje aj vymiznutie vyrazného pocitu nenaplne-
nosti a nastolenie difuzneho pocitu spokojnosti a blaha, kto-
ré sa mb3u rozdirit az k pocitom bezpe&ia, 1lstoty a “pradd~



very“. 2. Krmenie je dietatom hodnotené ako vyraz léskave]
pozornosti. 3. Prijemné jedenie je prvym kritériom posudzo-
vania sveta. 4. Orédlna tdzZba po inkorporacii sa pri normdl-
nom vyvoji rozvija ku kategoriédlnej tuZbe zmocneni sa majet-
ku (possesgsivita,oralna agresivita). 6. Orélne zamestnadvanie
sa mdZe navodzovat Specificky libidindzny pocit slasti.
Chybanie pocitu hladu. Vplyvy vo vasnom detstve mdZu

viest k tomu, Ze 8pecidlne a rozSirené (kaptativne) oralne
potreby su deformované alebo potlaCenéd. Chyba potom nielen
tuZzba po prigimani potravy, ale aj tuZba po radostnom zmoc-
flovanl sa objektov, ndrokoch na druhych Xudi a pod. Znamend
to, Z4e chybajuci hlad je €asto sprievodnym priznakom depre-
sivnej nalady alebo ekvivalentom depresie., Nie zrisdka moz=-
no pozorovat ancrexiu aj pri schizofrenii a idiocii.
Bulimia, rovnako ako anorexia, mbéZe byt podmiensnd psy-

chicky. Prirodzene dif.dg musime vylulit organické priliny
(napr. inzulinom). Pacienti s diabetes mellitus maju &asto

v anamnéze obezitu, ktord vznika z nadmerného hladu a jede-
nia, ktoré st reakciou na ekrytu uzkost, 2e by mohli hlado-
vat, (Ozkost, 3e by mohli hladovat, alebo nedostat dost po-
travy, mbZe mat tiez korene v zévideni kifmenia ("Futterneid-
Reaktion” ). Bulimiu mbéZeme nie zriedka chépat akoc nédhradné
ukojenie (sadlo zo smutku - Kummerspeck).

Pri poruchach jedenia v Specidlnom zmysle ide o psychicky
podmienené vyhybanie sa jedeniu pri zachovanom hlade. Séasti
ide o fdbie, t.3. strach pred urditymi jedlami, sasti md3e
byt jedlo asociované so zakdzanymi (napr. kanibalistickymi)
impulzami, Aj pri mentdlnej anorexii je strach z jedenis,
pripadne pred nédsledkami jedenia (pred stu&nenim, o mbZe
symboloizovat Zenekost a materskost) v centre psychosoma-
tického diania.

Jedenie alebo nejedenie m8%e byt tieZ v sluZbsch inych
potrieb, Hladovanie mbZe byt vyrazom $trajku, protestu,
prostriedkom boja za dosiahnutie niecoho.

Poruchy apetitu {(urlité druhy jedla) su zatial mdlo
preskumané, Podla SCHWIDDERA (1956) vSak niektoré skisenocsti
svedlia pre to, Z2e by mohli byv nejaké vztahy medzi zaZit-

kovymi $Struktirami a apetenciami k urditym jedlém.

2. Zaludo&né ochorenia

WOLF a WOLF (1944) popisali pomocnika v laboratériu, Toma,
ktory mal po Graze stendzu oesofagu, takZe musel byt kfme-
ny cez Zaludodnu fistulu. Na kusku viditelnej sliznice Za-
lidka mohli byt optimdlne Studevané pomery tykajlice sa pre-
krvenia a sekrécie. Ukézalo sa, 2e v urditych afektivne Vyz-
namnych situdcidch dochadzalo k charakteristickym zmenam na
sliznici. Napr. ked sa dostal do konfliktu so Strajkujiucimi
robotnikmi, od ktorych mal zohnat uhlie, a velmi sa nazlos-
til, bolo prekrvenie velmi silné, tvorilo sa vela kyseliny

a dochddzalo k vystupu krvi na sliznici,

SCHWIDDER (1965) zhrAuje vysledky psychofyzickych vys-
kumov v tejto oblasti takto: L.Funkcia Zalidka moZe byt o-
vplyvnend psychickymi pcdnetmi (zmyslové podnety,predstavy,
emécie atd.) 2. MoZno pozorovat ur&ité psychofyzickd kolerd-
cia: hyperfunkcia vo forme zvy3enej sekrécie a motility je
v suvislosti s "oridlnymi™ zmyslovymi podnetmi a predstavanmi,
s afoktami taZby, zlosti atd., zatial &o hypofunkcia byva
pozorovand napr. pri depresivnych stavoch a pri rezignacii.
3. Aktudlny psychicky podnet moZe mat rdzny GU&inok podla
zékladnej nalady. Plati to aj intraindividudlne. 4. Pozoro-
vania ukazuju, Ze "k funk&énym syndrémom mdZu byt priradené
Specifické psychické afekty.™ Psychicky postoj k jedeniu vy-
voldva funkéni pohotovost s hypersekréciou, hypermotilitou
a hyperémiou sliznice Zaludka. Pri urditych psychologickych
predpokladoch, ktoré psychoanalyza oznaduje ako "oradlna fixa-
cla”, ktord v Sirdom zmysle zahrAuje mnoZstvo reakcii na
oralnu frustraciu (hlavne hladové naladenie, ktoré je zabu-
dované v charakterovej Struktire), sa mbfe manifestovar po-
dobny funk&ny syndrdm pohotovosti k jedeniu, méze byt &as~
tejsi, zosilneny alebo sa mdZe manifestovat ako trvald reak-

cia”.

a) Funkéné Zaludoéné poruchy

Ide bud o hyper- alebo hypofunkciu tonusu, motility a sekré-
cie. Pritom psychicky podmienené poruchy mézu byt velmi vy-
razné; napr. vo forme atonii, gastroptdz a gastrektazii, ~rc

ukézal Heyer (1923}, aj takéto extrémne stavy sa dayl odotr -



nit psychickou cestou, napr, pomocou sugescie alebo hypndzy.
Synonymd pre funk&né Zaludolné poruchy: "Zalddo&na ne-
urdza™, "nervdzny zaludok"™, "neuroticka gastropatia™ atd.
Odlisenie funkZnych Zalddo&nych od organickych na zaklade
klinického obrazu je velmi obtiaZne. Psychosomaticky vyskum
naviac ukdzal, Ze u funk&nych Zalidolnych pordch sa uplatiiu-
ju podobné psychické faktory ako pri vredovej chorobe., U pa-

cientov s vredmi su v hre esSte daldie faktory.

b) Ulcus ventriculi et duodeni

Ako ulcus Zaludka alebo duodena chépeme defekt tkane, ktory
sa neobmedzuje len na sliznicu (erdzia), ale presahuje aj

muscularis mucosas. Pri&iny takéhoto defektu mbZu byt réz-

ne. N&s tu budd zaujimat len vredy, ktorych genézu somatic-
kd medicina dosial uspokojive nevyriesila. Ide prevaZne o
duodenélne vredy a o Zaludo&né vredy v blizkosti pyloru. Nie
je zatial isté, nakolko do tejto skupiny m62u byt zahrfiované
aj vredy Zalidka vzdialenejsie od pyloru. Vredovéd choroba

v "uzdom zmysle” je oddavna predmetom psychosomatického vys-
kumu,

Ako etiologické faktory sa oznadovali vyZiva, alkohol,
faj¢enie, vasospastické, alergické, hormonédlme a iné vplyvy,
bez toho, Ze by sa nimi dal dostatodne vysvetlit klinicky
nélez,

Nie je zatial dost jasnad rola heredity, Skisenosti viak
hovoria pre familiérne zvySeny vyskyt: Camerer a Schleicher
(1935) popisal 7 jednovajednych dvoj&iat, z ktorych 6 bolo
diskordantnych a 1 pa&r konkordantny vo vyskyte vredovej cho-
roby. Naproti tomu Weitz (1924) a.4 jednovajeinych 3 x kon-
kordancia.

Vredova choroba je vo va&3ine pripadov chronickd a pre-
bieha v 8uboch, Na zaliatku ochorenia su necharakteristické
tazkosti ako tlak v Zaludku, nausea, hyporexia. Su pokusy
o lokalizaciu vredu pomocou symptomatoldgis: bolesti tesne
po jedle, neskdr, alebo na lano, V priebehu choroby sa stup-
fuje intenzita taZkosti{ a stdvaju sa periodickymi. Asocidcia
tkanového defoktu a vazkosti nie je nutnd. Patologicko~ana-

tomické sledovania ukazuju, Ze hlavne u 2ien sa zistuju &asto

vredy alebo jazvy po vredoch, i u Iudi, ktori sa nesta®o-
vali na Zalido&né tvaZkosti. Zatial chyba vysvetlenie pre
to, prefo u niekoho sa objavia bolesti a taZkosti a u nie-
koho nie.

PFLANZ (1962) zhrnul vysledky 30 &tudii o vyskyte vre-
dovej choroby, ktoré pochédzaji z 9 zépadoeurdpekych zemi
a z USA, Vysledok znie: asi 10 % muZov prekond padas svojho
zivota Zaludolny alebo dvanastnikovy vred. Ro&ne ochorie
asi 1 ¥ muZov na ulcus. Podla MAYa (1858) je vo vietkych zé-
padnych zemiach Zastej$i ulcus duodeni neZ ulcus ventriculi,
MuZzi ochoreju Castejsie ako Zeny (tyka sa to aj duoden, aj
zaludo&ného vredu zvl&3t), sek&né nédlezy viak ukazuju obra-
teny pomer (Castejdi vyskyt u Zien!). PFLANZ zistil pomar

réngenologicky dokdzanych vredov na jednej nemeckej klinike
5,2 muZov:l Zene. (Odajs o va&fam vyskyte vredov v posledne]
dobe, je treba brat s rezervou, pretoZe exaktna rtg diagnos-
tika sa robi len 40 rokov. Predsa viak existuju udaje, ktoré
robia narastanie vyskytu vredov pravdepodobné. Napr.HALLIDAY
(1948) udava, 2e v 1. svetovej vojne bolo kvoli Zzaludo&nyn
vredom prepustenych z britskej armady 709 vojakov a v 2.

svetovej vojne to uz bolo 23 754 vojakov, Chybaju vSak percen-

tualne Udaje o celkovom polte armddy, V tejto siuvislosti
véak stoji za zmienku v3eobecnéd pozorovanie, Zs na rozdiel
od 1. svetovej vojny, v ktorej boli Zasté hysterické reak-
cie, sa v 2, vojne objavovali &astejdie psychosomatické cho-
roby, medzi nimi aj vredovd choroba, a hystérie boli zried-
kavé. Ddva sa to do sivislosti s psychodynamickymi a psycho-
socidlnymi pochodmi.

Nézor, Ze v menej civilizovanych zemiach sa vredy ne-
vyskytuju, bol vyvréteny Statistickymi vyskumami v juZnej
Nigérii, Indii a Vietname.

Castejsi viak je vyskyt u mestského obyvatelotva proti
dedinskému. Najlastej3i je v najniZsich socidlnych vrstvach
(je red o civilizovanych krajindch). vynimkou su lekari,
ktori vo v8etkych ndrodoch maju mimoriadne vysokd frekvenciu
vredov.



Zdvislost na veku: u muZov vzostupna tendencia od 19-
39.roku.Nemala by sa v tom hladat len biologicka kauzalita.
Pravdepodobna je aj sociologicko-psychodynamickd téza. Kon-
flikty pri socidlnom zaradovani sa.

Somatotypy ulkusdkov: 49 % astenikov, 41 % pyknikov,

8 % muskularnych, 2 % dysplastikaov,

BERG (1942): na zdklade sktisenosti s 800 pacientami s vre-
dovou chorobou dosiel k zaveru, 2e sxistujl 2 typy osobnos-
ti. Typ A sa ovldda, je ctiZiadostivy, vykonny, socidlne
dobre zaradeny, je v8ak wvnitorne netrpezlivy a lahko sa roz-
rusi, Typ B je zase ochabnuty, bez ctiZiadosti a bez snahy
podavat vykony, GLATZEL (1954) si okrem osobnosti v&imal aj
konfliktové situécie, v ktorych sa symptdm manifestoval a
dochédza k zdveru, Ze "vredovad choroba je somatickym vyrazom
zazitkove] reakcie uriitym spbsobom uspbsobenych Iudi v ur-
Citych konfliktovych situdciach”. Popisuje ulkusidka ako cit-
livého, zraniteIného, ctiZiadostivého, s urditou slabostou,
inhibiciou a neistotou v prirodzenej pudovosti, s nedostat-
kom fantdzie a malou schopnostou sebavyjadrenia, &o vedie

k tomu, Ze nemanifestuje rozlady a zlost, ale nespracované
sl ich nechéva "v sebe"™. “Chcu viac neZ m6zu~. Specificku
konfliktovu situdciu vidi Glatzel v boji proti chronickym
z4dbraném, ktoré vytvéra okolie. U muZov su takmer vzdy v pozadi
témy tykajuce sa zamestnania, ako Je ctifadost, snaha o vy-
konnost a potreba uplatnit sa. U Zien ide v&&3inou o erotic-
ké konflikty. Zatial &o Glatzel a ini neanalyticki autori
popisujl pacientov s vredmi ako urdité osobnostné typy., psy-
choanalytici popisuju tento typ ako vysledok ur&itého spra-
covania pudov v zmysle zabrany a obrany. MnoZstvo analytikov
sa snaZilo zistit Specifickd psychodynamiku, ktord pri vre-
dovej chorobe pésobi ako jedna z jej pridin. Je pri tom zna&-
nd zhoda medzi autormi v tom, 2e pripisujd vyznam viasne]
oradlnej faze. Podla HOFMEIERa (1954) su tito paclenti koje-
ni len krétko alebo vébec nie. ALEXANDER (1951) doch&dza k
zédveru, Ze neexistuje nejaky zvl&sdtny typ osobnosti u pa=~
cientov s vredovou chorobou. Podla jeho mienky sa v3ak u nich
pravidelne daji dokdzat 8pecifické psychodynamické konstela-

cie konfliktov, ktoréd sa vyskytujd v ramci réznych osobnosti.
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Specificky konflikt spo&iva v tom, Ze na jednej strane je
tdZzba byt milovany a opatrovany ako dieta a na druhej stra-
ne snaha po nezavislosti, ctiZiadost, sebestadénost, snaha
podavat vykony. Z konfliktu tychto dvoch tendencii m6%u re-
zultovat dve klinické formy. Jedna sa vyznaluje prehnancu
agresivitou, ctiZiadostivostou a nezédvislymi postojmi, &o
moZno chépat ako reakciu na tuzby po zdvislosti. Takéto
osobnosti ga medzi vreddrmi vyskytuju Casto a patria k typu,
ktory popisal Glatzel a ini. Druhad skupina zahrfuje Iudi,
ktori vo svojom manifestnom sprédvani vyjadrujd tdZbu po opo-
re, pbdsobia “fordernd und verhérmt*“, u ktorych su teda menej
vyjadrend obrany., Psychoanalyticky vyskum viedol podla ALE-
XANDRA k poznatku, Ze pre obe tieto formy md centralny
vyznam nevedomy vplyv, zigskand fixdcia na orédlne potreby
zédvislosti vo v&asnom detstve.

Podobne ako Alexander, aj W.SCHWIDDER na zéklade psy-
choanalytického vy3etrenia mnohych pacientov s vredovou cho-
robou dodiel k =zaveru, 2e neexistuje jeden typ osobnosti
u pacientov s vredovou chorobou, Ze vSak sa daju zistit Spe-
cifickd psychodynamické rysy. Aj on zdéraziiuje zvliadtne spra-
covanie orédlnych pudov, prifom sa mu javi byt narudenad hlav-
ne uZsia oblast ordlneho preZivania. Zistil u svojich pa-
cientov, 2e sa v detstve nenaudili “autondmne, rozumne a s
odstupom zvlddat vniutorné konflikty svojich sndh po vlast-
neni a uplatneni sa® (Besits - und Geltungsstrebens)., U pa-
cientov s vredovou chorobeou sa vyvija depresivna Struktlra,
ktord je hyperkompenzovand a to zvla3t prostrednictvom ne-
govania oralnych potrieb, takZe vznikaju medzery v ordlnom
prezivani. NasSiel tieZ hrubd ambivalenciu v postoji k tuz-
bam po vlastnictve., Na jednej strane nepripustia aby sa tie-
to tuZby presadili, na druhej strane nie su schopni sa ich
uplne zriect, takZe pri povrchnom potladeni su neustdle zne-
pokojovani tuzbami nie&o vlastnit ("habgierige Wtinsche’). Po-
kiSaju sa tento nepokoj kompenzovat pomocou vysokych adpirda-
cii na vykonnost. Konzekvencid*nedostatog&ne potladenych
tuZob po vlastnictve je netrpezlivost vredérov, zdvist
socialne lepSie sa majucim a trvalé olakadvanie "materskej

ochrannej atmosféry, s tendenciou utiekat sa k nej v situs-



cidch ked sa nedd nejek profitovatr", Nevedoméd tdZba po ma-
terskej opatere a krmeni rozhoduje nie zriedka aj o volbe
partnera, prifom prave tak pravidelne dochadzs ku sklamaniam
a rozporom, pretoZze neurotické olakdvania od partnera nie

st naplnend.

Mnohi autori sa zhoduju v tom, Ze exacerbdcia popisa-~
nej konfliktovej psychodynamiky sa nie nepodstatne uplatiuje
pri vzniku Zaludo&ného alebo dvandetnikového vredu.

PFLANZ,ROSENSTEINGV. UEXKULL (1956), MIRSKY (1958) a i.,
ze prepuknutiu vredove} choroby oby&ajne predchadza strata
chraniaceho spoloenstva alebo milovanéhc objektu. Aj tieto
socialne medicinske pristupy teda poukazuju na vyznam "ordl-
ne] zdvislosti”, u pacientov s vredovou chorobou. Analogicka
psychoanalytickd téza vzniku vredovej choroby znie: frustréa-
cia tuZob po zévislosti, pripadne oralnych vé3ni vndtornymi
a vonkajsimi prekdZkami méZe viest k presunu z tuZby po las-
ke (Geliebtwerden) k tuzbe byt krmeny, prilom sa uplatiiuje
regresia. Vyznamné sa m6Ze uplatfiovat aj strata uCinnosti
hyperkompenzatdrnej ctiZiadosti, ktord sli2i k obrane pred
orédlnymi taZbami, Objavenie sa infantilnych tuZob je preZi-
vané ako "paraziticks receptivita”, vedie k pocitom viny
a musi byt potlalena.

GARMA (1952/53) formuluje problém tak, Ze introjikova-
nd zl4 matka napadne Zaltdo&nu sliznicu., Je tu akcentované
vyporiadavanie sa so superegom u ordlne neuroticky stigmati-
zovaného &loveka.

SCHWIDDER (1965) zhrnul psychoanalytické vyskumy pri
vredovej chorobe tak, Ze akcentuju rbézne psychodynamické mo-
menty, v podstate, Ze sa v3ak nalezy réznych autorov dobre
doplfaju a zapadajd do seba. Analytici teda popisali hlavne:
1. 3pecidlne oralne psychodynamické konfliktové situacie
(hlavne Alexander a spolupracovnici):, 2. $pecialne poruchy
ega, teda ur&ité vyvoje charakterovych &truktur (hlavne
Schwidder); 3. Specidlne konflikty so superegom (hlavne Gar-
ma).

Podla peychoanalytickej a psychosomatickej tézy vedie
trvald mobilizadcia nevedomych ordlnych tuzob ku chronickému

zvydeniu motility a sekrécie Zaluddka. "Potlalena tuzba po

laske je nevedomym psychologickym podnetom, ktory je priamo
spojeny s fyziologickym pochodom. Konelnyam vysledkom je

vznik vredu”. Je to tak akoby sa Zaludok pripravoval na tréa-
venie, pri&om v skuto&nosti nemad &o travit. Podobne ako esem-
ci4lnu hypertenziu mb6Zeme aj vredovt chorobu chépat ako "mo-
biliza&nt chorobu” (Bereitsstellungskrankheit) ~ Alexander,
v.Uexk(1ll.

SILBERMANNove (1927) pokusy na psoch mZu podporit toto
pesychosomatické pofiatie. Urobil totiZ psom umell ocesofageédlnu
fistulu, takZe jedlo, ktoré po2ili sa nedostalo do Zaludka,
ale vypadlo von. Pes reagoval opakovanym hltanim susta, Zo
sa opakovalo aj hodinu. Pri tomto "falos$nom krmeni” dochadza-
lo u psov ku vzniku Zaludo&nych vredov. Z psychodynamickych
dévodov st ludia so 2aludodnymi vredmi v podobnej situdcii
ako Silbermannove psy.

MIRSKY (1950,1961) na zéklade svojich pokusov prispel
k integréacii hore diskutovanych tebrii. Podarilo sa mu do-
kazat, Ze sekrednd &innost 2aludka je spojena s vylulovanim
uropepsinu mo&om. Ziskal tak moZnost merat sekrelnu aktivitu
yaludka., Na zdklade svojich $tudii dospieva ku konsStatovaniu,
7e podstatnym faktorom pri vzniku vredu je trvald gastricka
hypersekrécia. Podla jeho pozorovani mdZe takato hypersekré-
cia byt pritomna uZ po narodeni. Prospektivna studia ukdza-
la, 2e tito Iudia ochoreju Zastejsie na 2al. alebo dvan. vred.
Podla MIRSKEHO (1957) prispievaju ku vzniku dvanastnikového
a 2aludo&ného vredu 3 faktory: 1. Fyziologicksd predispozicia
(vrodenad hypersekrécia); 2. Urdita socidlno-psychologicka
gituacia, v ktorej dochadza, 3. ku 3pecifickym psychickym
konfliktom, ktoré vyustuja do chronickych emociondlnych sta-
vov spojenych s fyzidogickymi sprievodnymi prejavmi.

MIRSKEHO prospektivne 3tidie ukdzali, Ze na zdkladse
zistenia ur&itych neurotickych vlastnosti sa dala predpove-
dat manifestécia vredovej choroby u hypersekretorikov. Je to
dékaz, 2e analytikmi zistend psychodynamike nie je len neu-
rotickou reakciou na somatické ochorenie ale ma patogénny

vyznam,
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4. Crevné choroby

K najv&asnejsim zdkladnym objavom psychoanalytickej vedy
patri zistenie, Ze pochody vyprdzdhovania v priebehu psycho-
socidlneho vyvoja &loveka su zdrojom &pecidlnych zéZitkov.
Prijemnd iritdcia &revnej sliznice, ktoru si dieta dokazZe
navodit pri zadrZovani alebo vypudzovani stolice, sa mbZe
stat motivom pri vyporiadavani sa s prostredim, ktorgé ma
zdujem na pravidelnom vyprézdfiovani &riev, Stolicu preZiva
dietra pdévodne ako majetok, ktory mdéZe byt pri defekdcii da-
rovany, &o sa eSte zosilnuje zdujmom okolia o andlne produk-
ty. (Ludska fantdzia v rozprévkach oddévna ddvala do sivis-
losti stolicu a peniame, ev. zlato). Na interakcii dietata

s prostredim zavisi, ¢i majetok nadobudne pozitivnu bodnotu,
&1 zéavisi na jeho suverénnom rozhodnuti &1 a kedy bude nie-
&o darované alebo "zadrZané™, alebo &i sa v tom plne podro-
buje okoliu. Rozhodnym spbsobom sa pritom tieZ rozvija ale-
bo potlé&a schopnost autondmneho vélového spravania. Okrem
toho v sitvislosti s pochodmi vyprazdriovania vzniké tieZ ra-
dost a hrdost z vlastnych produkcii, alebo naopak s tqizni—

vym pocitom slabosti spojena povinnost plnit Glohy., Defekalny

akt mOZe mat tieZ agresivny vyznam v zmysle sadistického,
Hinterhaltigen,

Inhibicie a obranné postoje sa tu mbézu sformovat do
obsedantnej sStruktiry osobnosti.

Znalost naznadenych emociondlnych vyznamov, ktoré v
priebehu Iudského vyoja pochody vyprézdnovania maju, je
predpokladom pre pochopenie psychosomatickych ochoreni hru-
bého C&reva.

a ) Chronickd habitudlna obstipédcia

Chronickdé obstipacie byvaju Casto u obsedantne Strukturova-
nych neurotikov (ALEXANDER,DUHRSSEN,JORES a 1.), vyskytuju
sa vSak aj pri depresii a paranoidnej schizofrénii. Alexan-
der a Menninger (1936) nasli u 100 pacientov s perzekucnym
bludom v 72 pripadoch chronickiu obstipédciu. Obstipovany &lo-
vek byva popisovany s viac alebo menej vyjadrenymi paranoid-

nymi alebo depresivnymi rysmi, alebo len s rysmi neddvery,
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pocitmi odstrienosti a pesimistickymi alebo defe%istickYmi
postojmi,

Nesk&ér popisal Alexander (1950) emociondlne pozadie ob-
stipadcie takto: “NemdZem od nikoho nil¢ ofakdvat a preto ne-
musim ani nikomu ni& davat., Musim sa drzat toho, &o mam".
Postoj "zadrZovania", ktory z toho rezultuje, sa v infantil-
nej podobe manifestuje ako zadrZovanie stolice. Alexander tu
popisal teda psychodynamiku, ktora je typickd pre "andlny
charakter”, ktory popisali FREUD a ABRAHAM (1925). Typické
pri fiom su Uzkostné, obranné, tvrdohlavé a lakomé postoje,
pric¢om tento charakter je &asto spojeny s obstipdciou.
DUHRSSENoV4 (1952) hovori o retentivnej poruche obstipova-
nych., RICHTER poukazuje rovnakym smerom, ked hovori, 2e u
obstipovaného sa fixuje retentivny postoj, ktory je reakciou
na celkovy strach zo straty. K podobnému ndzoru dospieva
BOSS (1954): jadrom je enormny strach zo straty substancie
a sily (vlédy), z &oho rezultuje vyrazna snaha po istote,
ktord vedie k “Vermauerung”, teda k zGZ2eniu rozvoja osobnos-
ti. Psychodynamika retentivneho postoja mbéZe byt rdzne akcen-
tovand: MéZe byt viacej Zivena oralnou poruchou, alebo viacej
andlnou. Tam, kde je retentivny postoj skorej reakciou na
orélnu poruchu je situdcia asi takdto: kedZe nemdZem nig
dostat pd druhych, musim si starostlivo chranit to, &o mam.

V druhom pripade ide zase skorej o reakciu na neuroticku
superegovu zodpovednost, teda o nevedomi protireguldciu vodi
vyzadovanej pohotovosti nechat si nielo zobrat. I jedna i
druhd psychodynamika vedie k strachu zo straty. (Verlustangst).

Chronickéd obstipdcia mbé%e v sebe skryvat aj protestnud
reakciu v zmysle nepriatelského postoja(nepriatelom ni& ne-
dém). VvV takychto pripadoch su pochody vyprdzddovania v sluZ-
be tdZby po moci a snahy ovlédat. (Abraham,Alexander,
Duhrssenova, Schwidder,Richter ). RICHTER (1958~9) popisal ako
deti pomocou obstipédcie dokéZu manipulovat rodiémi.

QUINT popisuje pripad 5-ro&ného dievéatka, ktoré svojou
viacrolnou obstipdciou privéddzalo matku do panického strachu,
ked matka v priebehu terapie pochopila akd “hru” s hou dcéra
hra, povedala jej, Ze jej je jedno, &i bude mat stolicu ale-

bo nie, Ze to Uplne nechéva na fu, na dcéru. Dcéra na to



reagovala zlostnym krikom: "To ti nesmie byt jedno™. Ked

sa takto odbural sekundarny zisk z uspokojenia tuzby po mo-
ci a po léske, doSlo k okamZitému vyliedeniu, Podobné prud-
ké vylielenia pozoroval aj Richter u svojich pacientov.

Defekdcia mbZe symbolizovat aj "Zpinavé” vnutorné im-
pulzy alebo myslienky a preto mbZe byt s pocitmi viny potla-
tana (Schwidder 1965). Ide tu o obsedantne neurotické zazit-
kové spracovanie, pri ktorom “sadistické" superego sa snazi
o ideal sterility a cistoty.,

Pri posudzovani chronickse] obstipacie je treba popri
psychologickom aspekte (korelativny, habitualny, symbolicky
a findlny) zohladfovat podla Richtera aj vrodeny faktor,
vo forme celkovej senzibility so zvladtnou pohotovostou k
iritabilite Creva.

b)Chronické diarhoe, colitis (colica) mucosa

Medzi chronickou diarhoe a colitis mucosa st plynulé precho-~
dy. Psychosomatické vySetrenia ukéazali, e zakladny psychic-
ky pochod pri vietkych tychto ochoreniach je rovnaky. Obmedzi~
me sa preto na pojednanie o colitis mucosa. Tato je defino-
vanad ako funk&né ochorenie hrubého &reva, pri ktorom dochadza
k explozivnemu vypréazdfiovaniu hlienovitych alebo pseudomem-
bLrandznych mas, o mdZe byt spojené s kolikami. Uz v minulom
stoto&i ju klinici povaZovali za prevéine psychickd chorobu.
Ini odbornici ju =zase povaZovali za reakciu na prijem neja-
kych alergénov ("&revnd astma"). Postihuje takmer vyhradne
zeny v mladej a stradnej dospelosti; vo svojej miernej for-
me - "spastické kolon" postihuje véak obe pohlavia rovnako.
zachvat za&ina obydajne silnymi kolikovitymi bolestami, kto=
ré su pocitované v celom bruchu, ale &asto aj v oblasti ro6z-
nych partii kolon. Charakteristické je narastanie a polavo-
vanie bolesti. Ich intenzita a trvanie je znaéne vgriabil-
na. Vv tafkych pripadoch méZe dbjst ar k cirkula&nému kolapsu.
Diagnbza sa opisra hlavne o hlenovitu a pseudomembrandznu
stolicu. Po odchode stolice su pacienti bez vazkosti, aZ po-
kvm sa neohlési novy zachvat.

Pacienti s colitis mucosa zalall byt psychoanalyticky
Studovani v r.1939 (WHITE,COBB,JONEG). Porucha funkcie kolon

je podla nich spbsobena excesivnou hyperfunkciou parasyma=-
tického nervstva. U svojich pacientov zistili tieZz rovnaké
rysy osobnosti: prilisnd svedomitost, nedbveru, zdvislost
citlivost, uzkost, pocity viny a Unwillen, teda rysy,
ktoré sa vyskytuju v ramci obsedantnej osobnostnej 3truk-
tury.

ALEXANDER ars;pol. (1951) do%li k zdveru, Ze pri colitis
mucosa ide o Specidlne konfliktové preZivanie, ktoré sa ty-
ka vyraznych poZadovalnych, oradlne agresivnych a receptivnych
tuZob. "Tito pacienti sa pokuSaju kcempenzovat svoju tuzbu
po zévislosti prostrednictvom aktivity a pomocou impulzov
obdarovévat, pri&om produkuju z4dchvaty hnatky ako néhradu
za readlne vykony". Na jednej strane sa citia povinni pod-
porovat druhych, dévat im “dary", na druhej strane sa tomu
vzpieraju. Vyhybaju sa realnym ginom a ukludiuju si svedomie
infantilnou formou obdarovavania - obsahom hrubcho creva.
Psychologicky faktor, ktory suvisi so symptdmom jo teda sil-
na potreba obdarovavatr a od&ifiovat.

BOSS (1954) popisal ako Uzkostné fantazie jeho pacient-
ky kru2ili okolo tendencie obetovat sa a sluzit druhym a ked
olakdvania, ktoré na to nadvézovali, neboli splnené, mala
tendenciu k utoku, deStrukcii,

Diskusia okolo colitis mucosa uUzko suvisi s vyskumami
colitis ulcerosa.

c) Colitis ulcerosa

Ide o zadpalové ochorenie hrubého &reva s ulcerdznymi dedtruk-
ciami sliznice. Je sklon k recidivam a progndza je neistéd.
Zriedkavejsie akutne klinické obrazy sa prejavuju vysokymi
teplotami, silnym pocitom chorobnosti, napadne rychlym chud-
nutim, rychlo sa rozvijajucou anémiou a zmenami stolice.
Ssilné tenezmy, prifom objem stolice je maly a je zloZena
z krvi, hlenu a hnisu. V tychto pripadoch mbZe byt postih-
nuté celé colon.

Chronicka forma vzniké pliZivo a md periodicky priebsii,
vV mnohych pripadoch sa musi siahnut ku colectomii a k anus

praeter. 3pecidlna baktéria alebo virus, ktory by spbsobo-



val ulc.kolitidu neboli néjdené. Dnes sa diskutuju hlavne
2 hypotézy: 1, Colitis ulcerbza je alergickou chorobou;
2. Colitis ulcerosa je psychosomatickou chorobou, Obe hy-
potézy st podloZené experimentalne i klinicky, dodnes v3ak
nie su definitivne dokdzané,

Sutasné psycho-fyziologické znalosti baziruji na WOLFo-

vych sledovaniach (1951), ktory zistil 2 druhy aktivity colon:

1. Segmentédlne nepropulzivne kontrakcie. Tym je dand haustré~-
cia; vedie k premiedavaniu obsahu. Zvy3enie takejto aktivity
vedie podla Wolfa k zniZeniu motility a tonusu a klinicky

sa prejavi ako obstipdcia. 2. Propulzivna aktivita: dochddza
k skrdteniu kolon, k ziZ2eniu lumen, netvoria sa haustry,
zvy8uje sa pasdZ, Tato aktivita sa hlavne d4 pozorovat na
descendens a sigmoideum., Reflexy na ktorych sa zu&astfiuje
parasympatikus mbéZu viest k hyperémii, ktord je podmienena
kontakciou muskulatiry, Wolf pri dlhodobej inipekcii pozo-
roval, Ze psychické vplyvy mbZu viest k zvydeniu tohto re=-
flexu, &o je spojené s perzistujicou hyperémiou, zvy$enou
sekréciou hlenu, sliznica sa stéva vurnelabilnejsia, dochadza
az ku ruptaram kapildr a hemordgidm. Tieto pbvodne rekto-
skopické sledovania boli neskdédr potvrdend na pacientoch s
kolostémiami. I bez prijmu potravy dochadzalo u nich ku
gastrokolickému reflexu a to pri tzv., "frustra&nej agresii®,
¢o viedlo k recidivam ulcerdznej kolitidy.

Vplyv emdcii na prekrvenie sliznice colon bol dokdzany
aj u psov,

Prvad préaca o psychosomatike ulc., kolitidy pochadza od
SESSIL D.MURRAY (1930), ktord ako medi&ka si chcela robit
dizertdciu na tému somatickd tazkosti pacientov s u.,c. Psy-
chické tazkosti tychto pacientov, ich sprédvanie a spésob 2i-
vota v8ak na flu urobili taky dojem, Ze zmenila tému préce a
zaoberala sa psychologickou strankou tychto pacientov. U
véetkych svojich 12 pacientov zistila poruchy a konflikty
v manzelstve. Emoéne boli nezreli, bojazlivi, senzibilni.

Zpecidlne psychoanalytické Studie sa potom zaoberali
osobnostou a vyvolavajucou situdciou. Vietky tieto Ztudie
zddraziuju vyznam emociondlnych faktorov pre etioldgiu, pa-
togenézu a priebeh tohto ochorenia (SULLIVAN,WITTKOWER,

LINDEMANN}. WITKOWER na zdklade $tudia 40 pripadov dochadza
k zdveru, Ze "colitis ulcerosa je ochorenim psychicky choré-
ho". vidi Gzky vztah ku neurdze. Podobne ako DANIELS aj on
zistil, Ze pri zhor$eni somatickej choroby dochadza k zlep-
Seniu psychického stavu a naopak.

M.SPERLING (1960) zistil pri liedbe pacientov s C.u,,Ze
toto ochorenie nezatina aZ v dospelosti, ale u3 v detstve
su jeho poliatky, 1 ked klinicky sa &asto manifestuje az v
dospelosti. Na zdklade psychoanalytickej lie&by pacienti u
ktorych za&ali prvé klinické symptémy v 18.-26.mesiaci, do-
chédza k nazoru, %e velky vyznam mé obdobie uZenia sa C¢istor-
nosti, ktoré koreluje s vyvojom dietata od pasivneho, zavis-
lého kojenca k agresivnemu s&asti a% dedtruktivnemu decku,
ktoré sa snaZi byt nezdvisléd od svojej matky. Zistil u svo-
Jich pripadov zvla3tny vztah medzi dietatom a matkou: matky
mali zvySenu potrebu kontrolovat &innost &riev u svojich
deti. Psychoanalyticka lie&ba takychto matiek ukazala, 3e
ich postoj je reaktivnym vytvorom na nevedomé priania zao-
berat sa fekdliami a zakdzanymi andlnymi funkciami. Sperling
nadiel teda fixdciu na andlnu fdzu nielen u pacientov s ulc.
colitidou ale aj u ich matiek. Za&iatok alebo recidiva je
podla neho vidy v sivislosti s odld&enim od matky alebo od
osoby ku ktorej majG prenosovy vztah, Typickymi situédciami
st: za&iatok g8koly alebo pripravy na zamestnanie, puberta
a pod.

ALEXANDER (1951) na zdklade $tudia literatury a vlast-
nych skisenosti ako aj skisenosti svojich spotupracovnikov
do&iel k zdveru, Ze zvlditny vyznam maju emocionilne fakto-
ry, “"ktoré st od viasnédho detatva asociované s defekaciou
a vyZivou”. videl dalekosiahlu zhodu medzi pacientami s co-~
litis a s diarhoe. U mnohych pacientov s colitis ulcerosa
Je pomerne slabd integrativna funkcia ega, tak3Ze je sklon
k projekcii a psychotickym epizddam (SPERLING, 1946, SCHWIDDER
1965).

GROEN, BASTIAANS a ini potvrdili na 34 pacientoch Sper-
lingove ndlezy. Dobra inteligencia, vyraznad senzibilita,
prehnana Cistotnost a starostlivost, inhibovana agresivirta,
povrchné skromnost a za fiou narcistické ndroky. Spracovanie



agresivity: pacienti suU vyrazne infantilne zavisli , maju
silné egocentrické potreby, aby boli obdivovani a chréneni.
Zv1438t mu2i maju tendenciu chvastat sa, ¢o sa dé chépat ako
hyperkompenzacia pasivnych tuZob. Popri redukcii emociondl-
naho vztahu na nejaku "kIulovi osobu™ (LINDEMANN 1946), zis-
tujeme u nich pssudonezdvislost, za ktorou sa skryvaju sil-
né pocity neistoty a menejcennosti. Pri konfliktoch sa po-
kisaju zvitrazit nad uto&nikom tym, Ze hladaju ochranu u au-
torit. Ak sa ochrany nedolkaju, citia to ako nespravodlivost.
Tento spbsob zé%hédzania s agresivitou sa odlisuje od spra-
covania ulkusdkov a pacientov s kardialnymi tazZkostami.

GROEN tvrdi, Ze Ziaden nim detajlne popisany rys psy-
chodynamiky tychto pacientov nie je charakteristicky pre
vietkych pacientov. Typicka je az kombindcia réznych rysov
a ich vzajomné vztahy.

Ukazuje sa, 2e symptomatika prepukd po konflikte do 24-
48 hodin., Konfliktové prezivania sa tykaju ohrozenia infan-
tilnej zdvislosti na uréitej “"kIulovej osobe”.

ALEXANDER (1951) popisuje psychodynamicko-psychosomatic~
ké suvislosti takto: ndruzivd ctiziadost podat koncentrovany
vykon a neschopnost s prehladom zvladat povinnosti vedie cez
regresiu k analnej forme dadvania a vykonavania. Alexander
poukazuje na to, Ze tieto psychodynamické pozadia sa daju
zistit aj u inych pacientov trpiacich poruchami colon, napr.
hna¢kami, takZe predpokladda u ulcer.colitidy edSte somaticky
faktor.,

Zatial o Alexandrova psychosomaticka interpretacia sa
opiera o mechanizmus diarhoe, ENGEL a SCHELLACK, Zze diarhoe
nie je pri ulcerdznej kolitide zakladnym pochodom, Poukazuju
na pozorovania, ze ulc, colitide Casto predchddzaju mesiace
az roky trvajuce obstipdcie. Diarhoe je aj podla pofatia
internistov len sprievodnym priznakom. Jej vyskyt zavisi
od lokalizédcie praocesu.

SCHELLACK, SCHWIDDER,ARNDS a HAGEDORN poukdzali na to, Ze
pri ulc, kolitide hraju hlavne rolu obrany vo&i analne reten-
tivayn impulzom, ktoré¢ sa uplatnuju aj v psychodynamike chro-

nickej obstipécie.
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V. REUMATICKE OCHORENIA

Definicia a vymedzenie reumatickych ochoreni je problematic-
k4. Tu bude re& o syndrdme, ktorého podkladom je ochorenie
viziva (mesenchymdlnej tkéne), Co rus$i funkciu svalov, $§liach
a klbov, obmedzuje ich pohyblivost a drZanie tela.

V nasledujicom bude vyhradne pojednané o nezépalovych,
degenerativnych rheumatickych ochoreniach. Musime tu poli-
tat s kondtituénymi faktormi a organicky podmienenymi dege-
nerativnymi anomdliami, prifom urlitd rolu mbéZ2e zohravat dr-
zanie tela. A prave tu sa méZe uplathovat psychicky faktor,
Je evidentné, 2e medzi emociondlnymi stavmi a drZanim tela
st uzke vztahy. DrZanie tela plni ur&itd vyrazovu funkciu
a mb2e sa v fom prejavovat osobnostnd Struktura (napr.
KRETSCHMER). Pri experimentdlnych psychofyziologickych sle-
dovaniach bola zisten# korelédcia medzi chronickymi emolnymi
konfliktami a svalovou hypertdniou (napr. DUNBAR,WOLFF).

Psychoanalytické vydetrenia objasnili povahu tychto chro-
nickych emo&nych stavov, Ide pri nich hlavne o abnormné
spracovanie agresivnych a andlne-retentivnych impulzov,

Analytické vyskumy CREMERIUSa,SELLACKa a 1. u rheumati-
kov moZno zhrnut takto: chronické emo&né konfliktové stavy
mé2u viest ku chronickej svalovej hypertdnii a tédto mbZe
spbsobit zmeny v zmysle rheumatickych poruch.

PodIa TSCHANNENa a tieZ inych autorov sa chronicky sva-
lovy hypertonus mb6fe prejavit aj bolestami kIbu, prigom rtg.
mé2e byt dlheé roky v norme,

ALEXANDER a spol. (1951) zistili centralny psychodynamicky
konflikt v chronickej inhibicii agresivity. Této psychodyna-
mika sa dala vystopovat aZ do vZasného detstva, "U dietata
je najprimitivnejsou formou reagovania na frustrdciu nekon=-
trolované motorické vybitie. Ak je tento mechanizmus vybitia
asociovany s trestami, pocitmi viny a uUzkostou, pdsobi neskér
této Uzkost a pocity viny ako kazajka". ALEXANDER je toho na-
zoru, 2e u pacientov s vytesnenymi agresivnymi impulzami

potom dochaddza k svalovej hyperténii.
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Za zvlastny typ ochorenia moZno povaZzovat hypertonus
§ijového svalstva a krku, &o méZe byt spojené s migrendozny-
mi stavmi a zAvratmi., Podla STOLZeho (1953) je psychickym
motivom pre manifestaciu tohoto symptomu "burifsky konflikt*™.
Tito pacienti maji problém najst itastné riedenie medzi dvo-
ma poldrnymi tendenciami: tendenciou k tvrdosti a tendenciou
k poddajnosti (mékkosti). konflikt medzi narovnanim sa a
sklonenim sa {pokora - vzbura).

Podobné pozorovanie urobil ROSKAMP (1961-62): u 17 z
20 mladych neurotiéiek nasiel typicky stuhnutd 3iju, hyper-
tonické drzanie kr&nej chrbtice. Je toho nazoru, fe tuto str-
nulost &ijového a kr&ného svalstva moZno interpretovat z hla-
diska psycholdgie vyrazu ako prejav strachu a Gzkosti.

Muskularne spazmy su Casté pri réznych somatickych,
psychosomatickych 1 psychonesurotickych poruch&ﬂu psychoneuréz

je to &asty vedlajsi nalez - hlavne u obsedantnych Struktur.

VvI. Motorické poruchy

Podla DUHRSSENOVEI (1954) existuje uzka stivislost medzi obea-
zom o svete, chapanim sveta na jednej strane a funk&nou zdat-
nostou motorického apardtu na strane druhej. Motoricky a psy-
chicky vyvoj teda uzko suvisia. Do 4. roku Zzivota psychicky
a motoricky vyvoj tak uzko koreluju, e podla motorickych
achopnosti sa d4 usudzovat na psychicku urovef (MICHAUX, 1950).
0 konverznych poruchach chédze tu nebude pojednané.
Tikje najcastejS$ou formou motorickej poruchy. Prevazne
sa vyskytuje u deti (vrchol medzi 7. s 8. rokom.)Castejdie
si postihnuti chlapci. WILDER (1959) popisuje tik takto: ”
Vvisc alebo menej pravidelne sa opakujuci pohyb tych istych
svalovych skupin, vé&c&sinou vo forme jedného alebo viacerych
rychlych zasklbov (klonicka forma), trasenia alebo pomalého
kiféovitého pohybu (tonicka forma).”
Predilekéné lokalizacie tiku je mimické svalstvo, hlava,
HK, &o suvisi s vyrazovou a obrannou funkciou tiku. Viaceri
vyznamni analytici poukazuju na suvislost tiku s obsedantnou
neurdzou. Zistilo sa, Ze vyznamné je spracovanie agresivnych

impulzov, Podla MAHLEROVEJ je pozadim konflikt medzi vrodenou

Zivq:u motorikou a obmedzujucim okolim. CROWN (1953) zistil,
e pacienti s tikom maju oproti kontrolnej skuping Sikovnej-
$iu motoriku, ktord je vSak sulasne vulnerabilnejsia.

I ked je dnes uz istd moZnost psychogénneho vzniku tiku,
je treba mat na pamati, Ze tik moéZe byt podmieneny aj organic-
kou léziou CNS.

KEHRER (1938) hovori o psychogénnych tikoch v prvej po-
loviéke Zivota ako o "ideogénnych”. DUHRSSENOVA (1954) ozna-
Zuje psychogénny tik ako vyrazovy pohyb, ktory je vytrhnuty
-0 stvislosti. Patogénna predstava, ktoréa je podkladom a prvo-
po&iatkom tiku sa vSak da zistit &asto len pomocou dbkladnej
psychologickej analyzy. Nevedomad myélienka sa manifestuje ako
zlomok spréavania (=tik). Na rozdiel od tiku je pri hysteric-
kych konverznych symptdmoch nevedomd my$lienka vyjadrena
v spravani plne, ale md symbolicky charakter.

Nie zriedka je psychogénny tik pévodne spusteny vonkaj-
gim podnetom (napr. tikové mrkanie byva Casto spustené cudzim
telesom v oku),

GILLES DE LA TOURETTE: Popisal zvladtnu formu tiku (taladie

de Tic), ktory zalina v B.-/. roku a prebieha progredientne.
vyskytuje sa zriedkavo. Prejavuje sa generalizovanym tikom,

echolédliou a koprolaliou, Etioldgia je nejasna, diskutované

sG somatické i psychické faktory.

Torticollis spasticus: poruchy v Zinnosti mm.sterno-

kleidomastoidei. Chronicko-progredientny priebeh. MéZe byt
vrodena porucha tychto svalov, Casto viak tieZ ako choroba
medzi 30.-50.rokom za&inajluca a s nepriaznivou progndzou;
niektori autori (napr. BRAUTIGAM) v3ak zistili sklon ku spon-
tannym remisiam,

Mnoho autorov zastédva nédzor, 2ze torticolis jo organicky
podmienend choroba. Napriek tomu véak skusenosti znova a zno-
va upozoriuju na psychické vplyvy. Napr. MITSCHERLICH (l96l/
62) referoval o psychoanalyticke] skusenostli s 19 pacientami
s torticolis spasticus. Mal priaznivé terapsutické vysledky.
Podla tohto autora je torticolis spasticus “"pars pro toto
Utekovej tendencie. Tdto tendencia je Vv konflikte s tuZbou
naviazat sa na druhych, Namiesto adekvatnej reakcis na pros-

tredie sa manifestuje nezmyselny pohyb. Torticolis spasticus



md viak aj vyrazovu kvalitu a zeamena protest a tendenciu

k samostatnosti, ovdem len vo forme vzdoru. Ako obranny me-
chanizmus predstavuje negdciu, riesit problémy pozeranim

sa mimo; a tie2 problém, ktory spoliva v tom, Z2e ma sexudlne
diferencované telo."”

Symbolicku interpretéciu torticolis spasticus, ako od-
vracanie sa od nie&oho, &o vzbudzuje uUzkost podporuju aj ini
autori. Symbolické vyjadrenie nevedomého konfliktu by tu te-
da napriek v3etkej pribuznosti s obsedantnou &truktirou malo
blizko k hystérii.

VII. KOZNE OCHORENIA

Koza je organ, ktory oddeluje vnutrajSok od vonkajsieho (hra-
ni&ny, ochranny orgédn), sulasne vSak zabezpeluje spojenie
vnutra s vonkajdkom (organ kontaktu). MéZe prijimat podnety
(zmyslovy orgén) a davat signaly (vyrazovy orgén). KoZa hra

v psychickom vyvoji mimoriadne d6éleZitu rolu, ktora dosial
nebola dostato&ne Studovana (vid napr. SPITZ,1967)..Psycho-
fyzické vztahy sa prejavujd napr. pri zaCervenani sa, zbled-
nuti, v "husej kozi", spoteni sa atd. Psychofyzické vztahy

sa daju skumat aj v hypnotickom stave (napr. daju sa vyvolat
az vasikuly). Zndme su tieZ "stigmatizdcie”, ktoré vznikaju
pri identifikdcii vplyvom predstdv, priZom dochadza k haemor-
hagi&m na uréitych miestach koZe.

Podla mnohych autorov hraju psychické vplyvy vyznamnu
rolu u mnoZstva koZnych ochoreni (chronicky ekzém, urtikaria,
pruritus). Dosial publikované prace poskytuju cenné poznatky,
nedovoluju v3ak zatial diferencovat medzi jednotlivymi koZ-
nymi zmenami.

Pri vietkych vyskumoch je treba mat na zreteli, Ze popri
emocionalnych momentoch sa mdZu uplatfiovat vrodené, fyzikadlne,
chemické, bakteridlne a virové faktory, ako aj poruchy vyZi-
vy a degenerativne zmeny pri stérnuti.

Zdé sa, Ze pri endogénnom _ekzéme hraju psychické vplyvy
poprednu ulohu, WITTKOWER a RUSSEL (1953) na zéklade vydetrenia

90 ekzematikov a 50 kontrolnych osbb dosli k zaveru (ktory

potvrdil aj STERN u svojich 20 pacientoch), Ze pacienti maju

sklon k depresivnemu temperamentu, niekedy trpia vyslovenymi

depresivnymi stavmi, lahko stracaji odvahu a maju hypochon-
drické tendencie. Népadné je, Ze Zeny su vo vysokom percente
frigidne, u muZov je mald sexudlna potreba a &asto trpia po-
ruchami potencie (erektivnou impotenciou a pred&asnou eja-
kuldciou).

Svet je pre ekzematika cudzi, nepochopitelny, neprive-
tivy, ekzematik je hlboko nedbver&ivy, je akoby odStiepeny
od sveta.

vV detstve exzematikov chyba atmosféra lésky a laskavého
kontaktu. Korene insuficientného emo&ného kontaktu su v tonm,
Ze dieta je pre matku neZiaduce, nechcené (SPITZ), &im je pod-
mienend agresivita, ktord matky spracovdvaju s pocitmi viny,
niekedy vSak obracaji svoju agresiu sfasti v opak - prehanaju
opateru, priom v8ak zostdvaju emo&ne chladné. STERN dalej
zistil, Ze matky Zasto utrpia psychicky Sok predtym nez ich
dieta ochorie na ekzém. Tento afektivny sSok vedie k “emoc&nej
odlucenosti” ktord sa v zédsade nelisi od odludenosti faktic-
kej. KRICHHAUF poukdzal na Umyselné alebo ne:chcené obmedze-
nie v doddvke tekutin v kojeneckom veku, &o je podla neho
faktor, ktory moZno &asto pozorovat. Toto obmedzenie prijmu
tekutin vedie k zadZitkom frustracie, z ktorého rezultuje
zmienend porucha kontaktu.

Podla SPITZA nedostatoény emociondlny a somaticky kon-
takt matiek s ekzematikmi vedie k porusenému vztahu k obgektu,

Manifestdcia ekzému &asto stvisi s emociondlnou zatazou,
ktord sa dé charakterizovat ako existenciélne ohrozenie isto~
ty. STERN nadiel "u takmer vdetkych pripadov" takyto "Sok".

Mnoho autorov poukazuje na to, Ze takéto psychickd problé-
my a vyvoj maju aj Iudia, ktori neochoreju na ekzém. Urditu
rolu teda musia hrat aj kon$tituiné alebo alergické faktory.
SPITZ nasiel u 192 kojencov v 28 pripadoch endogénny ekzém.
Okrem psychickych vplyvov zistil u nich zvySenu drazdivost
koze, ktoru povaZuje za vrodent dispoziciu.,

TieZ pri prurite a urtikarii sa za determinujuci moment
povazuje porucha vasného afektivneho vztahu medzi matkou
a dietvatom. Poukazuje sa na pribuznost s astmou (pribuznost
psychodynamicka). Pruritus je u 2Zien &asto lokalizovany na

genitdlies a u muZov na skrote a kone&niku, pridom sa daju



rozpoznat uzke vztahy k sexualite a urdity vyzram maju aj
masochistické impulzy (slastU zo Skrabania).

Pri urtikarii sa uvéddzaji tendencie Kk regresivnemu pre-
s{vaniu infantilného koZného erotizmu, sklon k exhibicioniz-
mu; je potlaCand agresivita a pozoruju sa masochisticke im-
pulzy. (WITTKOWER a RUSSEL).

Podla SAULa a BERNSTEINa (13941) s uzke vztahy k placu.

Cc. Zavered&nd poznémka

{llohou psychosomaticke] mediciny je vyskum vyznamu psychickych
pochodov pre vznik a trvanie somatickych chorob. Ked kriticky
zhodnotime vyskumy, ktoré zatial boli urobené musime konsta-
tovar, %e této uloha e3dte eni zdaleka nebola splnend. To v3ak
na %iaden pad nezniZuje hodnotu toho, &o sa dosial vykonalo.
Problém je v tom, Ze predmet, s ktorym m& psychosomaticka me-
dicina dodinenia je extrémne komplikovany.

K doteraj$iemu psychoanalytickému, klinickému a psycho-
fyziologickému vyskumu na poli psychosomatickej mediciny
pribudli dva daldie vyskumné pristupy. Jeden spo&iva v apli-
kdcii testovych metdd klinickej psycholdgie a druhy v apli-
kacii socidlnej mediciny a socidlnej epidemioldgie.
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