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Definice a vymezeni
oroblemartiky

Lékarsky nevysvétlitelne priznaky — odraz ve fyziologii zatéze
Doba trvdani priznakt 3 tydny az nékolik mésicu

Objektivni ndlez ( maly nebo chybi)

Epidemiologie cca 20-25% prichozich do ordinace |ékaru

Kombinace Uzkostnych poruch a depresi

Dle vyzkumuU v USA a némecku psychosomaticti nemocni chodi v proméru
cca 7 let po lékarich, nez si priznaji, Zeonemocnéni je psychosomatickeho
charakteru
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Patogeneticky model
zdravi

» 19.-20. stoleti — postupnd formulace modell nemoci

» 19. stoleti — plné rozvinut biologicky model nemoci ( ,, Iékar =
opravdr stroje*)

» Ndzor, ze opravdova nemoc musi mit patofyziologicky nebo
somaticky podklad pretrvava( laici i I€kari)



/Akladni charakteristiky
biomedicinskeho modelu nemoci
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v Evropé ovliviuje medicinské mysleni poslednich 300 let
mMa velkou zdsluhu na snizeni v poslednich 100 — 150 letech

preferuje vyhradne biologicky — pricinny faktor pri vzniku
onemocheni

pojima télo a dusi (psychiku) jako dve oddeélené (psychiku do
znacné miry ignoruje)

nemoc= porucha normalini €innosti ,zdravi = samoziejmost (ve
smyslu opozita nemoci)

prvoradou pozornost vénuje biochemickym procesum a
somatické strance nemoci

jeho vychozim bodem je pozndni naruseneé biochemicke
rovnovahy v organismu

snaha o popis nosologickych jednotek s charakteristickou etiologii
pacient neni za vznik onemocnéni zodpoveédny

nepodporuje prevenci a posilovani zdravi ani individualni
zodpovédnost za zdravi



Behavioralni medicina

» multidisciplinarni obor- Siroky model zdravi a nemoci, jenz
integruje biologicke, psychologické proménné a faktory
prostiedi, zvldsté pro Clovéka nejdulezitéjsino, prostiedi
socidlniho

» Cilem: uplatnit psychologické metody na zlepseni pribéhu
onemocneéni s vyuzitim behaviordlnich fechnik zamérenych na
zmenu zivotniho stylu, rizikového chovani a posilovani
schopnosti zvladat stres




Behavioralni medicina

» klade dUraz na interakci biologickych a behaviordinich
faktor® pri vzniku onemocnéni a pri jeho [écbé

» az 50% vsech umrti je mozno vztdhnout k nezddoucim
zivotnim zvyklostem (koureni, pozivani alkoholu, nespravné
navyky ve slozeni a kvantité stravy, vyrovndavani se se
stresovymi situacemi, zafixované neadekvatni zivotni styly

» zAakladni metodologicky postup : zjistovani a analyza
parametr nemoci, jez maiji néjaky vztah k chovani
nemocného

» behaviordiniintervence - vyuzivani zakonitosti uceni pro
Clovéka, tzv. kognitivni behaviordini modifikace chovani



KANFERUV A PHILIPSUV MODEL NEMOCI

S-O0-R-KP-K

S = PODNETY
O = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNi POMER (dUsledky reakce s prihlédnutim k
posileni Ci oslabeni "zdraveho" nebo "poruchoveho" chovani)

K = KONSEKVENCE (bezprostiredni dUsledky chovdni
potenciondlné znamenajici pozitivnhi nebo negativni posileni)



Bio-psychosocidalni model

» autor Engel

_ molekula,
S
organela,burika

» Multikauzdiné podminené 0
nemoci Qe "/ Glovekie zdrai
N a4 a Nemoci
J TR . , —— BRI dyada, rodina
» Faktory poruchy: biologicke e Kt
i = Tellall AN AN A RAAN subkultura
psychologicke a socialni s el
» Interakce mezi T e it pRLL

neurobiologickymi procesy (
hypatalo-hypofyzdarni osa,
cytokininy, faktory prostred,,
pozornosti a chovani)

voiné die Engel 1960




Télo pouziva vsechny své regulacni a ochranné systémy k
tomu, aby komunikovalo ve svém nejblizSim prostredi o
svych vnitfnich psychickych stavech, ¢imz spoluvytvdri
socidlni realitu ve které zije

Neékteré z télesnych projevU maiji charakter priznakd,
symptomu nemoci a tim se mohou podilet na rozvoji
zacarovaného kruhu

Nejde o to
télo vytvari Jde o tfo
priznaky



Télesné priznaky stresu

Pocit vyCerpani

Unavovy syndrom

Bolesti ve svalech

Buseni srdce

Tachykardie

Poceni

Tres

Zkraceni dechu

Nepfrijemné pocity na hrudniku

Nevolnhost, nechutenstvi, nuceni na moc
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Vertigo, derealizace, deperzonalizace, strach ze smrti



Systémove choroby —
podminéné chronickym stresem

Hypertenze

ICHS

DM Il typu

Obezita

Poruchy imunity ( rozvoj infek&nich chorob)

Nadorovd onemocnéni
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Gynekologické problémy, poruchy sexudlnino
chovani

Psychicky je ale podminéna jakdkoliv télesnd porucha



Predisponuijici faktory

» Celkové snizend psychickda odolnost( vztahové vazby,
zneuzivani, pretizeni , nezralost) — narusena frustracni tolerance

» Spatnd zdravotni gramotnost, nevyhodnd socidini situace |
konflikty v rodiné, genetickd vybava)



Vyvoldavaijici faktory

» Akutni onemocnéni
» Negativni zivotni uddlost, pracovni problemy
» Trauma

» Sexudini zneuzivani

Prakticky nikdy nejde pouze o jeden faktor — multifaktoridini podklad



Jdrzujici faktory
osychosomatickeho onemocnéni
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Snizend schopnost pohybové zatéze

\ 4

Pretrvavajici priznaky uzkosti s neustalym hleddnim
zdravotnické pomoci

Zavislost na analgeticich Ci opidtech
Problematické partnerské vztahy

Nejistd materska vaziba
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Rentové dUvody
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Nejcaste]si projevy

» Znacnad pestrost
» Role emoci
» Dopad na jednotlive systeémy:
- kardiopulmonaini
- gastrointestindlni
- svalové — pohybovy
- obecny soubor ( poruchy spdnku,
hysteroidni chovani,...)

Rozkolisand rovnovaha ANS, imunitniho systému, hormondlni soustavy,
ale i napéti v pohybovém apardtu



Komunikaci vyjedndvame sdileny

Vrstvy bio-
psycho-socialni
reality Clovéka

Pfifazuje symptomum

Télo vytvari symptom



Omezeni schopnosti
fyzické zatéze - obecné
» Infekéni a neinfekéni onemocnéni
» ZdAnety
» Trauma

» Akutni psychické onemocnéni
» Psychosomaticke stavy

Velky vliv na vykonnost sportovce



