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Seznam pouzitych zkratek

CNS — centrélni nervovy systém
DHS — Dirk Hamer syndrom
HPA — osa hypotalamus-hypofyza-nadledvin

CRH — corticotrophin-releasing hormon



1 Uvod

Tato prace si klade za cil provedeni oborem psychoneuroimunologie, obzvlasté
objasnénim jednotlivych souvislosti mezi systémem psSychickym, nervovym,
endokrinnim a imunitnim se vzajemnymi kontexty vzniku nemoci. Nervovy, endokrinni
a imunitni systém pracuje jako spole¢ny soubor, slouzici pro spousténi ¢i udrzovani
rovnovahy, ktera je propojena s fyziologickymi a emocionalnimi vztahy, pifi¢emz
imunitni systém je ovliviiovan také nejruznéjSimi psychickymi procesy.

Cast této bakalaiské prace je také zaméfena na vliv psychiky ¢lovéka pii spousténi
a prub¢hu stresové reakce. Opodstatiiuje fakt, zda stres na nasi mysl reaguje ptiznivé
¢ine. Zpusobuje nase mysl nemoc? Mozek je propojen s imunitnim systémem pies pohyb
neuropeptidii. Timto zpisobem, prostiednictvim mozku, miize nase mysl ovliviiovat
imunitni systém.

Psychosomatické nemoci jsou stejné jako autoimunitni choroby ¢im dal tim vic
diagnostikované. Jejich 1écba stile probiha spiSe v medicinské formé, kterd byva
pro lékate konkrétnéjsi, pochopitelnéjsi a jednodussi, avSak ne vzdy Uc¢innd v nastoleni
zdravotni rovnovahy u lécenych jedincli. Na nésledujicich stranach této prace budou
jednotliva propojeni psychiky a mediciny objasnéna. Ne vzdy je pro 1é¢eného pacienta
nejvhodnéj§i stanovit diagnézu prostiednictvim béznych medicinskych vySetfeni,
ale je potieba nahlédnou hloubéji, piesnéji do pacientovy duse, protoze pravé nelécené

Mezi vyznamné osobnosti v Oblasti psychoneuroimunologie patii Rober Ader,
neurofiziolog, zabyvajici se vyzkumem o vzajemném vztahu mozku a imunity,
podpoifeny experimenty na krysadch, a Dr. Hamer, ktery propojuje dusevni traumata

se vznikem fyzickych onemocnéni.



2 Prehled FeSené problematiky

2.1 Psychoneuroimunologie

Psychoneuroimunologic se zabyva propojenim nervové, endokrinni
a imunologické soustavy. Vliv prostfedi, psychicky stav a hlavné stres mohou ovlivnit
fungovani imunitniho systému a piedevsim 1 zdravi ¢lovéka. Existuji rizné programy
zamétené na piekonavani stresu, které slouzi jako zprostiedkovatel posilujici imunitni
systém. Psychoneuroimunologie se jako obor zabyvé i zpiisoby, které ovliviiuji centralni
nervovou soustavu a imunitni systém. Autonomni nervova soustava je zodpovédna
za spojeni centralni nervové soustavy s ¢astmi imunitniho systému. Pochody, které
systém ovlada, nejsou fizeny védome. Tento systém se sklada z nervovych vlaken, které
jsou propojeny s vnitinimi organy jako brzlik, kostni dien a slezina. Z imunitniho
systému jsou informace pfivadény z bloudivého nervu, ktery se nachazi pod branici.
Oba sméry jsou spolu v komunikaci. Endokrinni systém je fizen nervovou soustavou
a tvori ho zlazy, které vylucuji hormony do téla krevnim ob&hem. Nervova soustava
¢aste¢né fidi endokrinni systém. Mnoho imunitnich bunék obsahuje povrchové receptory,
Které¢ jsou citlivé na hormony. Tyto hormony jsou uvoliiovany pii stresu. Timto procesem
dochézi k nepfimé komunikaci imunitniho systému a CNS prostfednictvim hormoni.
Pt1 vysoké trovni stresu dochazi ke zvySené hladinég kortizolu v krevnim obé&hu. Kortizol
se vaze na imunitni buiiky a je schopen do urcité miry stimulovat funkci bunék, ale jestlize
prekro¢i ur€itou hranici, tvorbu bun€k naopak potlacuje. Imunitni buiiky produkuji
signalni proteiny tzv. cytokiny. Cytokiny pomahaji roz§ifovat a smérovat imunitni reakci.
Ptikladem mohou byt proinflamaéni cytokiny, které pomahaji pfi spusSténi zanétlivé
reakce Vv poskozené tkani. Cytokiny ovliviwuji i funkci mozku a nervovou kontrolu
endokrinniho systému. Cytokiny signalizuji CNS, aby zvysila teplotu téla, zpomalila

bakterialni rust a Setfila si energii na boj s nemoci. (Bloom, et al., 2012).



2.2 Stres

Stres je stav, kdy organizmus reaguje na podnéty vnéjsiho prostiedi,
kdyz je vystaven stresoriim ¢i nepiiznivym zivotnim podminkdm. Jeho obranné reakce
maji za tkol chranit homeostazu neboli vnitini prostfedi organizmu. Stres je odezva
na fyzickou nebo psychickou zatéz. Pfi stresu jsou zapojeny obranné mechanizmy,
které pomahaji organizmu piezit pii vystaveném nebezpedi (Cevela et al., 2009).

Stres mizeme rozdélovat na eustres a distres. Distres je stres negativni
a pro organizmus nepfiznivy. Vznikd pii nadmérné zat€zi na organizmus nebo
pti dlouhotrvajicim stresu. Tento stres ovliviiuje rozvoj psychosomatickych onemocnéni.
Eustres je pfimétenéjsi formou stresu a lépe akceptovatelnéjsi. Aktivace tohoto stresu
muze vznikat naptiklad pfi adrenalinovych sportech. Jeho pozitivni ucinek vede k lepsi
odolnosti na distres (Andrsova, 2012). Adrenalin a noradrenalin jsou stresové hormony,
které jsou vytvareny jako neurotransmitery pii stresovych situacich. Jsou tvoteny dieni
nadledvin a postsynaptickymi neurony sympatického nervového systému.
Tyto katecholaminy jsou spojeny s télesnou a psychickou zatézi (Valker, 2004).

Stresory jsou spoustéci reakce na dany stres. Stresory se déli na vnéjsi a vnitini.
Autorka jako ptiklad plisobeni vnéj$iho stresoru uvadi Gstni zkousku ve skole. Pii situaci,
kdy se nemuzeme rozhodnout, zda pomoci pfiteli, ktery potfebuje naSi pomoc nebo
se pripravovat na dualezitou zkouSku pusobi stresor vnitini (Ayers, 2015). Prekazky,
tézkosti, zdravotni obtiZe, Zivotni krize, nedorozuméni ¢i hadka s blizkou osobou jsou
stresory, které jsou odrazem stresu. Zivotni zkuSenosti, dobry zdravotni stav nam
pomahaji tyto tézkosti zvladnout snadnéji (Kifivohlavy, 2010). Daéle stresory miiZeme
délit na fyzické, psychické a socidlni. Mezi fyzické stresory fadime napiiklad hluk,
nadmérna zat atd. Do psychickeé stranky stresorti zahrnujeme Casovou tisen, ptili§ vysoké
nebo nedostatecné vytizeni ¢i mnoho zmén za kratkou dobu. Konflikty s kolegy

a nadfizenym v zaméstndni nebo ztrata blizké osoby patii pod stresory socialni

(Stock, 2010).



2.2.1 Reakce na stres

Na stresory reagujeme ruznymi zpusoby. Reakce jsou déleny na behavioralni,
fyziologické, kognitivni a afektivni. Pfi urcité situaci mize Clovék vyrazné reagovat
fyziologicky neboli télesné, ale nemusi vykazovat zadné emocni reakce. Fyziologicka
reakce téla na stres je zasadni pro pochopeni spojitosti mezi stresem a nemoci. Reakce
se rovna utoku nebo utéku. Na prvni vIn¢ reakce, ktera je rychla, se podili autonomni
nervovy systém. Za druhou, pomalejsi vinu je zodpovédnd endokrinni cesta osy
hypotalamus hypofyza nadledviny (HPA). (Ayers, 2015). Pii poplachové reakci
probiha aktivace sympatoadrenalniho systému a vyplaveni katecholaminu ze dfené
nadledvin. Déle dochazi ke zvySeni hladiny glykémie, hyperventilaci, zvySeni
minutového obchu srde¢niho, vyplaveni krevnich zasob a k zvySeni sekrece hormonil
kary nadledvin (Mourek, 2012). Za pomoci sympatického nervového systému
je aktivovan télesny systém a télo je pfipraveno k okamzité reakci. Dale je aktivovana
dfent nadledvin k vytvafeni stresovych hormont, tj. adrenalin a noradrenalin. Dalsi
ze stresovych hormoni, ktery je uvolilovan z kiry nadledvin, se nazyva kortizol.
Jde o steroid zvySujici hladinu cukru v krvi, zrychlujici metabolismus a dodavajici
podporu do téla pti utoku ¢i utéku. Kortizol ovliviiuje stalost krevniho tlaku, dale imunitni
systém a zanétlivou reakci. Pii nadmérné produkci kortizolu dochazi k tzv. Cushingovu
syndromu. Lidé s timto syndromem jsou postizeni nadmérnym mnozstvim tuku v obliceji
a Vv oblasti bfisni (Ayers, 2015). Pfi stresové situaci se organismus pfipravuje na jeji
zvladnuti, nezavisle na druhu stresoru. V dané situaci potiebuje organismus rychly piisun
energie. Zasoba cukru (glukozy) se uvoliiuje z jater. Pfisun energie je dtlezity pro ¢innost
svalil. Zaroven jsou do krve vplaveny hormony, které stimuluji pfeménu bilkovin a tuki
na cukr. Télesny metabolismus je zvySen, dale s nim je zvySena srde¢ni ¢innost, krevni
tlak a svalové napéti. Cinnost organismu je sniZena, napiiklad traveni, které je pro nas
nezbytné. Endorfiny jsou vylu¢ovany do krve a jako ptirozené latky tlumi bolest. Dochazi
k zazeni krevnich vlasecnic a tim zabranéni vykrvaceni pfi zranéni. Slezina vylucuje
cervené krvinky, které rozvadéji po téle kyslik a pomahaji organismu v boji proti infekci,
stejné tak 1 kostni dfen, kterd produkuje vice bilych krvinek. Dal§imi znaky pocéatecniho
stresu jsou sucho v tstech, nadmérné poceni, poruchy spanku, sniZzena sexualni ¢innost.
Jsou zvyseny tizkostné a depresivni stavy. Rozvod, smrt blizkého ¢lovéka ¢i vazna nemoc
se vzdy lépe snaseji, kdyz mame oporu v druhém. Studie tvrdi, ze pfi pfitomnosti pratel,

ptibuznych nebo ¢lent rodiny lidé méné podléhaji nemocem, vyvolanym stresem, Oproti
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lidem, ktefi jsou na to sami. Lidé, kterym na nas zalezi, nas podporuji, davaji uzite¢né
rady, dodavaji sebevédomi a snazi se nasi pozornost odvézt jinam. Nemocny citi oporu
a situaci snasi lépe.

Pfimé& cesta fyziologické reakce, ktera vznikd pii sekani se stresorem,
ma negativni vliv na fyzické zdravi, pokud je reakce trvala. Stejné tak ma stres negativni
vliv na imunitni systém. Dlouhodoba aktivita zptsobena stresory pfispiva k propuknuti
ischemické choroby srde¢ni. Srde¢ni choroba vznika pfi zasobovani krvi srde¢niho svalu
koronarni tepnou, ktera se zazi ¢i uzavie, kvili postupnému ukladani tukovych
a vapenatych latek tvoticich plaky a dale dochazi k naslednému preruseni piijmu kysliku
a zivin. K vyskytu srde¢nich chorob negativné pfispiva naro¢na prace ¢i vysoké naroky

na zeny, co se tyce rodiny (Atkinson, 1995).

2.2.2 Historie

Jiz od dob antiky ovliviiuje stres a emocionalni stavy télesné funkce jedince, coz
ma velky vliv na vznik riiznych onemocnéni. Recky filozof Aristoteles byl zastince
myslenky, Ze by se lidé nemé&li pokousSet pouZzivat o¢i bez hlavy ¢i hlavu bez téla. Stejné
tak by se nemélo 1é¢it télo bez duse. Na tuto myslenku dale navazovali i ostatni filozofové,
ktefi byli taktéZ pfesvédceni, ze emociondlni stavy maji vliv na fyzické zdravi
(Song a Leonard, 2002).

Postupem casu dosli badatelé k mySlence, Ze imunologicky systém nelze ovlivnit
psychologickymi faktory. V roce 1981 neurofyziolog Robert Ader zminil novy termin
psychoneuroimunologie. Ader definoval psychoneuroimunologii jako vzajemny vztah
mezi Cinnosti centralniho nervového systému a aktivitu imunitniho systému
(Faleide, 2010). Termin psychoneuroimunologie dle Adera vznikl na zakladé
experimentu, ktery testoval zpocatku na krysach a pozdé&ji na lidech. Princip experimentu
spocival ve vyvolani averze vici vodé ochucené sacharinem. Krysam byla spolecné
s ochucenou vodou podéana injekéné latka (psychofosfaminid), vyvolavajici zvraceni.
U krys se zacalo objevovat zvraceni i po vysazeni injekci pouze po poziti vody
se sacharinem. Nastala vsak necekana komplikace. Nasledkem podminéného reflexu
zacaly krasy umirat. Nedochazelo totiZ pouze k nevolnosti a zvraceni, ale také k potlaceni
imunity. Pravé kvuli oslabeni imunitniho systému byly vice nachylné k nemocem
a umiraly pfedcasné. DalSi experimenty byly provadény na lidech, konkrétné

u ndmotniki. Infekci béhem pobytu na lodi podléhali ti ndmotnici, kteti vykazovali vyssi

8



nespokojenost s prostiedim. Pfi pusobeni negativnich vlivi na lodi byla u namoinika
zvySena pravdépodobnost stresové situace. Stres vedl k oslabeni imunitniho systému

a vetsi nachylnosti k nemocem (Goswami, 2011).

2.3 Nervovy systém

V nervovém systému probihd kontakt mezi vnéjSim a vnitinim prostiedim.
Hlavnim ukolem CNS je pfedavat zpravy pomoci vzruchll o procesech, které v ném
probihaji. Zakladni stavebni jednotkou je neuron. Neuron je buiika, ktera se sklada z téla
nervové bunky a jejich dostfedivych a odstiedivych vybézki. Tyto vybézky délime
na axony a dendrity. Axon vede vzruch od téla nervové bunky ke svalu a jeho vzruch
muze byt delsi nez jeden metr. Dendrity vedou informaci do téla buiiky ulozené v CNS.
Vzruch dendritu byva krat§i nez vzruch axonu. Neuron umoznuje pfijimat, vést
a zpracovavat signaly, které ptichazeji z vnéjsiho prostiedi (Dylevsky, 2000). Nervovy
systém tvofi tii ¢asti — centralni, periferni a autonomni. CNS se sklada z mozku a michy,
které jsou ulozeny v kosténém obalu lebce a patefi. Periferni nervovy systém je tvoien
perifernimi svazky nervovych vldken ulozenymi Vtkdni pfevaZné koncetin. Dale
se rozd€luje na misni a hlavové nervy. Autonomni nervovy systém se sklada z nervovych
pleteni, které jsou uloZeny v télovych organech. Tento nervovy systém je specificky tim,
ze jej nelze ovlivnit vlastni vali. CNS (mozek, micha) jsou chranény mozkovymi plenami
(Jedlicka a Bocan, 1993). Gliové bunky spolu s neurony jsou soucasti centralniho
nervoveho systému. Hlavnim tkolem gliové butiky je zabezpeceni metabolismu neuronu,
udrzuji homeostazu a vytvareji bariéru proti vstupu nezadoucich latek z krevniho ob&hu.
Gliové bunky délime na mikroglie a makroglie. Tyto buiky se uplatiiuji i v prubéhu
riznych typt poskozeni CNS, napiiklad pfi akutnich patogennich stavech
(mozkova mrtvice, ischemie a anorexie), u nadortit nebo v priibé¢hu degenerativnich
onemocnéni (Alzheimerova choroba) (Rokyta et al, 2015). Bilou hmotu mozkovou tvoii
riizné typy neuroglie a vyb&zky nervovych bunék. Sedd hmota mozkova obsahuje
neurony. Hlavni jednotkou bilé hmoty mozkové je myelin. Za bilou barvu je zodpovédny
praveé myelin. Myelin je dlleZitou soucasti centralniho i periferniho nervového systému.
JehoZz hlavnim tkolem je obalovani axonti a dendriti nervovych bunék (Seidl et al, 2012).

Mozecek se nachdzi v zadni jamé lebni. Hlavni funkci mozecku je koordinace a zpiesnéni



pohybu. Mozec¢ek miizeme rozdélit na neparovou stfedni ¢ast a dvé mozeckové
hemisféry. Pomoci mechovych a Splhavych vldken se do mozecku vstiebavaji informace.
Mozecek je d€len na tfi Casti a to vestibuldrni, spinalni a korovou. Silnymi stonky
je mozecek spojen s koncovym mozkem a s kmenem mozkovym (Kittnar et al, 2011).
Prodlouzena micha, Varoliiv most a stfedni mozek tvoii mozkovy kmen. V dolni ¢asti
prodlouzené michy lezi Varoliv most, ktery je spojen s mozeckem. Buiiky prodlouzené
michy a Varolova mostu jsou tvofeny nervovymi buiitkami, které se déli do jader.
V nich zacinaji nebo konéi motoricka ¢i senzitivni vlakna hlavovych nervi. Dale jsou
mezi nimi uloZeny neurony retikularni formace, které¢ vypliuji velkou ¢ast mozkového
kmene. Retikuldrni formace pievzaly funkce center, ktera ¥idi Zivotni funkce. Ridi
a reguluje srde¢ni Cinnost, krevni tlak a centrum dychani. Tyto formace myvaji funkci
reflexe. Mezi Varolovym mostem a polokoulemi koncového mozku je uloZen stfedni
mozek. Jeho horni plocha vybiha v tzv. ¢tverohrboli, které je tvofeno nakupeninami
nervovych vlaken. V predni ¢asti jsou zrakové drahy a v ¢asti zadni konci hrbolky drah
sluchovych (Dylevsky, 2000).

Psychika jedince je zavisl4 na ¢&innosti nervové soustavy. Cinnosti mozku
rozdélujeme do tii trovni, a to mozkovy kmen, ktery se vénuje pudiim, limbicky systém,
ktery souvisi s emocemi, a mozkova kiira, zamétena na intelekt. Nejen ¢innosti mozku
ovliviiuji psychiku jedince, ale i prevladani pravé ¢i levé mozkové hemisféry. Leva
hemisféra ovlivituje logické mysleni a fidi pravou polovinu téla. Prava hemisféra
je zaméfena na emoce, intuitivni a obrazné mysleni, vnimani hudby a fidi levou polovinu
téla. Pomoci védomosti o ¢innosti hemisfér snaze pochopime prozivani a jednani ¢lovéka.
Dale tyto znalosti mizeme vyuZit v praktickém zivoté, v partnerskych vtazich nebo

pfi feSeni Zivotnich situacich. (Kopecka, 2011).

10



2.4 Endokrinni systém

Endokrinni, nervovy a imunitni systém jsou tvofeny zékladnimi prvky,
které reaguji na zZivé organizmy. Tyto organizmy reaguji na zmeny vnitiniho a vnéjsiho
prostiedi. Endokrinni systém se sklada ze zlaz s vnitini sekreci produkujici hormony.
Zlaza s vnitini sekreci je ohrani¢eny organ, produkujici hormony, které odvadi do krve.
Jsou opakem zl4dz se zevni sekreci, které odvadéji sekret mimo télo nebo do dutin.
Hormony jsou latky, které vedou informaci k buitkam. (Macak, et al, 2012). Z chemické
struktury mizeme hormony rozdélit na jednoduché molekuly (steroidni hormony) nebo
na slozité¢ glykoproteinové ¢i proteinové makromolekuly (inzulin, glukagon, tyroxin).
Tyto molekuly pfinaseji specifické ucinky (napi. testosteron na pohlavni organ)
a nespecifické U¢inky (napf. testosteron na kosterni svalstvo). Hormony ptenaseji
informace na svou cilovou buiiku dvojim zpusobem. Jeden ze zpisobu je mechanizmus
tzv. druhého posla, ten pfenasi informaci pies specificky receptor v membrané buiky.
V membrané cilové bunky se hormon navaze na svij receptor systémem ,,zamek-kli¢*.
Tato reakce aktivuje tzv. druhého posla. Pomoci tohoto procesu dochazi v bufice
k aktivaci biochemické reakce, které jsou typické pro dany hormon. Vysledkem tohoto
procesu je u€innost hormonti mnohem vétsi a efektivnéjsi. Druhou variantou piendseni
informaci je jaderny mechanizmus, ktery jde ptes cytosolovy receptor. Do bunééného
jadra vstupuje cytosolovy receptor ovlivitujici genetickou informaci, ktera vede k syntéze
latky bilkovinné povahy. Cytosolovy receptory maji funkci enzymu, pies které se hormon
realizuje ve svém Uc¢inku. Sekrece hormont je fizena za pomoci zpétnych vazeb. Tyto
vazby se rozdé€luji na jednoduché zpétné vazby (napft. hladina glykémie je regulatorem
sekrece inzulinu). A slozité zpétné vazby (napf. hypotalamus-adenohypofyza-Stitna
zlaza). Mezi organy patfici do endokrinniho systému fadime S$titnou Zlazu, ptiStitna

téliska, dfen nadledvin, adenohypofyza (hypotalamus), neurohypofyza (Mourek, 2012).
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2.5 Imunitni systém

Slouzi jako ochranné zatizeni, chranici jedince urcitého biologického druhu pred
splynutim s jedincem jiného biologického druhu. U kazdého jedince se v imunitnim
systému odehravd mnoho rozpoznavacich reakci, jehoz vysledkem je tolerance vlastnich
bunék a intolerance bunék cizorodych. Porucha imunitniho systému muize mit za nasledek
imunopatologickou reakci, tedy napadeni vlastnich bunék. Mezi imunopatologické
reakce fadime napiiklad alergie nebo autoimunitu (Ferencik et al., 2005).

Latka, ktera vyvolava imunitni reakci, se nazyva antigen. Antigeny jsou proteiny
nebo bilkoviny spolu s cukernymi slozkami. Mohou to ale byt i lipidy, fosfolipidy
a polysacharidy. Je-li antigen zevniho pavodu, oznafuje se jako exoantigen. Jsou
to nejcastéji slozky mikroorganizmi. Alergen, ktery je u vnimavého jednice schopen
navodit nepfiméfenou imunologickou reakci tj. alergickou reakci. Alergeny naptiklad
mohou byt potraviny, 1éky, pyly a dalsi latky. Struktury vlastnich tkani proti, kterym
se vyviji imunitni reakce, se oznacuji autoantigeny.

Laboratorni imunologické metody jsou ve vétsin¢ ptipadti zalozeny na reakci
antigen-protilatka. Pti téchto reakcich muize byt antigen kterakoliv slozka, ktera
se vySetiuje naptiklad lidsky imunoglobulin.

Pojivové bunky a builkky imunitniho systému s dalSimi strukturami tvofi
lymfatické organy a tkané. Bunky, které umoZnuji imunitni reakci, se nazyvaji
imunokompetentnimi bunkami. Kostni dienn a brzlik jsou centralnimi lymfatickymi
organy. Jsou mistem, kde dochazi ke vzniku imunokompetentnich bun¢k. V kostni dfeni
vznikaji buiiky ze spole¢né kmenové bunky, ktera se rozliSuje na myeloidni a lymfoidni
buné&éné linie. Cervené krvinky, krevni desti¢ky, dva druhy bilych krvinek, granulocyty
a monocyty vznikaji z myeloidni linie. Z lymfoidni linie vznikaji lymfocyty. Ty se dale
vyviji a oznacuji se jako lymfocyty T. Myeloidni linie a lymfocyty typu B se vyvijeji
Vv kostni dfeni, pozde€ji z nich vznikaji bunky plazmatické, které produkuji protilatky.
Bunky dendritické obsahuji imunokompetentni buniky. Hlavni funkci téchto bunék
je pohltit a zpracovat antigen, vystavit ho na svém povrchu a ptifadit pfislusné lymfocyty
T a B, které posléze vyvolaji imunitni reakci. V perifernich lymfatickych organech

a tkanich probiha imunitni reakce. V téchto mistech se rozlisuji lymfocyty B a T.
Spolupraci lymfocyti T a B s buiitkami pfestavujicimi antigen umoZznuje anatomicka
struktura perifernich lymfatickych organi. Dochazi k jejich €innosti, ristu a rozdéleni

a naslednému vzniku vykonnych lymfocyti. Vzniklé lymfocyty ptechédzeji z centralnich
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do perifernich lymfatickych organti krevnim fecis§tém, odkud ptechazeji cévni sténou.
Lymfatickymi cévami opoustéji lymfaticky organ. Lymfatickymi cévami se pomoci
cirkulace dostavaji do tkani. Propojeni imunokompletnich bunék s buikami, které nejsou
Z hematopoetickych kmenovych bunék, jsou dulezité pro imunitni reakci.

Humoralni faktory a krevni buniky jsou soucésti krevniho séra, které vykonavaji
funkce imunitniho systému. Tam, kde je potieba, zasdhnou bunky kolujici v krevnim
a miznim ob¢hu oproti imunitnim bunikam, které¢ necestuji. Imunitni funkce se rozdéluji
na slozky humoralni a bunécné a podle rozpoznani antigenu délime systém na specifické
a nespecifické neboli adaptivni a pfirozené slozky. Slozky imunitniho systému
jsou navzijem propojeny, fizeny a ovlivnény adheznimi molekulami na bunécném
povrchu nebo cytokiny (Bartiiikova a Paulik, 2011).

Funkce imunitniho systému je ¢astecné fizena centralnim nervovym systémem
a systémem humoralnim. Oba jsou dulezité pro udrzeni homeostdzy. Imunitu mizeme
délit na vrozenou a ziskanou.

Vrozend neboli nespecifickd imunita zahrnuje aspekty, které jsou vzdy pfitomny
a pripraveny chranit jedince pied cizorodymi latkami. Kize, membrana sliznice, kychaci
reflex, dale také latky uvoliiované z leukocytil, fagocytujicich bunék, makrofagt, bunék
mikroglie centralniho nervového systému a bilkoviny se podileji na ochran¢ jedince ptred
agens prostfedim (Song a Leonard, 2002). I fagocytoza patii mezi dilezité mechanizmy
vrozené imunity. Fagocytéza je komplexni imunologicky déj a jeji schopnost maji
neutrofily, monocyty a dendritické buiiky. Sklada se ze 4 casti, a to ze zachyceni
cizorodého materialu, pohlceni &astic, degradace a exocytdozy.® Vrozenou imunitu
ziskavame plsobenim protilatek, které se pfenaSeji z téla matky pifes placentu. Vlivem
tohoto procesu jsme odolni proti ndkazdm (Ktivankova a Hradova, 2009).
Podili se na ni imunitni organy a bunky zodpovédné za bunécné a humoralné (protilatky
a komplement) zprostredkované imunitni funkce (Song a Leonard, 2002, s. 15). Ziskana
imunita vznika pfirozenou nebo umélou cestou. Po prodélané nemoci ziskavame imunitu
pfirozenou cestou, kdy obranné latky ztstavaji i nadale po uzdraveni. Naopak ockovanim

neboli imunizaci ziskdva jedinec imunitu umeélou cestou (Ktivankova a Hradova, 2009).
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2.6 Psychoimunologie

Nova oblast behavioralni mediciny se nazyva psychoimunologie. Jde o obor
zabyvajici se psychologickymi proménami a imunitnim systémem. Nase télo je chranéno
imunitnim systémem pied mikroorganismy. Ty vyvolavaji nemoci. Imunitni systém ma
vliv na citlivost naseho téla vii¢i nemocem, jako jsou rakovina, infek¢ni choroby, alergie
a autoimunni choroby. Napfiklad u artritidy napadaji imunitni buiiky tkan vlastniho téla.
Pti stresu je ovlivnéna schopnost imunity branit té¢lo. Badatelé provadéli vyzkum u osob,
které¢ byly nachlazeny. Prokdzalo se, ze osoby s vétSim stresovym zatizenim podléhaji
nemoci ¢astéji, nez osoby psychicky vyrovnané. Mizeme tedy oznacit stres jako faktor
snizujici odolnost lidského téla proti viru nachlazeni. Tyto vyzkumy se dale zkoumaly
u osob, které byli v ndro¢né zivotni situaci napiiklad pti studiu, ovdovéni ¢i pii rozvodu.
Vysledky byly vidét pfi posuzovani krevnich vzorkl. Buiiky imunitniho systému jsou
tedy dulezité pro pfijimani zprav z nervového systému. Nervovy systém fidi ¢innost
imunitnich bun¢k. Hladinu neurotransmiterti ovlivituji emocni stavy, jako jsou deprese
a uzkost. Tehdy, kdy stresova situace vzbuzuje emoc¢ni vztahy, je ovlivnéna funkce
imunitniho systému. Psychoimunologie je ve spojeni s nervovym a imunitnim systémem

(Atkinson, 1995).

2.6.1 Vliv imunitniho systému na chovani

Pti poruSe imunitniho systému, béhem infekce dochazi ke vzniku chorobného
chovani, kdy jedinci pocituji slabost, neklid, apatii, neschopnost soustiedit
se. Dale se mohou objevit i poruchy spanku, snizena aktivita a ztrata zajmu o kazdodenni
¢innosti. Tyto nezddouci zmeény probihajici béhem infekce jsou povazovany jako
oslabeni. Dusledkem infekce jsou behavioralni zmény pochazejici z formace CNS
imunitnim systémem. Cytokiny se pouzivaji pii 1écbé zhoubnych nadori. Byly pouzity
u chorob jako jsou leukémie, karcinom rendlnich bun¢k, HIV, karcinomt a infekénich
onemocnénich. Pfi 1é¢bé byl zaznamendn objev neZadoucich neurologickych
a behaviordlnich zmén. Mezi tyto neZadouci zmény mizeme fadit depresivni naladu,
poruchy paméti, Spatnou koordinaci, poruchu feci ¢i agresivni chovani. Tyto nezaddouci
ucinky odrdZzené neurotoxicitou se objevuji hlavné v extrémnich podminkach

(Song a Leonard, 2002).
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2.6.2 Psychoneuroimunologie stresu

Studie prokazali, Ze stres nepiiznivé ovliviiuje imunitni systém u lidi i zvirat.
Nekteré studie jsou presvédCeny o tom, Ze stres potlacuje imunitni aktivitu, jini tvrdi
opak. Mezi stresem a imunitnim systémem mohou hrat roli tyto protiklady, které mohou
byt zpiisobeny riznymi faktory. Jsou to faktory, které ovliviiuji zavaznost a trvani stresu,
povahu stresoru, vék, genetiku i pohlavi jedince. Stresory mohou mit za nasledek aktivaci
autonomniho nervového systému a uvolnéni hormont, s naslednym, moznym dopadem
na imunitni systém (Song a Leonard, 2002). Vliv smutku na imunitni systém byl prokazan
u vdovct, u kterych byla béhem prvnich mésicti po smrti jejich manzelky snizena tvorba
lymfocitd. Irwin (1987) pii své studii zpozoroval, Ze u Zen, kterym zemiel manzel
na rakovinu nebo byl ve stddiu onemocnéni, mély vyrazné snizenou aktivitu NK bunék

(Valker, 2004).

2.6.3 Vliv externich stresorii na imunitni systém

Vliv vngjsich stresori na imunitu se nejdiive zkoumal na zvifatech. Bylo
prokdzano, Ze vliv prostfedi (hluk, jasné svétlo, Spatné prostedi a pach) vyrazné€ snizuji
vznik protilatek. Elektrické Soky nebo nucené plavani ve studené vodé zvySuji pocet
neutrofildi a leukocytl a snizuji proliferaci (bujeni) lymfocytl a cytotoxicitu (schopnost
ni¢it bunky) pfirozenych zabijecti — NK bunék. Psychologické vlivy, napiiklad socidlni
izolace nebo odlouceni od matky, také snizuji n€které imunitni funkce. Stejné tak je tomu
u lidi. Neptijemné udalosti jako jsou psychologické vyCerpani nebo deprese, jsou spojeny
S potlatenim bunécné imunity. TéZké zivotni situace snizuji cytotoxicitu NK bunck

a proliferaci lymfocyti (Song a Leonard, 2002).

2.6.4 Vliv internich stresorii na imunitni systém

Vnitini stresory jsou napiiklad poSkozeni tkan¢ nebo orgdnt, infekéni a zanétlivé
nemoci, Tyto patologické procesy jsou nasledkem uvolilovani cytokinit do ob¢hu a tim
je zpiisobena porucha imunitniho systému. Je prokézano, Ze u pacientti po poranéni michy
Jsou vyrazné snizeny imunitni odpovédi oproti zdravym jedinciim stejného véku (Song a

Leonard, 2002).
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2.6.5 Autoimunni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni jsou nasledkem patologickych pochodt, které jsou
ovlivilovany abnormalnimi reakcemi na interni antigeny spolu s ptisobenim cinitelt
externich. Onemocnéni je déleno na systémové a lokalizované neboli nespecifické
a specifické. Mezi systémova onemocnéni patii revmatoidni artritida, onemocnéni
poskozujici organy a skler6za. Pti organové specifickém onemocnéni byva postizen
urCity organ napiiklad u diabetes mellitus je postizena slinivka bfiSni, ktera se 1é¢i
nahradou chybéjiciho produktu. U diabetes mellitus jde o produkt nazyvany inzulin.
Latky ovlivilyjici €¢innost imunitniho systému jsou déleny na imunosupresiva nebo
imunostimulaéni latky. Imunosupresiva jsou latky potlacujici funkce imunitniho systému.
Nespecifickd imunosuprese byva aplikovana u autoimunitnich chorob nebo tézkych
forem alergii, kviili nadmérné reaktivit¢ imunitniho systému. Imunosupresivni terapie
zasahuje lymfocyty a dalsi slozky imunity. Z tohoto divodu se objevuji rizika snizeni
antiinfekéni a protinddorové imunity. Pfi téchto ptipadech se klécbé uzivaji
kortikosteroidy, imunosupresivné pusobici antibiotika, biologické ptipravky nebo
medidtory ni¢ici zdnét. Pii autoimunitnich chorobéch a alergiich je organismus poskozen
zanétem. Latky imunostimula¢ni stimuluji imunitni reakci. Mezi specifické
imunostimula¢ni latky se tadi vakciny a ockovani. Produkty bakterii ptisobi jako
nespecifickd stimulancia. Protilatky se podavaji pfi pasivni imunizaci. Protilatky jsou
ziskany z krve zvifat ¢i lidi po prodé€lani ptisluSného onemocnéni. Pfi ohroZeni jedem
hada, tetanickym toxinem nebo botulotoxinem se pouzivaji zviteci protilatky proti
toxinim. U lidi nakaZenych hepatitidou A nebo vzteklinou se preventivné pouZiva
imunoglobulin z imunizovanych jedinct. Lidské imunoglobuliny se podavaji pacientim
s poruchou tvorby vlastnich protilatek. Pod aktivni imunizaci je oznacovano ockovani.
Pravé neStovice nebo détska obrna byli pomoci ockovani vymyceny. Ockovani
se povazuje jako uspéch imunologie. Mikroorganizmus je chranén antigenem, ktery
vyvolava imunitni reakce nebo je nositelem piislusného antigenu. U jedinct s defektem
imunity nese vakcinace po vyvolani infekce pifi pouziti oslabenych zivych
mikroorganizma urcita rizika (Navratil et al., 2008). Pro wurceni pfitomnosti
autoimunitniho onemocnéni je tfeba znat c¢tyfi hlavni kritéria. Prvnim je pfenos
autoprotilatek nebo self-reaktivnich lymfocyti na jiného jedince s ndslednym obnovenim
onemocnéni. Druhym kritériem mohou byt abnormalni protilatky pteneseny z matky

na dité pifes placentu, a zpusobit tak novorozeneckou myasthenia gravis. Pistup tieti
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je urlujici po odlouceni self-reaktivnich autoprotilatek nebo T bunék z organismu.

Naptiklad u pacientti s Gravesovou nemoci byly ve §titné zldze nalezeny cytotoxické

T bunky. Posledni kritérium pfi identifikovani autoimunitniho onemocnéni je zalozeno

na ptimych ditkazech. Mezi tyto dikazy patii vrozené predispozice, lymfocytarni

infiltrace a vysledek klinického zlepSeni po podani imunosupresiv.

Autoimunitni systémova onemocnéni

Systémovy lupus erythematodes — jde o multiorgdnové onemocnéni, projevujici
se bolestmi kloubt, postizenim ledvin, kiize, CNS, postihuje Zeny v reprodukénim
obdobi.

Revmatoidni artritida — jedna se o zanétlivé postizeni kloubtl, které se projevuje
rano ztuhlosti kloubi.

Dermatopoly myozitida — ekzém objevujici se nad klouby a v oblasti obliceje,
svalova slabost, byvaji postizeny svaly a klouby. Dermatopoly myozitida
je spojovana s nadorem prsu, zazivaciho ustroji a plic.

Sjogrenova choroba — onemocnéni postihujici Castéji Zeny. VSechny zlazy
s vnitini sekreci byvaji postizeny autoimunitnim zanétem a mohou byt postizeny
1 vnitini organy. Syndrom se projevuje az po letech trvani choroby.

Systémova sklerodermie — V pocatku se pfiznaky projevuji zachvatovitym
bélenim prsii a nasledné dochazi k postupujici fibroze kiize a organd.
Antifosfolipidovy syndrom — tento syndrom se miize u muzi projevovat jako
mozkova piithoda nebo infarkt myokardu uz v mladém veku. U Zen byva nekdy
nelezen pfi potratu u nejasné etiologie.

Sarkoiddza — plice jsou postiZzeny granulomatéznim zanétem.

Autoimunitni lokalizovana onemocnéni

Ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba — u obou chorob jde o nespecifické stfevni
zanéty, které mohou zacinat jak v détstvi, tak 1 dospivani.

Celiakie — onemocnéni precitlivélé na gluten (obilni lepek). VétSinou byva
diagnostikovana v détstvi, ale objevuje se i u dospélych. Nemocny musi drzet
celozivotni bezlepkovou dietu.

Autoimunitni hepatitidy — ptiznaky byvaji dlouho nezndmé, ohroZeny jsou vice

zeny. Neléceny zanét jater, mize skoncit jaterni cirhdzou.
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e Primarni bilidrni cirh6za — mezi piiznaky patii svédéni a inava. Jaterni enzymy
obstruk¢éniho typu byvaji zvyseny.
e Plicni fibr6za — nemocnéni plic vedouci k plicni fibréze (Barthitkova a Paulik,

2011).

2.6.6 Psychoneuroimunologie izkostnych poruch a deprese

Uzkost je stav, pii kterém se citime neptijemné. Na rozdil od strachu si pfi stavu
uzkosti neuvédomujeme jeji pfi¢inu. Skute¢nost, kterou je tzkost, vyvolavana nam neni
znamd. VétSinou cekani na néco neznamého ¢i neocekdvaného je horsi nez udalost,
pti které jsme ve stresu. Mizeme se citit v tisni, ohrozeni, nabuzeni ¢i neklidu. Nase télo
se v danou chvili brani, nékdy strne a ptremysli nad utékem. Stres je bud’ spoustéjici
faktor, nebo ma za nasledek stav pii izkostné poruse. Mezi somatické projevy pii tizkosti
patii tachykardie, svalové napéti, pocit na zvraceni, pocit suchych ust nebo zblednuti
(Vymétal, 2007). Uzkost ma vliv na endokrinni a imunitni systém. Rozdé&lujeme
ji na patologickou uzkost a uzkost, ktera reaguje na stresovou situaci. Akutni stresova
situace je okamzitou reakci na traumaticky zazitek. Naopak post — traumaticka stresova
porucha netrva déle nez mésic po traumatické situaci. Behavioralni, neurochemické
a hormonalni zmény, které jsou zplsobeny stresem ¢i uzkosti, jsou lé¢eny anxiolytiky
nazyvany benzodiazepiny. Diazepam sniZuje stav uzkosti. Stres uvoliiuje hlavni stresovy
peptid, ktery aktivuje HPA a potlaci imunitni odpovéd’ (Song a Leonard, 2002).

Depresivni porucha neboli deprese byva urovana na zéklad€ pfiznakid nemoci.
Pii depresivni poruse se objevuje ztrata radosti ze Zivota a ztrata zajmu o lidi a véci.
Poruchy spanku a nechutenstvi byvaji Casté pti¢iny depresivni poruchy. Nemocny miva
vycitky vici sobé samému. Dale se objevuje pocit viny a selhani, ztrata elanu, neklid,
celkové rozladéni, snizend schopnost soustfedit se a pfemyslet, Uzkostné stavy
a mySlenky na sebevrazdu. Nemocni casto trpi bolestmi hlavy a zad, pocituji tlak
na prsou, dale trpi Zalude¢nimi obtizemi a mivaji pocit bezdesi. Nemocny trpici depresi
je zaméstnany sam sebou, citi se bezcenny a ztraci vztah k véci ¢1 osobé, kterou napiiklad
ztratil. Pri tézkych depresich maji za pficinu geneticky determinované poruchy latkovych
vymén neurotransmiterd a dochdzi zde k vyméné latek noradrenalinu a serotoninu
(Tress, 2008). Depresivni stavy maji rizné vyklady pii¢in. Depresi rozdélujeme do Ctyf

okruhii. Prvni jsou deprese symptomatické, které jsou doprovdzeny somatickymi
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onemocnéni a to virézami, srdecnim selhanim nebo infek¢ni zloutenkou. Dale deprese
endogenni, kdy uz jde o t€z8i psychotické onemocnéni. K endogennim depresim patii
deprese s monopolarnim a bipolarnim pribéhem. Mezi deprese psychogenni fadime
deprese neurotické, které pravdépodobné maji pfi¢inu v osobnosti pacienta. A jako
posledni jsou deprese larvované, které se neprojevuji na pacientové psychice, ale trpi
somatickymi nepfijemnostmi, jako jsou zacpa a bolesti zad. Na tyto deprese maji piiznivy
vliv antidepresiva. Pfed zahajenim 1é¢by a uzivani 1éku je dulezité neurologické a interni
vysetieni (Vymeétal, 2003). Pii depresi zmiriuje 1écba antidepresivy posSkozeni
imunitnich funkci. Pfi t€zsi depresi je zvySen pocet NK bunck. Fluoxetin a Fluvoxamin
pti 1éEbé snizuji priznaky deprese a snizuji pocet NK bun€k na kontrolni hodnoty. Studie
tvrdi, ze antidepresiva potlacuji lymfoidni funkce a podporuji rist nadort. Leukocyty
a neutrofily byvaji zvySeny pii 1é¢bé tricyklickymi antidepresivy. U pacientti s rakovinou,
srde¢nimi chorobami, alergiemi, infarktem, revmatickou artritidou i Zeny po porodu jsou
vice ohrozeny depresivnimi stavy. Probih4 u nich aktivace makrofagi a zvySena tvorba
a sekrece makrofagovych cytokini. Monocyty, fagocyty a monocytarni cytokiny jsou
pti tézké depresi zvyseny. Takovi pacienti trpi nadmérnou unavou, anorexii, zpomalenim

nebo nespavosti (Song a Leonard, 2002).

2.6.7 Psychoneuroimunologie Alzheimerovy nemoci a demence

Alzheimerova choroba je progredientni neurodegenerativni onemocnéni, které
se projevuje syndromem demence a je dobie diagnostikovana patologickymi nalezy.
U jednotlivych pacienti se lisi genetické predispozice, mnozstvi, druh riiznych faktort,
rozvoj a prabéh choroby. Zobrazovacimi metodami lze prokazat obraz
kortiko-subkortikalni atrofie. Atrofie je objevena v medialnich temporalnich strukturach,
které¢ se rozSifuji do tempordlnich rohii postrannich mozkovych komor. Postizeni
kognitivnich funkci se rovna stupni atrofie (FiSar, 2009). Mezi kognitivni pfiznaky
fadime poruchy spanku, paméti, Usudku, planovani jazyka a zrakové prostorové
orientace. Nekognitivni pfiznaky se projevuji poruchou spanku, chovani, nalad a vnimani.
Poruchy neurotransmiterovych, endokrinnich a imunitnich funkci jsou spojovany
S Alzheimerovou nemoci. Pfi tomto onemocnéni je kognitivni defekt spojovan
s cholinergnim deficitem i s atrofii limbického systému a mozkové kiry. Ve vysoké
hustot¢ obsahuji mozkové struktury neurofibrilarni klubicka a senilni plaky.

Pfi imunitnim starnuti jsou aktivovany populace autoreaktivnich T a B bunék, dale

19



monocytll a pfestupuji hemoatoencefalickou bariéru. Zahajuje premrSténou aktivaci
mozkové mikroglie. Zanétlivé a neurotoxické procesy v mozku indukuje hyperaktivni
mikroglie. Tyto procesy byvaji pfi¢inou syntézy a neurotransmiterového metabolismu,
vyvoj neurofibrilarnich smotkli i amyoidniho proteinu. Dale dochazi k hromadéni
protilatek a oxida¢ni poSkozeni neuront. Imunitni funkce a T lymfocyty jsou oslabeny
kvali starnuti. Pfi starnuti se objevuje pokles aktivity fagocytujicich bunck. Mezi
fagocytujici bunky patii polymorfonuklearni neutrofily a monocyty. Monocyty jsou
dilezité pro obranyschopnost vii¢i vnikajicim ¢initelim. Autoimunitni onemocnéni jsou
spojovana S patologickymi zménami, které onemocnéni urcuji. Pfi Alzheimerovi nemoci
maji pacienti pocet lymfocytd sniZzeny, ale mitogeny stimulujici bujeni lymfocytl jsou
zvySeny. U pacientil s timto onemocnénim jsou v CNS zaznamenané zmény, které svédci

0 zvysené zanétlivé odpovédi (Song a Leonard, 2002).

2.6.8 Psychoneuroimunologie a infekce HIV

Virus HIV je pricinou AIDS. HIV je retrovirus, ktery ke své replikaci potiebuje
jaderné procesy dalsich bunék. U néekterych jedinct se po nakazeni virem HIV objevi
za dva aZ Ctyii tydny pfiznaky chiipky jako je horecka, bolest v krku nebo malétnost.
Pak miize nastat az nékolikaleté obdobi, které se jevi jako bezptiznakové,
nez se onemocnéni projevi v plné mite. Infekce Pneumocystis carinii je onemocnéni plic,
ke kterému dochazi pii imunitni nedostateCnosti a naslednych infekci cekajicich
na oslabeni. Mezi spoustéce infekce fadime houby, plisné, viry, bakterie, prvoky atd. Tato
infekce byva u pacienti s AIDS ¢astou pti¢inou smrti (Song a Leonard, 2002). Postizeny
jedinec infekci HIV se obava propuknuti infekce ¢i umirani. Nemocny ma pocit,
ze pro sveé okoli pfestdva byt atraktivni a stdva se pro né pritézi. Ma strach, ze se Casem
nebude moci svobodné rozhodovat. Pro jedince je té¢Zké piijmout fakt, ze je obéti
nakazené osoby. On sdm ma v dob¢ od ndkazy odpovédnost viici druhym lidem, které
by mohl infikovat. Boji se pfijmout pomoc blizkych, protoze mé strach, Ze je pro
n¢ hrozbou a nakazi je. HIV pozitivni osoby byvaji Casto homosexualové nebo osoby
drogové zavislé. Z toho diivodu maji obavy se ptiznat rodinnym piislusnikiim, protoze
se velice stydi a objevuji se pocity viny. HIV pozitivni pacienti maji vyssi sebevrazedné
sklony. Pfi uzkostnych a depresivnich stavech se doporucuje navstéva psychoterapeuta
(Tress, 2008).
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2.6.9 Psychoneuroimunologie a nidorova onemocnéni

Soucasti psychoneuroimunologie je i obor nazyvan psychoonkologie. Tento obor
se zaméfuje na zvladani a vznik psychologickych faktori u nadorovych onemocnéni.
Psychické vlivy plsobi nejen na imunitni systém, ale i na vznik a vyvoj nadorovych
onemocnéni. U onkologickych onemocnéni je doporucovana 1écba nejen
biomedicinskymi prostfedky, ale i metodami psychologickymi (psychoterapie, socialni
opora nebo relaxace) (Paulik, 2010). Psychoonkologie je obor, ktery se sklada z oblasti
psychologie, psychoterapie a onkologie. Tento obor je dale spojen s oblastmi imunologie,
endokrinologie, fyziologie, sociologie a Cerpa i z biologické psychologie. Psychicky stav
u jedinci snadorovym onemocnénim ovliviiuje 1 jejich premorbidni osobnost.
Jako premorbidni osobnost oznacujeme stav jedince, ve kterém se nachézel pred vznikem
onemocnéni. Napftiklad mladé zeny se hiife vyrovnavaji s karcinomem prsu, nez zeny
starSiho veku (Dostalova, 2016). Pribéh onemocnéni zalezi i na emocni a socidlni opofe
a jak danou situaci nemocny proziva. Psychoonkologie se zamétuje na ptiznivé pisobeni
ucinkll pfi nemoci. Psycholog Volker je pfesvédcen, Ze u pacientll s nadorovym
onemocnénim hraje velkou roli opora rodiny, ktera ptiznivé pusobi na dané onemocnéni.
Stejné tak, kdyZ nemocny projevuje své emoce a nevzdava boj proti nemoci. Lécebné
procesy mohou probihat naptiklad chemoterapii, fyzikalni terapii ¢i psychoterapii.
Z psychoneuroimunologie je jisté, ze psychické prozivani méni imunitni odpovéd’ akutné,
ale i chronicky, a miZzeme jimi pfizniveé ovliviiovat poruchy imunitniho systému. Dale
byla dokazana formace funkce imunitniho systému uc¢enim.

Pod pojmem rakovina byvaji oznaceny rizné onemocnéni. Tato onemocnéni jsou
spojeny malignimi neoplastickymi procesy v organismu, které pii nevyléceni vedou
Kk pfedCasné smrti organismu. Pod timto pojmem jsou oznafeny nejriznéjsi formy
zhoubného bunécéného bujeni. PfiCiny a vznik byvaji rizné a dal$i vyvoj nejasny.
I ptes jina téZka onemocnéni ohrozujici zivot, vyvolava u lidi pojem ,,rakovina‘“ negativni
myslenky (Tschuschke, 2004). Rakovina je tedy zhoubné nadorové onemocnéni. Jedna
se 0 abnormalni stav s neomezenym ristem bunék, které se lokalné€ rozsituji vniknutim
nebo systematicky metastazou. Pokud ma nemocny somatické piiznaky je tézké
pro l1ékafe i pacienta urcit, jaké byly pocatecni ptiznaky. Pti¢iny rakoviny jsou v mnoha
ptfipadech pomérné malo znamé (Faleide).

Pti stanoveni diagnozy casto pacienti mivaji reakce, jako jsou strach, uzkost,

Sok, faze zoufalstvi nebo zloba. Tyto emociondlni reakce byvaji zmirnény, aZ po jednom
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roce od stanoveni diagndzy. Pacienti se pfizpisobi na téZkou zivotni situaci.
U 20 az 30% pacientl nastanou dusevni reakce a nasledné psychické poruchy. Psychické
poruchy mohou vznikat nasledkem organického onemocnéni nebo vedlejSimi ucinky
1éCby. VétSinou tomu tak byva u pacientek s rakovinou prsu. Pfi aktudlnim zatizeni
zdroju, které se vypotradavaji s onemocnénim, se zacinaji rozvijet psychické poruchy.
Déle se u pacienti s rakovinou vyskytuji deprese, uzkostné stavy a posttraumatické
zatézoveé poruchy. Rakovina ma vliv na télesnou, socidlni a emocionalni stranku pacienta.
Pod télesnou stranku mizeme fadit pacientovo funk¢éni omezeni, télesny upadek, bolesti,
nevolnost nebo poskozeni vnéjsiho vzhledu jako je naptiklad ztrata vlasii. Mezi ohrozeni
socialnich vztahti mizeme fadit zménu role v rodiné ¢i sexualité, ztrata atraktivnosti,
ztratu zaméestnani a vztahi s kolegy, dale starost o osudu vlastnich déti. Pacient Casto
byva zavisly na lékafském personalu. Pod emocionalni stranku pacienta s rakovinou
zatazujeme strach ze smrti, z osamélosti, ztraty kontroly nad vlastnim télem, pocity viny
a deprese. Ze strany lékare je dualezité, aby se zajimal i o psychosocialni problematiku
pacienta. Lékat je pomoci rozhovoru schopen diagnostikovat psychosocialni problémy
a predchazet rozvoji psychické poruchy. Pacienti zvladaji onemocnéni individudlng,
napiiklad aktivnim vyhledavanim informaci o dané¢ nemoci, divérou a dodrzovanim
doporuceni 1€kaiti, vymlouvanim se, pfijimanim nemoci jako osudu, délanim dobrych
skutki pro druhé, néktefi se stahnou z okruhu blizkych, jini hledaji smysl v nabozenstvi
nebo rezignuji. Lécba u pacienta s rakovinou by méla zahrnovat informovanost pacienta
a jeho aktivni zapojeni, zmiriiovani obtiZi, respektovani pfani pacienta, komunikace mezi
rodinnymi pfisluSniky a pfi psychickych poruchach zahijeni psychoterapie pomoci
antidepresiv a anxiolytik (Tress, 2008).

Vztah mezi stresem, imunosupresi a rychlym ristem nadord, studoval Fisher
pfi pokusech na hlodavcich. Zkoumal, jaky efekt m4 na potkany nadorovy model,
ktery obsahuje plicni metastazy mamarniho tumoru, ktery byl kontrolovan poctem NK
buiiek. Potkani, ktefi byli vystaveni ndhlému stresu, prokazali vyrazny pokles
cytotoxicity NK bunck pti odpoveédi na nador ze zkumavky. Pfi intravenozni aplikaci
injekce tohoto nadoru, zjistili, Ze narist plochy metastdz je dvojnasobny. Potkani byli
podrobeni fyzickému omezeni a nasledovalo poSkozeni zanétlivé odpovédi na infekci
virem chiipky a potlaceni antivirové bunééné imunity. Snizovani rezistence hostitele
k infekci prostfednictvim neuroendokrinné zpracovanych zmén imunitni kompetence

ovliviiuje psychologicky stres.
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Prokézalo se, Ze vnéjsi stresory a psychologicka odpoved’ na stres vykazuji u déti
Vv pfedSkolnim véku pozitivni vliv na nemocnost respiratnich onemocnéni. Zanétliva
reakce, poskozeni tkané neboli vnitini stresory, vyrazné¢ méni imunitni funkce a tyto
zmény vnima 1 CNS jako stresujici podnét. Odpovédi na CNS vnéjsich stresor se meéni.
Odpovédi na stres u vnitinich stresori mohou byt ovliviiovany cytokinovou aktivaci
osy HPA pomoci zvySené sekrece CRH 1 ucinkem cytokinh na zmény
V neurotransmiterovych systémech v limbické oblasti, které maji vztah ke stresu

(Song a Leonard, 2002 ).

2.7 Naroc¢né zivotni situace

2.7.1 Ztrata dominance a nemoznost zmény situace

Na toto téma bylo provadéno nékolik pokust. Jednim z mnoha byl vyzkum
autorského kolektivu (Laudenslager, Ryan, Drugan, Hyson, Maier). Porovnavali
na krysach rozdilnost ¢innosti imunitniho systému v situacich, kdy bylo a kdy nebylo
mozno uniknout elektrickému Soku. V situaci, kdy krysy nemohly Soku uniknout,
dochézelo u nich k vyraznému sniZeni imunity. Pokus zaméfeny na ztratu dominance
spocival v tom, ze krysy byly napadeny. Krysy, u kterych doslo k poraZce a tim 1 ke ztraté
dominance, mély vyrazné snizenou ¢innost imunitniho systému. Tento vyzkum provadéli

Fleshner, Laudenslager, Simons, Maier.

2.7.2 Rozvod
Rozvod je povazovan za dlouhodoby chronicky stres. Kielcolt, Glaser a jejich tym

se zam¢fil na zeny v rozvodovém fizeni a po ném. Zjistili, ze tyto Zeny maji snizenou

schopnost organismu bojovat s infekcemi (Ktivohlavy, 2009).
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2.7.3 Celkova nalada a imunita

Po dobu 6 mésict byla sledovana Levyovou skupina dospélych lidi, s cilem zjistit
vliv nalady na jejich zdravotni stav a ¢innost imunity. Po¢et NK bunék byl sice u vSech
¢lend pfiblizné stejny, ale imunitni ¢innost byla sniZzena u jedné tetiny osob se ,,Spatnou

naladou®. U této tietiny se té€z objevilo vice infekénich nemoci (Ktivohlavy, 2001).

2.8 Psychosomatika

Psychosomatickd medicina se zabyva psychologickymi faktory ve zdravi
I v nemoci. Bannonova a Feist v roce 1997 definovali psychosomatickou medicinu jako
védni obor. Tento obor definovali na zdkladé¢ poznatkli, Ze télesné neboli fyzické
onemocnéni ma své emociondlni a psychické slozky a tam, kde vznikaji nemoci, jsou
v interakci faktory psychologické a somatické (K¥ivohlavy, 2001).

Pojem psychosomatika pochazi ze starofeckych slov ,,psyché* a ,soma®,
které znamenaji duse a télo. Psychosomatika se zabyva procesem, jak lidska duse
ovlivituje nase celé t€lo a naopak. Mezi té€lem a dusi je stala komunikace, jak ve zdravi,
tak i v nemoci (Miklanek, 2014).

V pribchu staleti se na vztah mezi télem a dusi pohliZelo rtizné€. Starotecky lékar
Hippokratés se domnival, Ze naSe pocity ovladaji jednotlivé organy, naptiklad srdce
se ve zlosti stahuje a pfi radosti roztahuje. V antice se 1ékafi domnivali, Ze psychika
a fyzické zdravi jsou na stejné trovni. Ve stiedoveku byla cirkev presvéd€ena o oddéleni
téla od duSe. V 17. stoleti francouzsky filozof René Descartes pfiSel s védeckym
dualismem duSe a té€la. Moderni psychosomatika vznikla na zaklad¢ praci Sigmunda
Freuda a jeho zaka. Jejich prace ukazovaly, jak velky vyznam mé duse pii vyvoji a vzniku
télesnych poruch. Nejznaméjsi pojeti psychosomatickych poruch napsal némecky
internista a psychoanalytik Franze Alexandr. V dile Psychosomatické 1ékafstvi popisuje
tzv. svaté sedmero psychosomatickych onemocnéni se specifickou psychodynamikou
nemoci. Mezi tato psychosomatickd onemocnéni patii astma bronchiale, vysoky krevni
tlak, pepticky vfed, migréna, revmaticka artritida, neurodermitis a colitis ulcerosa.
Alexander chéapal psychosomatiku, jako metodu diagnostickou a povazoval

psychosomatické nemoci jako diagnostické jednotky za bezcenné. Vlivem jeho prace byl
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podpoien vyvoj psychosomatiky jako samostatné discipliny v medicin€é. Alexander
se ve sv¢ teorii domniva, ze nckteré télesné poruchy vznikaji jako nasledek urcitého,
nevédomého, psychického konfliktu tykajici se rozporu mezi dvéma zadostmi nebo
zadosti a zadkazem. Naptiklad pii nevyboufeni agresivnich impulzii ma za nésledek
dlouhodoba aktivace sympatického nervstva, zvySovani krevniho tlaku a pozdéji
hypertonii. Podle Alexandera jsou choroby vysledky specifickych konfliktd
(Morschitzky a Sator, 2007).

2.8.1 Psychosomatické poruchy

Psychosomatické potize jsou funkéni poruchou, béhem které se psychické
problémy projevi navenek jako té¢lesné onemocnéni. Psychosomatickymi poruchami
se zabyva psychosomatickd medicina, ktera se snazi presvéd¢it pacienta, Ze neni primarné
nemocna Cast téla, kterd je postiZena, ale ma svlij pivod v jeho neklidné psychice. A poté
zalezi na pacientovi, zdali bude dodrzovat vSechny rady holistického 1ékate a jestli

se chce skute¢né zbavit svych potizi (Miklanek, 2014).

2.8.2 Nejcastéjsi psychosomatické problémy

Mezi nejcastéjsi psychosomatické obtize patfi: bolesti hlavy, inavovy syndrom,
poruchy spanku, chronické choroby zaZivajiciho ustroji, koZni onemocnéni,
gynekologické obtize, bolesti zad, astma, alergie, zavraté, poruchy pfijmu potravy,

poruchy ob&hového systému.?

2.8.3 Lécba

Lécba se zamé&fuje na zjisténi pficiny, poté jeji odstranéni a nasledné feseni zivotni
situace, kterd je stresujici. Lécba by meéla zahrnovat spravnou vyzivu, pravidelnou
pohybovou aktivitu, zménu zivotniho stylu a pfipadné fyzioterapii. Soucasti 1éCby téchto
onemocnéni je poradenstvi, které poméaha pochopit vznik choroby a nas dosavadni Zivotni

styl. Hlavnim cilem 1é¢by je najit smér ke zméné. Pokud neni zména mozna, je dilezité,

2 www.medicpoint.cz [online 2017-02-04]
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aby pacient nasel pohled na svoji Zivotni situaci a dale se jiz netrapil a nenicil si své

zdravi.®

2.8.4 Psychoneuroimunologie ve vztahu s psychosomatikou

V rozvoji psychosomatiky se badatel¢ domnivaji, Ze funkce nervového systému
je formovéna imunitnimi funkcemi, naopak imunitni systém je schopen informovat

o své funkéni pohotovosti (Chromy a Honzéak, 2005).

2.9 Dr. Ryke Geerd Hamer a Germanska medicina

Dr. Hamer byl primaf interniho oddé€leni na onkologické klinice v Némecku.
V roce 1978 obdrzel smutnou zpravu, ze jeho syn Dirk byl postielen a podlehl nasledkiim
zranéni. V tom samém roce, o n€kolik mésict pozdé¢ji diagnostikovali Dr. Hamerovi
tomu si vznik nddoru dal do souvislosti se ztrdtou svého syna. Ztrata syna a néasledné
onemocnéni piiméli Dr. Hamera zkoumat hloubéji osobni piibéhy pacientut, kteti se 1é¢ili
na onkologickém oddéleni. Po vyslechnuti svych pacientu zjistil, Ze u vSech predchazel
ptfed vznikem nddoru néjaky nahly Sok nebo traumatizujici zazitek. Na zakladé zjisténych
informaci Dr. Hamer nazval tento Sok jako Syndrom Dirka Hamera, na pamatku svého

syna, ktery ho k vyzkumu inspiroval.

V roce 1981 byla objevena Nova medicina, kterd je zaloZena na péti biologickych
zékonech. V kvétnu roku 2005 Dr. Hamer piedstavoval pfevratnou teorii, Némeckou
novou medicinu, a uvedl sviij ptispévek péti biologickych zakonl na 1. Mezinarodnim
kongresu dopliikové a alternativni 1écby, ktery se konal v Madridu. Dr. Hamer
je presvédcen, ze Némecka nova medicina je aplikovatelnd na vSech onemocnénich.
Na vSech onemocnénich se da vyzkouset a potvrdit pét biologickych zakona. Uvadi, ze
kazda nemoc je psychosomatického pivodu. Novd medicina dokazuje, Ze zivy

organismus je spojen s psychikou, mozkem a organy. Tato medicina pracuje s ptirodnimi

3 www.zdravezdravi.cz [online 2017-03-04]
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zakony. Vyjimky, kdy Novd medicina neplati, nastdvaji pfi urazech, zlomeninach,
otravach chemického ¢i potravinového piivodu, podvyzivé, poruseni embrya

nebo radiaci.*

Znéni péti biologickych zakont je nésledujici:

2.9.1 Prvni biologicky zakon (Zelezné pravidlo rakoviny)

Prvni zékon tik4, Ze traumatizujici zazitek, Sok ¢i konflikt, mize byt spoustécem
onemocnéni. Naptiklad pii ztraté blizké osoby, prace nebo domova. Toto spojeni nazval
Dr. Hamer na pocest svého syna jako Dirk Hamer Syndrom. Syndrom mtize vzniknout,
pokud se stane néco neoc¢ekavaného, nahlého nebo kdyz nastane situace, na kterou nejsme
pfipraveni. Takova situace, kterd v Clovéku vyvoldva pocit zoufalstvi a nedokaze
ji pfijmout. V piipadé, Ze se traumatizovany jedinec nékomu svéii a nedocka se soucitu
¢i pochopeni konflikt se zda nevyiesitelny. Lidé, ktefi se nemaji komu svéfit, se svefit
nechtéji kvili studu, upadaji do pocitu bezmoci. Pfi vzniku DHS se urcuje druh
biologického konfliktu. K tomuto uréeni je dulezita lokalizace onemocnéni v mozku (tzv.
hamerské ohnisko) a zaroven urceni postizené¢ho organu nemoci. Rozsahlost nadoru nebo
zména bunék zalezi na intenzité Soku. Projevuje se soucasné¢ na trech turovnich
V psychice, mozku a ur¢itém organu. Biologicky program se déje na tiech Girovnich. Prvni
konfliktni faze zacind od okamziku DHS az k vyfeSeni konfliktu. Druha faze je 1écebna.

Poté nastava ukonceni pribéhu onemocnéni (Nagy, 2012).

2.9.2 Druhy biologicky zakon

Druhy biologicky zdkon ma dvé faze onemocnéni. V piirod¢ jsou protiklady,
jako je den a noc, pfiliv a odliv, v medicin€ tomu neni jinak. Pfed horeckou pfichéazi stav
zimnice a tfesu. Dr. Hamer mezi studend onemocnéni fadi nadorovd a duSevni
onemocnéni, diabetes mellitus atd. K hore¢natym onemocnénim, kterd maji vzdy dvé
faze, ptifazuje alergie, vyrdzky, revma a infekéni onemocnéni. Prvni faze se nazyva

sympatikotonni — aktivni neboli studend. Tato faze podporuje aktivni pohybovou ¢innost.

4 www.udrav-se.cz [online 2017-02-04]
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Naopak vagotonie ma uklidiiujici a regeneracni Uc€inky. Télo i duSe jsou vyrovnany.
Rovnovaha byva narusena pti DHS, kdy zac¢ina prvni faze konfliktu. V této fazi ¢lovek
neustale mysli na dany konflikt, objevuji se naptiklad poruchy spanku, poruchy piijmu
potravy, vysoky krevni tlak. T€lesné funkce se snizuji, nador roste a ¢lovek se citi v napéti
a pod vlivem stresu. Rozsah zmén na organu a jeho nasledna 1é¢ba zalezi na intenzité
a délce trvani aktivniho konfliktu. Dulezité je v€asné vySetfeni a duSevni uleva. Druha
faze 1écebna, vagotonni, tepld neboli postkonfliktni, se projevuje nadmérnou tinavou,
zvysenou télesnou teplotou nebo bolestmi hlavy. Po vyfeseni konfliktu je ¢lovék v této
fazi dusevné klidny. Srovnéva se mu krevni tlak a nachdzi chut k jidlu. Organy,
které jsou fizeny mozeckem ¢i mozkovym kmenem, jsou za pomoci mikroorganismim
postupné zbavovany nadoru. Dale jsou mikroorganismy zodpovédné za ubytek viedl ¢i
nekr6z a dochazi k obnové poskozenych tkani. Po ukonceni 1é€ebné faze byva clovek
opét v harmonii. Mohou vSak nastat komplikace pii opakovani akutni faze. Télo byva

vysileno a mize dojit k imrti z vycerpani (Nagy, 2012).

2.9.3 Treti biologicky zakon

Zakon zaméfujici se na otogeneticky systém rakoviny a jinych onemocnéni.
Ontogeneze je prub¢h vyvoje jedince od jeho poceti. Lidské t€lo je vyvijeno v déloze
matky ze tftech zarode¢nych listli, a to z vnitiniho, stfedniho a vnéjsiho, také nazvany jako
entoderm, mezoderm a ektoderm. Listy, z nichz se vyvijeji organy, jsou vytvareny béhem
tietiho tydne od poceti. Dr. Hamer zkoumal, jak reaguji organy v akutni fazi a do které
skupiny podle zarodecnych listi pati. Uréeni vyplynulo z citlivosti a druhu chovani
pii urcitém konfliktu. Dale se urcuje, zda pfi stresové fazi dochédzi k nartistu nadort,
nekroz ¢i Ubytku bunék. Zda organismus v 1écebné fazi vyuziva spravnou funkci
mikroorganismii a ve Které ¢asti mozku se objevuje tzv. hamrské ohnisko. Dr. Hamer
uvadi, ze télo reaguje bud’ tvorbou rakoviny, tvorbou nekréz nebo docasnym vytazenim
organu z jeho funkce. Nase télo reaguje adaptaci organismu na biologické ¢i psychické

konflikty (Nagy, 2012).
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2.9.4 Ctvrty biologicky zakon

Tento biologicky zékon se zabyva ontogenetickym systémem mikrobu.
Mikroorganismy, kam patii viry, houby a bakterie nastupuji az v lécebné fazi
onemocnéni. Objevuji se jiz v prvni fazi konfliktni, kde se zacinaji mnozit, aby jich byl
dostatek pro zahubeni nadoru a k regeneraci tkani. Mikroby se do prace poustéji vzdy az
po vyteSeni konfliktu. Spoustéjicim cinitelem mikrobti je mozek, ktery po ukonceni
1é¢ebné faze, prostiednictvim imunitniho systému tento proces i zastavi. Mikroorganismy
nejsou $kudci ani zaketnou infekei, ale naopak pomocnici regenerace. Antibioticka
a chemoterapeuticka 1é¢ba ztraci biologické opodstatnéni kvuli uzivani velkého mnozstvi
antibiotik, vakcinace a nadmérné hygiené v nasi zemi. Dr. Hamerovi pfiSlo ockovani
logické, ale zcela zbytecné. Byl piesvédcen, ze ¢lovek je zvykly na urcité zeméepisné

pasmo, kde je v bezpeci a ohrozen je tehdy, kdyz z urc¢itého pasma vycestuje.

2.9.5 Paty biologicky zakon (kvintescence Nové mediciny)

Paty zédkon, tesi biologicky smysl a podstatu onemocnéni v Nové medicing.
Dr. Hamer tvrdi, Ze nic neni ndhoda a v§e ma svij smysl. Pfiroda nas chrani v nouzi
a ohrozeni. Zvlastni biologické programy ndm pomahaji vyrovnat se nebo se ptizptisobit
konfliktu, ktery vznikl pti nahlé situaci ¢i Soku. Tyto programy se spoustéji samy
Vv pfipadé€, Ze ¢lovék neni schopen danou situaci zvladnout. V patém piirodnim zakonu
dosel k zavéru, ze smysl slova nemoc neexistuje, protoze onemocnéni je reakci na dany
konflikt. Nova medicina se vyhyba chemickym zasahim do téla, které uzdraveni jen
blokuji. K 1é¢eni preferuji dusevni a emocionalni zklidnéni, ke kterému dochazi v nitru
jedince. Dale musi byt vyfeSen konflikt, ktery situaci zpusobil a nasledné odstranén

spoustéd konfliktu (Nagy, 2012).
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2.10 Psychoterapie

Psychoterapie je obor zabyvajici se 1écbou, dale prevenci a rehabilitaci poruch
zdravi. Jde o obor vychazejici z oboru interdisciplinarniho, transdisciplinarniho
a predevsim z psychologie, 1€karskych véd a filozofie, protoze vyuziva psychologickych
poznatkli a zakonitosti. Lécba se zamétuje na psychologické a komunikacni prosttedky
a vztahové povahy. Predstavuje psychologické zasahovani, které ptisobi na duSevni zivot,
chovani ¢lovéka a mezilidské vztahy. Plsobi i na télesné procesy tim, ze ptinasi pozitivni
zmény, které podporuji zdravi a uzdraveni se. Mirni vznik poruch zdravi. Tato 1écba
se tedy snazi ovlivnit vztahovou a komunikacni cestou lidské zdravi, odbourat poruchy
zdravi, predchdzeni nemocem nebo naslednou péci. Pacient psychoterapii prochéazi
védome¢ a zamérné¢ pod lékarskym dohledem terapeuta. Terapeut se snazi uspokojit
potieby jedince a dosahnout zdravi. Pfi komunikaci pacienta s terapeutem se terapeut
snazi ovlivnit pacienta a docilit zddouci zmény. Komunikace probiha na tirovni verbalni
neboli slovni ¢i neverbalni neboli mimoslovni. Verbalni komunikace miize probihat
ve form¢ rozhovoru, vykladu sni nebo psychodramatem. Psychogymnastika,
muzikoterapie a relaxace naopak pusobi na komunikaci neverbalni. Mezi pacientem
a terapeutem by méla byt atmosféra lidské blizkosti a vzajemnosti. Terapeut by se mél
umét vcitit do situace pacienta. Pacient by mél terapeutovi divétovat. VSichni Gcastnici

terapie by se méli brat na stejné urovni (Vymétal, 2003).

2.10.1 Psychoterapie jako prevence, terapie a rehabilitace pri poruchach zdravi

Profylaxe

Primérni prevence neboli profylaxe. Prevence v psychoterapii je soubor opatteni,
ktery ma za cil optimalni rozvoj ¢lovéka a jeho zivota. Naopak zamezuje rozvoji

psychickych a somatickych poruch, které maji nezaddouci G€inky na zdravi.

Terapie

Terapie se zahrnuje do sekundarni prevence. Jde o léCbu, kterd vyuziva
psychologickych postupt a strategii a snazi se o zmirnéni ¢i uplné odstranéni poruchy
zdravi. Snazi se vyloudit okolnosti, které¢ vedou k poruse zdravi a vznikly mezilidskym
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konfliktem. Naptiklad v¢asna diagndza a jeji 1écba zamezuji dalSimu rozvoji vzniklé
zdravotni poruchy. Terapie mé za cil obnoveni zdravi. Terapie byva aplikovana
u pacientll s neurdézami, u zavislych pacientii, u pacientli se zdravotnimi poruchami,

jako jsou somatoformni porucha a neurocirkula¢ni astenie.

Rehabilitace

Rehabilitace patii pod tercialni prevenci. Jde o psychoterapeuticky zasah usilujici
o zmirnéni nasledki poruch zdravi. Rehabilitace pfechéazejici v prevenci odstranuje
vzniklé ¢i rozvinuté poruchy, zabraiiuje Gtoku nové poruchy. V praxi jde o zaclenéni
pacienta zpét do zivota, ktery mél dfiv, a zajisténi nenavratnosti disledkti poruchy zdravi

neboli navrat pacienta do ptivodniho stavu.

Psychoterapie a vliv na imunitni systém

Rozhodujicim faktorem zdravotniho stavu jedince je imunitni systém.
Déle o zdravotnim stavu rozhoduje vznik a pribéh dané poruchy zdravi. Stale na sebe
pusobici systémy endokrinni, imunitni a nervovy spolecné s psychikou se zajimaji

o faktory ovliviiujici imunitu, které jsou psychické a psychosociélni.

2.11 DuSevni hygiena

Psychohygiena je systém propracovanych pravidel a rad, ktery slouzi
K prohloubeni, udrzeni ¢i znovuziskani vnitini rovnovahy neboli rovnovahy dusevni.
Snazi se odstranit psychofyzické zatéze nebo stres. Pii dodrZzovani duSevni hygieny
dosahujeme idealniho stavu. Idedlni stav je chdpan jako duSevni zdravi. DuSevni hygiena
je zameéfena na ochranu a upeviiovani dusevniho zdravi. Snazi se u Clovéka zvysit
odolnost viic¢i Skodlivym vliviim a piedchézet psychickym obtizim. Pfi propuknuti obtizi
uci cloveéka, jak je nejlépe zvladnout. DuSevni hygiena je vhodna a ucinna prevence
pii psychickych poruchach a nemocech. Zahrnuje zasadni véci, kterymi se zabyva, to jsou
naptiklad konflikty, stresové situace, osobni anamnéza, jednani s lidmi, zvladani emoci
pfi napéti ¢i psychickd zat€z. DuSevni hygiena sniZzuje nebo odstrafuje rizika,
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vyvolavajici nebo dlouhotrvajici dusevni problémy, poruchy ¢i nemoci. Vliv ochrannych
¢initeli navozuje osobni pohodu, pocit Stésti a dobrou duSevni i télesnou vykonnost
(Caledova a Cavelda, 2011). Dusevni hygiena se zabyva dusevné zdravymi lidmi. SnaZi
se upevnit a posilit dusevni zdravi, ale zaméfuje se 1 na lidi, ktefi jsou na hranici mezi

zdravim a nemoci, kterd se projevuje neustadlym naruSovanim dusevni rovnovahy.

2.11.1 Zdravi

Ktivohlavy (2001, s. 40) definuje zdravi jako “celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota

a neni prekazkou obdobného snazeni druhych lidi .

Vroce 1947 bylo pojeti zdravi definovano Svétovou zdravotni organizaci
(WHO): ,,Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze

nepritomnost nemoci nebo vady .

Definice zdravi byva sloZzity problém pro ty, ktefi se ji snazi vyslovit. Kazdy autor
ma jiny nazor a mysli se, ze definice zdravi nelze jednoznaéné urcit. Lékai by pojem
,zdravi® definoval jako nepfitomnost nemoci. Sociolog tika, ze ,,zdravy ¢loveék* je ten,
ktery je schopny fungovat po vsech socialnich strankach. Clovék, ktery se zvladne
vyporadat s zivotnimi ukoly, které se pfed nim objevi, je podle humanisty ,,zdravy
Clovek™. Telesng, dusevné 1 socialné vyrovnany ¢lovek, kterému je dobte, je ,,zdravy*

podle idealisty (Ktivohlavy, 2001).

2.11.2 Nemoc

Kiivohlavy (2002), definuje nemoc, jako poruchu zdravi, kdy je nemocna osoba

tizena nemoci. Jde o stav, kdy neni néco v poradku a nefunguje, tak jak by mélo.

Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) definuje: ,,Nemoc je stav organizmu
vznikajici piisobenim zevnich ¢i vnitrnich okolnosti, které narusuji jeho spravné

fungovani a rovnovahu .
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2.11.3 DuSevni hygiena a psychoterapie

Psychoterapie 1¢€Ci jiz vznikly problém a odstrafiuje poruchy zdravi. Zatimco
Dusevni hygiena se snazi upeviiovat dobré dusevni zdravi a zaméfuje se na sebevychovu

a dusevni klid (Ktivohlavy, 2009).
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3 Diskuze

Psychoneuroimunologie je obor, zabyvajici se vzajemnymi vztahy
mezi psychikou, nervovym, endokrinnim a imunitnim systémem. Tento obor vznikl
po prokazani, ze imunitni systém neni uzavieny, pon¢vadz endokrinni systém
komunikuje s centralnim nervovym systémem a je tedy ovliviiovan psychickymi procesy.
Pii exaktnim pozorovani a v experimentech se vyuzivaji psychologické, endokrinni
a imunologické postupy. V psychologickych metodach se vyuziva skala psychické
zatéze. U endokrinologické chromatografie se méfi naptiklad uroven steroidniho
hormonu kortizolu. Pfi imunologickych metodach jsou pak zkoumany analyzy bunék,

pocet lymfocytii T a B, pocet NK bunék a jejich aktivace (Vymétal, 2003).

Hans Selye ve tticatych letech potvrdil vyznam endokrinniho systému. Pii vzniku
patologickych zmén se rozlicné vnéjsi a vnitini stresory uplatiuji pfi vniku patologickych
zmén. Nasledkem stresu se v imunitnim systému déji zmény a Cinnost endokrinniho
systému je piimo ovlivnéna. Psychoendokrinologie byla zavedena na zaklad¢ chépani
fyziologickych a patologickych zmén. Psychoneuroimunologie se snazi o sjednoceni
behavioralnich, nervovych, endokrinnich a imunitnich funkei. I ptes dikazy vzajemné
na sebe pusobicich systémil je imunitni systém stale povazovan za samostatny obranny
Cinitel. Je to systém, ve kterém na sebe vzajemné pusobi buiiky, ke kterym dochézi pti
zméndch, které se odehravaji ve zbytku téla. Mnoho imunologii tento piedpoklad stale

prosazuje (Elgert, 1996).

Dle mého nazoru neméli tehdy dostatecnou publikaci o psychoneuroimunologii,

aby vyvratili nebo naopak potvrdili, Ze je imunitni systém samostatny obranny Cinitel.

Song a Leonard (2000) ve své knize popisuji dikazy, které prokazuji jaky
vyznamny vliv mé4 na endokrinni a neurotransmiterové systémy systém imunitni. Jako
ptiklad uvadi interleukin-1 fidici imunitni reakce, dale stimuluje sekreci faktoru, ktery
uvoliiuje kortikotropin z hypotalamu. Timto procesem dojde k postupnému ptisobeni
adrenokortikotropniho hormonu. Sekrece glukokortikoidli je usnadnéna pomoci
uvoliovani tohoto hormonu. Jde o hormony zvySujici obranyschopnost organismu.
Mezi mozkem a imunitnim systémem je smysluplny vzdjemny vztah, jehoz dikazem
je zpetna vazba regulace vylucovani adrenokortikotropniho hormonu prostiednictvim
interleukinu-1. Jako dal$i zpétnou vazbu miizeme uvést cytokiny, ovliviiujici uvoliiovani

neurotransmiteri v hypotalamu. Naptiklad faktor nadorové nekrozy podnécuje
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uvoliovani acetylcholin, serotonin a hormon kortikotropinu. Z aktivovanych monocytt
a makrofagii jsou vyplavovany cytokiny, které jsou dulezitymi faktory propojujici

imuno-endokrino-neurotransmiterovych systémech. Viz obrazek ¢. 1.

Obrazek €. 1: Zobrazeni vzajemnych funkénich vztaht
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Zdroj: Song a Leonard, 2000

Dalsi zajem o psychoneuroimunologii byl vzbuzen pii zjisténi zmén v imunitnim
systému a chovani u osob po infekci virem HIV (imunodeficienci). U jednotlivych stupniia
AIDS se vi o imunologickych charakteristikach vice neZ u kteréhokoliv jiného
onemocnéni, které prokazuje, ze n€kolik cytokinl (interleukiny, interferony) a faktor
nadorové nekrdézy plni funkce markerti zpiisobujici nemoc. Pii onemocnéni AIDS byly
do lécby zahrnuty napt. zdsadni zmény Zivotniho stylu a strategie kontrolujici stres.
Toto onemocnéni bylo po dobu choroby doprovazeno zésadnimi zmeénami

imunologického stavu (Song a Leonard, 2002).

Ptedmétem nového védniho oboru psychoneuroimunologie je poznatek, ze mysl
ma vliv na mozek a ten pak ovliviiuje imunitni systém. NaSe mysl reaguje na podnét,
ktery nds zasahl a vyvold v nas hnév a roz¢ileni. Poté mozek pfijme danou informaci

z mysli a preda ji dale télu, tedy konkrétné imunitnimu systému.
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Nez budu podrobnéji vysvétlovat psychoneuroimunologii, zaméfim se na imunitni
systém, ktery ndm pomiize pochopit proc se dfive, pted vznikem psychoneuroimunologie,
povazoval nezavisly na mozku. Imunitni systém neboli nékdy nazyvany lymfoidni organy
produkujici lymfocyty a dulezité bilé krvinky, jsou mediatory imunitni reakce téla.
V kostni dfeni probihd prvni produkce bilych krvinek. Celym télem proudi lymfocyty
a jejich jednotky, které jsou v neustdlé pohotovosti a jsou ulozeny v lymfatickych
uzlinach a ve slezin¢é. T-lymfocity jsou ulozeny v brzliku za hrudni kosti v hrudniku.
Imunitni systém chrani télo proti bakteriim a virdm. T-lymfocity maji za ukol rozeznat

ruzné objekty na ,,cizi* a ,,vlastni“, a to nezéavisle na aktivitich mozku (Goswami, 2011).

Neurofyziolog Robert Ader (1981) byl pfesvédcen, ze imunitni systém opravdu
komunikuje s mozkem. VSechny organy imunitniho systému maji nervovy systém.
Ader zjistil, ze imunitni systém pracuje stejnym zpusobem jako v piipadé mentalniho
podminovani. Stejné tak jako Pavlov provadél fundamentalni vyzkum psa, tak i Ader
zkousel sviij podminovaci experiment na krysach. Pozdéji experiment pievedl i na lidské
bytosti (namoftnici). Ztéchto experimentii vyplyva, Ze stres muze vést k oslabeni

imunitniho systému. Pfi stresu je snizeny pocet T bunék, které chrani télo.

Dle mého néazoru funguje reflex podminovani podobné jako tzv. placebo efekt.
Mam ve svém okoli par jedinct, ktefi si vyvolavaji smySlené nemoci. Kdyby si jedinci
dosli k lékafi, ktery by je 1éc¢il vitaminy, ale na krabi¢ce od 1éku by bylo napsano

»antibiotika®, v&fim, Ze by se vétSin€ ulevilo. Takto ja povazuji silu podmifiovani.

Studie a experimenty prokdzaly, Ze stres vyrazné ovliviiuje imunitni funkce. Nekteti
pracovnici, ktefi tyto studie zkoumali, tvrdili, Ze stres potlacuje imunitni aktivitu.
Jini zase, Ze stres zvySuje imunitni odpovédi. Protikladné vlivy imunitni funkce mohou
byt zptisobeny riznymi faktory, které jsou ve vztahu mezi stresem a imunitnim systémem.
Mezi tyto faktory patii pohlavi jedince, genetika, v€k a povahy stresori spolu
se zavaznosti stresu. Stresory spoustéji aktivace autonomniho nervového sytému
a uvolfovani hormontl, coz miZze mit nékolikandsobny dopad na imunitni systém.

(Song a Leonard, 2002).

Lidé mohou na stresor reagovat individudlnimi strategiemi, jako jsou hnév, deprese,
strach nebo uzkost. U lidi, reagujici na stresor hnévem, byla prokézana zvySena hladina
a produkce noradrenalinu a testosteronu. U jedinct, pocit'ujici strach ¢i uzkost, byla vyssi

produkce adrenalinu. Pfi depresivnim stavu byla sniZzena produkce testosteronu,
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ovSem produkce kortizolu byla nizsi. Jde o strategie feSici zatézové situace,
které se vzajemné prolinaji. Zalezi na jedinci, jak se v dané situaci zachové, zda se dokaze
ovladnout a mit situaci pod kontrolou. Tyto reakce mohou probihat i na subjektivni
urovni. Pokud jedinec své emoce neprojevi, miize dojit k psychosomatické poruse. Vliv
psychiky jedince je na zacatku spusténi nebo v pribéhu stresové reakce rozhodujici,
protoze dochdzi k automatickému zhodnoceni situace jako stresoru s naslednym
emocionalnim doprovodem, ktery zapojuje neuroendokrinni mechanismy probihajici

pozdéji autonomné (Vymeétal, 2003).

Obrazek €. 2: Vztah mezi stresem, imunitni reakci a psychickymi procesy

Situace

L]

VYHODNOCENI SITUACE »| NENi STRESOR

Y

JE STRESOR

Y

Hnév Uzkost Deprese

y Y \

STRATEGIE RESENI SITUACE

) Y Y

Bojem Utékem Vzdanim
Y \ Y
ZVYSENI IR SNIZENI IR

Y [}
PODARI SE SITUACI NEPODARI SE
VYRESIT SITUACI VYRESIT

Zdroj: Vymétal, 2003

Candace Pert (1997) zjistil, ze mozek vylucuje molekuly nazyvané neuropeptidy.
Tyto molekuly jsou zprostiedkovateli mezi reakcemi na stres (naptiklad snizeny prah
bolesti, hormonalni zmény a nemoci, které mizou byt disledkem stresu). Pert tvrdil,
Ze stres nemusi mit jen negativni U¢inky. Nejzndméj$i neuropeptidy jsou endorfiny.
V mozku a téle se endorfiny vazou k ur€itym pozicim receptoru. Endorfiny ¢i jejich
nepiitomnost mohou ovliviilovat nase prozivani bolesti. Napiiklad po konzumaci palivé

papricky c¢lovék pocituje bolest zaroven s potéSenim 1 piesto, Ze podle jejiho
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molekularniho slozeni, by nam méla pfinést pouze bolest. Za potéSeni jsou zodpoveédné
endorfiny. Endorfiny neuropeptidi jsou prostfednikem mezi mozkem a imunitnim
systétmem, protoze nckteré komponenty imunitniho systému (T-lymfocyty) maji
receptory pro endorfin (methionon-en-kefalin). Naopak brzlik vylucuje latku thymosin
stimulujici hormony nadledvinek, které maji vliv na centrdlni nervovy systém.
Psychoneuroimunologické propojeni mezi mozkem a imunitnim systémem vznika
pfipojenim mozkovych endorfinli k imunitnimu systému a molekula thymosin

je pripojena k mozku.
Platon tekl: ,, Chcees-li zhojit télo, musis predné hojit dusi“.

Hans a Sygrid uvadéji, Zze psychosomatika je souhrn télesnych a dusevnich procesi,
na které plsobi emoce. Emoce hybaji nasim télem, ale i dusi. Psychosomaticka reakce
je pfirozend podoba prozivani pocitt, které vyvolavaji télesnou reakci, a ta dale
rozpoutdva pocity. Té€lo a duse spolu ptsobi fyzickymi a psychickymi faktory pfi vzniku
onemocnéni nebo v pritbéhu nemoci. Psychosomatika se ptiklani ke zdiraznéni vyznamu

dusSevnich faktort nikoliv télesnych.

René Descartes byl pfesvédcen, Ze vyzkum jednotlivych slozek Zivych organismi,
znichz se jedinec sklada, bude systém lépe pochopen. Bral v potaz i ty nejmensi
soucastky Zzivého organismu, aby spole¢nost byla informovana, 0 jejich funkcich.
Jeho tvrzeni vyustilo v redukcionalistické perspektivé, kterd vedla k mnoha objeviim
a pokrokim. Redukcionalismus spél k pochopeni vyznamu mikroorganismi,

které byly pfi¢inou onemocnéni.

Lékarstvi v devatenactém stoleti rozdélilo télo i mysl na dvé rozdilné oblasti.
Filozofové a teologové se ujali oblasti duse a o mysl se zabyvali fyziologové, anatomové
a klinici. I pfi tomto oddéleni 1€kati dbali na vzajemném propojeni emocionalnich faktorti

u télesnych onemocnéni.

Az na zacatku dvacatého stoleti pfisSel Meyer s konceptem psychobiologie,

kterym ptedlozil, ze vztah mezi mentalnimi a télesnymi pochody spolu souvisi.

Alexander a Dunbar studovali propojeni fyzickych onemocnéni se stresovymi
Zivotnimi situacemi, osobnosti a emocemi a tim podlozili zéklady psychosomatické

mediciny.
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Mikalek (2014) 1¢cil psychosomatické nemoci z Bible svaté. Véril v boha a s viivem
jeho pomoci 1é¢il nemocné. V textu vidél obrovskou kladnou silu a z versu Cerpal rady,
kterymi pak ovliviioval psychiku clovéka. Byl presvédCen, ze lidé trpici
psychosomatickym onemocnénim, kteti ¢tou Bibli, budou od této nemoci osvobozeni.
Podle Mikalka je pojem zdravi doprovdzen pocity Stésti a duSevni rovnovéhou,

pokud mate na prvnim misté Boha.

Moderni medicina vychazi z piredpokladii, ze kazdé onemocnéni ma objektivni
pfi¢inu. Tuto pfiinu se snazi diagnostikovat pomoci odbérl, vySetfenim pocitacové
tomografie ¢i magnetickou rezonanci. Do 1écby zahrnuji 1€ky, operace nebo fyzikalni
pasobeni. Témé&f u poloviny pacientli neni prokazatelny nalez. Jedinec v danou chvili
pusobi na lékate jako zdrava osoba a piesto trpi somatickymi obtiZemi. Svého pacienta
nazyva simulantem nebo dusevné narusenym. Nemocny se citi bezradné a Zije
V dlouhodobém stresu. Tento stres za n¢j zacne feSit télo projevenim urcité nemoci

(bolest hlavy, péaleni Zahy, bolest zad, atd.).

Dle mého nézoru se pii 1écbé v dnesni uspéchané dobé neklade dostatecny duraz
na pacientovu dusi. Lékat vétSinou zjisti zakladni informace z dokumentace

nebo z provadéné anamnézy a na dusi opomene.

., Stejné jako by se nikdo nemél pokouset pouzivat oci bez hlavy ¢i hlavu bez téla,

neméla by se lécit telo bez duse* (Aristoteles).

Onkologie je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou nddorovych
onemocnéni, ve které spolupracuji diagnostici, patologove, chirurgové, chemoterapeuti,
radioterapeuti, hematologové a dalsi specialisté. Pacienti s nddorovym onemocnénim
jsou léceni ambulantné nebo v nemocnici na lizkovém oddéleni. V soucasné dobé neni
znama pricina vzniku nddorovych onemocnéni. Existuji vSak rizikové faktory, které vznik
nadoru zvysSuji (tabak ¢i1 koufeni, Spatna Zivotosprava, nedostatek pohybové aktivity,
stres, infekce ¢i nevhodné pracovni prostitedi a z 10% genetické faktory)
(Slezakova et al.,2007).

Pii diagnostikovani rakoviny je pacient v Soku. V n¢kterych ptipadech mohou
byt pacienti ze své nemoci zcela vyléceni. U vyléCenych pifipadii musi pacienti brat ohled
na rizika spojené s rakovinou, aby jejich Sance na preziti byly co nejvyssi a to do doby

uplného vyléceni (Tschuschke, 2004).
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Dr. Hamer na zaklad¢ svého objevu pfinesl vysledky UspéSného 1éCeni a preziti
pfi onemocnéni rakovinového typu. Tyto vysledky byly padnym divodem,
pro¢ Dr. Hamer chtél lidstvo seznamit s Germanskou Novou medicinou. Nova medicina
je ptirodni véda zalozena na 5 piirodnich zékonech nikoliv na domnénce. Je to terapie
zamétena na vztah psychiky, mozku a postizeného organu jedince. Dr. Hamr tvrdil,
ze by lidstvo s Novou medicinou mélo byt seznameno jesté pred vznikem onemocnéni
preventivné. Jako dokazanou skutecnost poukazuje na 90% uspéSnost 1é€by rakoviny
a dalSich onemocnéni. V roce 1981 odevzdal 200 chorobopisti a 70 detailné popsanych
ptipadli, potvrzenych od rtznych lékatti, ze dusevni konflikt je pfiina konkrétniho
onemocnéni jako nasledku. Provéteni téchto chorobopisti nebylo nikdy uskute¢néné.
V roce 1986 bylo Dr. Hamerovi odebrano lékatské opravnéni. Situace trvala dlouhych
jedendct let, az vyvrcholila k uplnému vyhroceni, kdy byl Dr. Hamer odsouzen k odnéti
svobody v délce jednoho roku. Protoze poskytl 1ékaiskou radu pies zakaz 1ékatské praxe.
Nova medicina byla sice objevena v roce 1981, avsak oficiadln€ potvrzena byla az v roce

1998 slovenskou univerzitou v Trnavé.

Skolska medicina povazuje za nemoc napiiklad nasledek bakteridlniho utoku,
zhoubné bujeni ¢i abnormalitu. Téchto skidct ovliviiyjici zdravi se zbavuji chemicky,

chirurgicky nebo ozafovanim.

Nova medicina se zamétfuje na vyfeSeni a odstranéni ptiznakl na zdkladé pojeti
¢lovéka jako souboru chemickych vzorcti a procesi. Nova medicina se snazi trvale

odstranit spoustéce konfliktu biologickych zmén a podpofit uzdraveni organismu.

40



Obrazek €. 3: Nova medicina podle Dr. Hamera, 1. cast
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Zdroj: www.nmbamberg.files.wordpress.com

Obrazek €. 4: Novd medicina podle Dr. Hamera, 2. éast

Zdroj: www.nmbamberg.files.wordpress.com
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Obrazek €. 5: Nova medicina podle Dr. Hamera, 3. cast

Zdroj: www.nmbamberg.files.wordpress.com

a

Obrazek €. 6: Nova medicina podle Dr. Hamera, 4. cast
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Zdroj: www.nmbamberg.files.wordpress.com
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Obrazek €. 7: Nova medicina podle Dr. Hamera, 5. cast

Hypophysenvorderlappen

Nicht gro® genug sein [ Kinder
nicht erndhren zu kénnen

Schilddriise

Micht schnell genug sein

Nebenschilddriise

Zu wenig Muskelspannung

Chorioidea (Enteroidea)
{Auderhaut Auge)

Archaischer Lichtbrocken

Nebennierenmark

Unertraglich starker Stress

Bartholinsche Driisen
{gr. Scheidenvorhofdriise)

Micht fahig zum Beischlaf

Einfiihrender Zwalffingerdarm Unverdaulicher Brocken

Schenkel Oberer Dinndarm Unverdaulicher Arger
Leber Verhungerungskonflikt
Bauchspeicheldriise Kampf um den Brocken
Magen Unverdaulicher Brocken
Speiserdohre Den Brocken nicht schlucken

kdnnen

Ausfihrender Unterer Diinndarm Unverdaulicher Arger

Schenkel Dickdarm Hasslicher, unverdaulicher Arger
Blinddarm Hasslicher, unverdaulicher Arger
Wurmfortsatz Hasslicher, unverdaulicher Arger

Mittelhirn

Sigmoiddarm
{letzter Teil Dickdarm)

Hasslicher, niedertrachtiger
Scheibkonflikt

Mastdarm

Hasslicher, niedertrachtiger
Scheibkonflikt

Blase

Hisslicher Konflikt

Innerer Nabel

Konflikt, etwas nicht ausscheiden
zu konnen

Rektum (Enddarm)

Hasslicher, niedertrachtiger
Scheibkonflikt

Glatte Muskulatur

Brocken nicht befdrdern kdnnen

Iris

Archaischer Lichtbrocken

Zdroj: www.nmbamberg.files.wordpress.com

Alice Bldhova se od roku 2007 zabyvd EFT metodou. Jde o metodu,
ktera velmi rychle rozpousti a uvoliuje poklepem na merididnové body stres, negativni
emoce a chovani, které mé negativni vliv na naSe myslenky. Metoda vznikla na zéklad¢
naruseni energetického toku v mediatorech a naruSenim systému ¢lovéka. Tyto negativni
vlivy jsou zodpoveédné za nerovnomérnost toku a nasledné zablokovani. Nerovnomérnost
a nasledné zablokovani maji za nasledek psychické a fyzické nesrovnalosti. A tim je nase
emociondlni pohoda a nas zdravotni stav naruSen. Pomoci metody EFT pochopila
Bladhova sama sebe, feSeni pficin problému i duchovni rozvoj. V kazdém jedinci vidi
svétlo, lasku a bozsky pivod. Metoda EFT by méla pfinaset lidem tlevu od negativnich
emoci. Blahova tvrdi, ze at’ uz védomé ¢i podvédomé, si rozhodovanim ¢1 pfesvédcenim
sami sebe nebo zautomatizovanim situace miizeme piivodit naptiklad depresi, chudobu
¢ineplodnost. Témito nevédomymi programy, které si clovek vytvari, se Blahova zabyva.

Myslim si, Ze energeticka medicina a Nova medicina se v Ceské republice postupng
rozvijeji, a to od zahrani¢nich 1ékafa. Tyto sluzby jsou vhodné a ptinéseji ulevu od potizi.

Sifeni pozitivni energie kolem sebe ndm pomaha ke zdravé mysli a télu.
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4 Zaveér

Uz staii Rekové védéli, ze duSe je nezaménitelnou soudasti naSeho byti.
Byli si védomi dilezitého faktu, Ze 1 kdyz télesnd schranka cloveéka plisobi zdravée,
bez viditelnych ran, nenaruSena, neznamena to automaticky, ze je vSe v naprostém
poradku.

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala t¢ématem psychoneuroimunologie. Pii studiu
danych poznatkii vychazime z podstatné skuteCnosti, ze pravé mysl ma znacny vliv
na mozek, coz vede Kkovlivnéni imunitniho systému. DalSim pfinosem
psychoneuroimunologie je vysvétleni souvislosti mezi nervovym, endokrinnim
a imunitnim systémem. Za nezmérny piinos v oboru vdécime Robertu Aderovi, znamému
neurofiziologovi, ktery byl skute¢né presvédCen, ze imunitni systém komunikuje
s mozkem, pficemz vSechny orgdny imunitniho systému maji nervovy systém, tudiz
ta propojenost jednotlivych systémil je zjevna. Ader také své domnénky podpofil mnoha

experimenty.

Znaény faktor, ovliviiujici nd$ imunitni systém a jeho funkce, je stres, protoze
potlacuje spravné fungovani imunitni aktivity, pficemz vyrazn€ zvySuje i imunitni
odpovédi. Je dllezité si uvédomit, Ze tyto jevy jsou zplisobeny nejriiznéj$imi faktory,
jako jsou pohlavi jedince, genetika, vek, které ve spojitosti se zavaznosti dané situace,
vyvolavaji nejriiznéjsi stupné stresu. Dale vime, Ze stres se chova podobn¢ jako infekce,
je ,,nakazlivy“ a snadno pienositelny z jedince na jedince. Proto kolem sebe mutzeme
neustale pozorovat tuto ,,epidemii stresu“. Pouze ten, kdo si dokaze udrZet pozitivni
mysleni, radovat se z malickosti a kazdodenni malé prohry vnimat jako vyzvu
a ponauceni do dalSiho boje, ma z ¢asti vyhrano. Na rozdil od lidi neustale negativnich
a nespokojenych, kteti diky svému postoji mohou byt, vice nachylnéjsi k nemocem.

Zaveérem bych jesté rada dodala, ze bohuzel prozatim moderni medicina vychazi
pfedevsim z predpokladil, ze kazdé onemocnéni ma objektivni pficinu. Takovou pficinu,
kterou lze ,,snadno“ diagnostikovat pouze pomoci odbérti, vySetfenim pocitacové
tomografie nebo magnetickou rezonanci a jeji 1écba je uskutecnéna prostiednictvim
uzivani ptredepsanych 1€k ¢i napiiklad operaci. Neni tomu tak. V mnoha piipadech
ma neptiznivy stav sledovanych jedincti hlubsi divod, ktery vychazi z neporozumeéni

jedincovi duse.

44



. Seznam pouzitych zdroji

Knizni publikace

e ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zdchrandre: v praxi. Praha:
Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

e ATKINSON, Rita L. Psychologie. Praha: Victoria Publishing, 1995. ISBN 80-
856-0535-X.

e AYERS, Susan a Richard DE VISSER. Psychologie v mediciné. Praha: Grada
Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5230-3.

e BARTUNKOVA, Jifina a Milan PAULIK. VySetiovaci metody v imunologii. 2.,
pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3533-7.

e BLOOM, William, Judy HALL a David PETERS. Encyklopedie mysli, téla a
ducha: privodce lécebnymi postupy, ezoterickou moudrosti a duchovnimi
tradicemi. Praha: Reader's Digest, 2012. ISBN 978-80-7406-201-8.

e CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3213-8.

e CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke
zdravi pro stredni zdravotnické skoly. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-2860-5.

e DOSTALOVA, Olga. Péce o psychiku onkologicky nemocnych. Praha: Grada
Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5706-3.

e DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2. (pteprac. a dopl.). Olomouc: Epava,
2000. ISBN 80-862-9705-5.

e FALEIDE, Asbjern O., Lilleba B. LIAN a Eyolf Kleeboe FALEIDE. Vliv psychiky
na zdravi: soudoba psychosomatika. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-2864-3.

e FERENCIK, Miroslav. Imunitni systém: informace pro kazdého. Vyd. 1. &eské.
Praha: Grada, 2005. Spektrum (Portal). ISBN 80-247-1196-6.

e FISAR, Zdengk. Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie. 2., pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2737-0.

45



GOSWAMI, Amit a Milena HRADOVA. Kvantovy doktor: kvantovy fyzik nds
provddi zdravim a lécbou [online]. Olomouc: ANAG, 2014 [cit. 2017-03-23].
Sestra (Grada). ISBN 978-80-7263-890-1.

CHROMY, Karel a Radkin HONZAK. Somatizace a funkcni poruchy. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1473-6.

JEDLICKA, Pavel a Pavel BOCAN. Neurologie pro stiedni zdravotnické skoly.
Praha: Medprint, c1993.

KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
3068-4.

KOPECKA, Ilona. Psychologie: ucebnice pro obor socidlni c¢innost. Praha:
Grada, 2011-. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3875-8.

KRIVANKOVA, Markéta a Milena HRADOVA. Somatolgie: ucebnice pro
stredni zdravotnické Skoly [online]. Praha: Grada, 2009 [cit. 2017-03-23]. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2988-6.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada,
2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN
978-80-7367-568-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-717-
8551-2.

LEOS NAVRATIL A KOLEKTIV. Vnitini lékarstvi pro nelékaiské zdravotnické
obory. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-802-4723-198.

MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a Jana DVORACKOVA. Patologie. 2., dopl.
vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80247-3530-6.

MIKLANEK, Jan. Psychosomaticka medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit
skutecné vylécit. Zlin: Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1.

MICEK, libor. Dusevni hygiena. 1984. Ud&ebnice pro vysoké Skoly (Statni
pedagogické nakladatelstvi).

MORSCHITZKY, Hans a Sigrid SATOR. Kdyz duse mluvi reci téla: strucny
prehled psychosomatiky. Praha: Portal, 2007. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-
7367-218-8.

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

46



NAGY, FrantiSek. Sezndmeni s novou medicinou: rakovina a jina onemocnéni ve
svétle objevii Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamera. Usti nad Labem: Paprsky,
2012. ISBN 978-80-904552-2-1.

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada, 2010. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2959-6.

ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie pro klinickou praxi: pro
klinickou praxi. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.
SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4108-6.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Praha: Grada,
2007. Zdravotnicky asistent. ISBN 978-80-247-2270-2.

SONG, Cai aB. E. LEONARD. Zdklady psychoneuroimunologie. Brno: ARTAX,
2002. ISBN 80-903-0633-0.

STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada, 2010.
Poradce pro praxi. ISBN 978-80-247-3553-5.

TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSSE a Jiirgen OTT. Zdkladni psychosomaticka
péce. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-309-3.

TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie: psychologické aspekty vzniku a
zvladnuti rakoviny. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-717-8826-0.

VYMETAL, Jan. Specidlni psychoterapie. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2007. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1315-1.

Internetové odkazy

1.

Publi.cz (2014). Fyziologie cloveka. Dostupné z:
https://publi.cz/books/151/Impresum.html. 1. Publi.cz (2014). Fyziologie
¢lovéka. Dostupné z: https://publi.cz/books/15 1/Impresum.html [online]. [cit.
2017-03-21].

Medicpoint (n.d). Psychosomatika - nejcastéjsi psychosomatické poruchy u
dospélych. Dostupné
z:http://www.medicpoint.cz/clanky/psychosomatika/nejcastejsi

psychosomaticke-poruchy-u-dospelych/ [online]. [cit. 2017-04-23].

47



Medicpoint (n.d.). Psychosomatické onemocnéni — pticiny. Dostupné z:
http://zdravezdravi.cz/nemoci/psychosomaticke-onemocneni-priciny-
priznaky-a-lecha. Medicpoint (n.d.). Psychosomatické onemocnéni — priciny.
Dostupné  z: http.://zdravezdravi.cz/nemoci/psychosomaticke-onemocneni-
priciny-priznaky-a-lecba [online]. [cit. 2017-04-28].

Uzdrav se! (n.d.). Dr. Ryke Geerd Hamer a Germanska medicina. Dostupné
z. http://uzdrav-se.cz/wp-content/uploads/1980/02/Mudr-Hamer-o-
sv%C3%A9-rakovin%C4%9B1.pdf. 1. Uzdrav se! (n.d.). Dr. Ryke Geerd
Hamer a Germanska medicina. Dostupné z: http://uzdrav-se.cziwp-
content/uploads/1980/02/Mudr-Hamer-0-sv%C3%A9-
rakovin%C4%9B1.pdf [online]. [cit. 2017-04-28].

48



Il. Seznam obrazku

Obrazek 1: Zobrazeni vzajemnych funkcnich vztahu

Obrazek 2: Vztah mezi stresem, imunitni reakci a psychickymi procesy
Obrazek 3: Nova medicina podle Dr. Hamera, 1. ¢ast

Obrazek 4: Novad medicina podle Dr. Hamera, 2. cast

Obrazek 5: Novad medicina podle Dr. Hamera, 3. cadst

Obrazek 6: Nova medicina podle Dr. Hamera, 4. cast

Obrazek 7: Nova medicina podle Dr. Hamera, 5. cast



