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* Vyznam

Obecny:
socia

Psychosomatika

00ojmu
nterakce psychologickych a

nich vlivl s prubéhem

onemocneni

UZsi:

Klinické znamky onemocnéni, u nichz
se na patogeneze , prubéhu i lécbé
vyznamné podileji psychologické
faktory



Oblasti psychosomatiky

* Lékarsky pristup — centrovany na subjekt
* Smeér vyzkumu

e Lécba — psychoterapie



Psychosomaticka medicina

Pozornost je soustfedéna na clovéka

Rovnocenna pozice

Lékar se ridi |Iékarskou psychologii a psychoterapii
Pacient spolupracuje na léceni

Lécba se zameéruje na biopsychosocialni stranku nemoci
Provoz je optimalizovan pro pacienta

Nalady, prozivani jsou naopak soucasti choroby
Socialni aspekty jsou dulezitou soucasti choroby
Prevence je prvorada (life styl)

Predevsim primarni prevence (psychosocialni signaly)
Rodina je aktivnim spolupracovnikem (rodinna terapie)



Anticka historie

* Anticka historie _ )
* eoCicero (Tusculské

disputace): zavislost
télesného zdravi a

* Platon (dialog dusevniho
Charmides) :

respektovani psycho-
fyzické celistvosti
pacienta

* Hippokratuv pristup byl
psychosomaticky



Anticka historie :

, Nikdy se nesnazte |éCit oko, aniz byste zaroven
nevénovali pozornost i hlave. A vénujete-li pozornost
hlaveé a neveénujete-li pozornost celému télu,
nedélate dobre.Stejné tak nedobre jednate, kdyz
|éCite télo a nevénujete pozornost dusi.LéCeni jedné
casti by nikdy nemeélo probihat bez pozornosti
venované druhym castem.”



Novodoba historie

* WiliamHarvey—vliv * JohannChristian
emoci na srdecni Heinroth (1818) —
cinnost somatické dusledky

psychickych konfliktu.
Psychosomaticky puvod
insomnie. Poprvé
udajné uzil slovo
,pbsychosomaticky”.



Modely psychosomatickych onemocnéni

* J. Heinroth ( 1818)- propojeni téla a duse

 S.Freud ( 1985) - specificka koncepce:
 Specificka koncepce:

» konkrétni psychologické priciny zpusobuji konkrétni
choroby



Modely psychosomatickych
onemocnéni

* F. Alexander :,chicagska sedma®:
— Asthma bronchiale
— Revmatoidni artritis
— Ulcerdzni kolitida
— Hypertenze
— Neurodermatitida
— Tyreotoxikodza
— Vredova choroba gastroduodena

 A.Adler - zivotni styl ( syndrom
dosazeni cile ), vztahy



Modely psychosomatickych
onemocnéni

e 60. [éta : multifaktorialni podminénost
vzniku a udrzovani nemoci
— Koncepce nespecificka
— Biopsychosocialni model

— Behavioralni smér ( 80.1éta USA)-

* Jak se da onemocnéni predchazet?
* Jak se da modifikovat prtibéh?



Modely psychosomatickych

onemocheni
e Zdravi
— Zivotni styl 50 %
— Prostredi 20 %
— Genetika 10%

— Zdravotni sluzby 20 %



Psychosomatika

Programové prohlaseni (in Lipowski, 1984):
1. psychologicky pristup ke vseobecné
mediciné

2. zajem o vztahy mezi emocnim zivotem a
télesnymi pochody

3. neexistuje logicka rozdilnost mezi télem a
dusi

4. zjistuje korelace psychologickych a
fyziologickych procesu u clovéka

5.novy obor medicinské specializace



Psychosomatika
spojeno s psychoanalyzou

tzv. specifické teorie —predpoklad existence
urcitého (specifického) konfliktu vedouciho k
onemocheni

Psychicky konflikt pochazi ¢asto z détstvi
Konflikt muze byt:
potlacen

projevit se neurotickym priznakem

vést k poruse vnitrnich organu



Modely psychosomatickych onemocnéni

F. Alexander - specifické konflikty —>
poruchy konkrétnich organu

Teorie: Psychogeneze

- intrapsychické konflikty mezi sebeprosazenim
(agresi) a potrebou péce (Unikem)vedou pres
aktivaci veg. nerv. systému k organové dysfunkci.



Psychosomatika -psychoanalyza

e Tvorba pfiznaku je obrannym mechanismem

e Konverze (napf. funkéni obrna, jiné postizeni
télesné Cinnosti) zavisi na emocnim hnuti.

* Metaforicky jde o symbolickou rec¢ organu



Konverze

funkcni obrna v zavislosti na emocnim hnuti
symbolicka rec organu
Mediator konverze je kosterni svalstvo

U vnitrnich organu je mediatorem vegetativni
nervovy systém = somatizace

Dochazi k télesnym zménam vlivem emocni
tenze (anxiety)



Model psychosomatickych onemocnéni

e Zablokovani agresivnich impulsu vede k aktivaci
sympatiku s nasledky :
— Hypertenze
— Migréna
— Tyreotoxikoza
— Reumatoidni artritida

* Zablokovani pasivnich zavislych potreb vede k
vagotonii s naslednou dysfukci:

—  Pepticky vred
— Ulcerodzni kolitida
— Astma bronchiale



Somatizace

Télesné zmény vlivem emocni tenze

Projekce psychické energie (podil anxiety)

— Kortiko-visceralni cesta na podnéty psychosocialni
povahy

Pr.: konflikt — tenze — gastricka sekrece —

dlouhodobé zvyseni — zaludecni vred

Priznak (eroze sliznice) je vysledkem konfliktu
nebo vyjadrenim konfliktu (symbolicka
reprezentace)?



Regrese

* navrat k drivéjSim zpusobUm reagovani a
chovani (az infantilni reakce)

* intrapsychicky konflikt se muze projevit
infantilnimi inervacemi/vulnerabilitou organd
(astmaticky zachvat symbolizuje plac, prejidani
otylych regrese ke zvyklostem krmeni v
détstvi)



Psychosomaticka onemocnéni

* Musi splnovat alespon jednu z podminek:

— pri¢ina nemoci musi souviset s pfedchazejicimi
vyznamnymi udalostmi

— prubéh nemoci je zavisly na psychologickych
faktorech

— priznaky jsou neumerné intenzivni nebo
neprimerené v délce trvani



Psychosomatika

pruduskové astma (asthma bronchiale,
projevuje se zachvatovitou dusnosti),

revmatoidni artritida (zanétlivé onemocnéni
kloubu)

ulcerdzni kolitida (zanét tlustého streva
provazeny tvorbou vredu)

esencialni hypertenze (vysoky tlak neznamého
puvodu)

Hypertyredza (onemocnéni zpusobené
zvysenou cinnosti stitné zlazy)



Psychosomatika

zaludecni vred
neurodermatitida

KVO

vertebrogenni algicky sy

funkcni sexualni poruchy, poruchy
menstruacniho cyklu

Poruchy prijmu potravy
Sy drazdivého tracniku



* 1. Konverzni poruchy

e 2.\Vegetativni neurozy

Klasifikace dle
Alexandera

3.Psychosomatozy

ICD-10

Disociativni

konverzni poruchy
(F 44)

Somatizacni
porucha (F 45)

Somatoformni
autonomni porucha
(F 45.3)

Psychické faktory u
jinde klasif.onem.(
F54)



Modely psychosomatickych onemocnéni

e M.Schur — teorie desomatizace a resomatizace
* Mitscherlich — dvoufazové vytésnéni

* Francouzska psychosomaticka skola
— Osobnostni struktura — psychosom. onemocnéni
— Koncepce ,,alexitymie”
— Operacionalni mysleni
— Neschopnost vnimat pocity
— Chudy fantazijni svét
— Socialni konformita



Stres — mozné souvislosti pro psychologii

Poprvé definovany jako suma vsech adaptacnich
reakci biologického systému, které byly spustény
nespecifickou noxou

oznacujeme tisnovy stav organismu, kdy je
pusobenim fyzickych nebo psychologickych
charakteristik podnétoveé situace clovek vystaven
takovym narokum, které obvyklymi zpusoby své
cinnosti nezvlada a je nucen uplatnit mimoradné

zpusoby vyrovnani se s nimi.



Zatez (load) x stres
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* /atez — stimulujici faktor

* Stres - nezvladany chronicky stres
 Rozhoduje:

— RozlozZeni stresoru v Case

— Zpusob reseni stresogenni situace



Teorie stresu

e Stres prinasi ohrozeni pohody a zahrnuje
neprijatelné emoce (Richard Lazarus,1975)




Kognitivni teorie stresu

e Autor: Richard Lazarus, 1975

* Clovék reaguje na ohrozeni jako na ohrozeni
tehdy, kdyz ho za ohrozeni povazuje.

e Stres prinasi ohrozeni pohody a zahrnuje
neprijatelné emoce



Krize a trauma

e zrec. krisis od krinein -rozhodnout; z lat, crisis
-rozhodny obrat

* reakce na situaci, kterou jedinec nemuze
snadno resit v ramci obvyklych strategii,
jakymi je zvykly zvladat zatez

* Krize je vymezovana jedincem



Krize a trauma

ez reC. trauma -zranéeni, uraz

ereakce na situaci, vzniklou v dusledku
udalosti, ktera presahuje béznou lidskou
zkusenost a vyvolala by pronikavy pocit tisné

Trauma je definovano podnétem
PTSD (Post-Traumatic Stres Disorder)



Model stresu

 Teorie GAS (1966)
generalni adaptacni
syndrom

— Interindividualni
variabilita

— Situacni kontext —
chronickeé situacni
zateéze — neovlivnitelnhost

— nepredvidatelnost

— psychosocialni stres



1.

Stresova reakce

poplachova reakce, alarm —rychla mobilizace sil pro odvraceni
stresu, excitace sympaticke soustavy, drené a pozdeji kury
nadledvinek

stadium rezistence - dlouhotrvajici aktivizace adaptace,
organismus si adaptacnimi mechanismy na stresujici faktor zvyka,
,otuzuje se”, adaptuje na zatéz. To se projevuje ve zvyseni Cinnosti
predniho laloku hypofyzy a kiry nadledvinek, jez produkuji
adrenokortikotropin(ACTH) a kortikoidy

stadium exhausce, vycerpani — je charakterizovana celkovym
vycerpanim a selhanim adaptacnich obrannych schopnosti
organismu, coz vede k rozvoji riznych onemocnéni, patologickym
zmenam v organismu, eventualné | smrti



1. Faze GAS — poplachova reakce

* Vlyplavuje se adrenalin, noradrenalin a kortizol

e Aktivuje se sympatikus a dochazi k:
— Zuzeni cév v kuzi (aby télo pri zranéni nekrvacelo)
— Zrychleni dechu
— Zvyseni napéti kosterniho svalstva a zasoby krve v néem
— Snizeni napéti hladkého svalstva traviciho traktu
— RozSirfeni zornic
— Odkrvenim prstu
— Husi kuze



2. Faze stresoveé reakce

Zesiluje se utlumova slozka

Aktivuje parasympatikus

Uvolnuje se adrenokortikotropni hormon z hypofyzy
Stimulace kury nadledvinek

Produkce kortizolu

Dochazi k mobilizaci energie



3. Faze stresové reakce

* Selhani adaptacnich schopnosti

e Zavazné zivotni udalosti
* Ministresy (hassles)



FYZIOLOGICKE ZMENYORGANISMU PRI STRESU

* do krevniho obéhu je dodavan cholesterol,
zajistujici energeticky vydej

e krev se zahustuje, aby se snitovalo krvaceni
(tim vice ma srdce prace s rozvodem)

e krev odchazi ze zaludku a pokozky do svalu
(podchlazeni, potivost)

e zornice se rozsiruje (lepsi vidéni)
e sluch se stava ostrejsim



FYZIOLOGICKE ZMENYORGANISMU PRI STRESU

zlepsuje se hmat (vztyCenim chlupu na téle se
zZvysuje objem téla -zastraseni soupere)

roztahuji se pruduchy na dychani, zrychluje se
dech

z hypotalamu se uvolni endorfiny, aby
blokovaly bolest

redukuje se pohlavni hormon

srdce bije rychleji (rychlejsi rozvod krve a
zvyseni tlaku)



Emochni zmeény pri stresu

Predrazdénost

Poruchy koncentrace
Pocity ménécennosti
Depresivita, plactivost
Poruchy koncentrace
Nervozita

Vztek, strach, bezmocnost



/meny mysleni pri stresu

Katastrofické scénare
Podstata je v ,,délani si starosti“, které nasleduji po néjakém
SPOUStECi

Rozviji se jedna obavna myslenka za druhou, zamérené do
budoucnosti

Automatické negativni mysleni -
jsou to negativni tvrzeni, prichazeji automaticky, nemame nad
nimi kontrolu

Projevuji se jako scény, které si vybavuje predem v mysli



/meny chovani pri stresu

PlacCtivost
Zapomnetlivost
Zvysovani hlasu, vriskani
Obvinovani druhych
Sekyrovani druhych
Hnévivost, vzteklost
Netrpélivost
Agitovanost
Nutkavé prejidani
Nutkavé koureni
Unava, trvalé napéti



Naucena bezmocnost

* Autor teorie: * Koresponduje s
E.P.Seligman(1975) reaktivni depresi

 ehezmocnost, ktera ¢ Depresivni pacienti
je vysledkem VEri, Zze jsou méne
opakovaneho zazitku schopni nez skutecné
neschopnosti ovlivnhit  jsou. Malé prekazky
situaci -tj. naucena jsou Casto videny

jako neprekonatelna
oariéra




Psychosocialni stres

Nadmeérné pozadavky na vykon , podavany v
omezeném case, s nizkou autonomii ¢innosti , v
konfliktnich situacich.

Kognitivni hodnoceni zatézove situace
1. Hodnoceni situace
2. Volba postupu a anticipace dalsiho vyvoje

3. Nove vyhodnoceni situace , zmena myslenkového
postupu



Psychosocialni stres

Neurofysiologicka koncepce , optimalni
frustrace ,, ( optimalni napéti)

Vyuziti akomodace
asimilace

G. Huter :

— vytvareni stale novych kompetenci

— priznani si potreby pomoci

— vize, nosna idea X konzumné — konformisticky
modus ziti

— pustit, nechat byt , vzdat se



Psychoneuroimunologie

Zakladatel R. Adler ( 1981)
Vyzkumné zamery :

Vliv prozivané kontroly nad vyvojem stresové situace (
J.Kiecolt- Glaserova (1988) — studium rozpadu manzelstvi

Akutni a chronicky stres
PTSP

Syndrom vyhoreni



Psychoneuroimunologie

Zakladatel R. Adler ( 1981)
Vyzkumné zamery :

Vliv prozivané kontroly nad vyvojem stresové situace (
J.Kiecolt- Glaserova (1988) — studium rozpadu manzelstvi

Akutni a chronicky stres
PTSP

Syndrom vyhoreni



Strategie zvladani stresu (Coping)

1. Eliminace stresu ( reorganizace prace)
2. Zména reakci ( relaxace, soc. opora)

3. Rozvoj tlumicich sil- stress management ( fyzicka aktivita)

Genderovy rozdil v reakcich na zvladani stresu



Deset ,, A” pro zvladani stresu

Patelova(1993)doporucuje ridit se pravidlem
,10 A"

Awareness — uvedomeni a rozpoznani stresu
Avoidance - vyhnuti se ( Ize-li to)

Anticipation - predvidani

Appraisal - hodnoceni

Autonomic relaxation - osvojeni meditace,relaxace
Anger management - zvladani hnévu

Asertivity -

Amnesty - naucit se odpoustéet

Altering perspective - zména pohledu na véec
Assistance - vyuzivani socialni opory



Obecné zasady zvladani stresu

1. vidét problémy v kontextu a ¢ase

. vvhnout se vztahovani k vlastni osobé

. neuspech hodnotit v kontextu snahy

. nebat se zmén

. aktivné hledat zpUsoby, jak situaci zvladnout
. stresujicim situacim se nelze vyhnout

. izolovat stres od ostatnich aktivit

. dobré socialni zazemi a vztahy s lidmi
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. aktivni odpovednost za svoje zdravi



Rozdéleni psychosomatickych onemocnéni

1. Konverzni neurozy — disociativni poruchy, napr.
psychogenni hluchota

2. Somatomorfni poruchy — funkcni onemocnéni
bez patolog. nalezu

3. Organicka onemocnéni s psychosocialni
komponentou ( psychosomatozy), napr.Colitis
ulcerosa

4. Somatopsychické poruchy, napr.AlDS,
deprese



Afektivni poruchy

Zakladni charakteristika

porucha nalady a nebo afektu ve smyslu plus nebo
minus

zahrnuji depresivni, manické a smisené epizody

vyznamny ekonomicky aspekt (deprese — druha
nejcastéjsi pricina prac. neschopnosti, morbidity a
mortality ve svéte vr. 2020)



Epidemiologie

Depresivni porucha

e v kterémkoliv okamziku ve svété trpi 340 milionu lidi depresi)

e celozivotni prevalence deprese 16%, vyssi u zen (10 - 25%)
nez u muzl (5-12%).

Bipolarni porucha

e celozivotni prevalence 1-2%

* 10-20% vsech poruch nalady



Etiopatogeneza

Biologické faktory.

* nedostatek monoaminu ( noradrenalin, dopamin
a serotonin)

* presun zajmu na oblasti monoaminy rizené
(frontdlni kortex, hippokampus/amygdala a
bazalni ganglia), deprese - dysfunkce mozkovych
okruht modulovanych monoaminovymi systémy

e Déniza membranou —vliv na molekularni droveni

* endokrinologické poruchy ( hlavné naruseni osy
hypotalamus — hypofyza a nadledviny), naruseni
imunity, alteraci cirkadiannich rytmu



Etiopatogeneza

Genetické faktory
* vyraznéjsi u bipolarni poruchy (maniodepresivni
psychozy dle starsi klasifikace)

e geneticka komponenta vyznamna - studie
rodinné, adopcni, dvojceci studie

Psychosocialni faktory

* zivotni udalosti hraji roli hlavneé v inicialni fazi
onemocneéni, pri opakovanych epizodach nebyva
jejich podil tak zrejmy.



Jednotlivé formy a jejich klinicky obraz

* MSKN 10 zohlednuje prlcmu (primarnivs
sekundarnl) ﬁolarltu (bipolarni vs unipolarni),
intenzitu s( ehka stredni, tezka), pfitomnost
psychotické symptomatologle (manle a deprese
s psychotickymi rysy) a délku trvani (bipolarni
porucha vs cyklotymie, depresivni porucha vs
dysthymie).

* Sekundarni porucha nalady se vyskytuje na bazi
?:Rllésu navykovych latek nebo organického postizeni

* platna klasifikace MSKN 10 neuziva pojmy reaktivni
a endogenni deprese, protoze nedokazeme urcit
podil jednotlivych faktord



Jednotlivé formy a jejich klinicky obraz

Z klinického hlediska dulezité déleni
depresivni prouchy dle intenzity (vychazi
z poctu pritomnych priznakd a dopadu na
fungovani jedince)

* |lehka ( mirna)

* stredné tezka

* tezka deprese

* tezka depresivni epizoda s psychotickymi
priznaky



Klinické formy a jejich projevy

F 30 manicka epizoda

F 31 bipolarni afektivni porucha

F 32 depresivni porucha

F 33 rekurentni depresivni porucha

F 34 trvalé poruchy nalady — cyklothymie a
dysthymie



Klinické projevy a jejich projevy

F 30 Manicka epizoda

Hypomanie

* nadnesenou naladou > 4 po sobé jdouci dny
e zvysSenou energie a aktivitou

* pocit vysoke fyzické a dusevni vykonnosti
Manie

e zvySena nalada az vzruseni (>1 tyden)

* myslenkovy trysk

e zvysené sebevedomi, velikasstvi

e ztrata socidlnich zabran s disledkem riskantniho jednani (
utraceni, abuzus alkoholu, promiskuita)

Manie s psychotickymi priznaky
* bludy a halucinace kongruentni s naladou



Klinické formy a jejich projevy

F 31 Bipolarni efektivni porucha

stridani epizod manickych depresivnich a nebo smisenych
deprese prevazuje (3x déle v depresi nez v manii)
pretrvavajici symptomy spojeny s recidivami

opozdéné zahajeni lécby stabilizatory spojeno se zvysenym
poctem rehospitalizaci a suicidalnich

Casta socialni, rodinna a pracovni dysfunkce (vysoky rozdil

mezi dosazenym vzdélanim a postavenim), polovina
nezameéstnanych

stresové zivotni udalosti mohou vyprovokovat relaps



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha
* jedna episoda - depresivni epizoda

e epizody se opakuji — rekurentni depresivni porucha
(riziko rekurence zhruba 50%)

e soucasna epizoda mirna, stredne tézka, tézka nebo
s psychotickymi rysy, v remisi, bez nebo se
somatickym syndromem

e somaticky syndrom ( odpovidajici endogenni depresi
v predchozi klasifikaci) : 1. ztrata zajmu a hedonie, 2.
nedostatek emocnich reakci, 3. ranni probouzeni, 4.
ranni pessima, 5. porucha psychomotoriky
(retardace Ci agitovanost), 6. ztrata chuzi k jidlu, 7.
ubytek hmotnosti, 8. ztrata libida



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha - zakladni priznaky:
e depresivni nalada abnormni vzhledem k jedinci, > 2 tydny
e ztrata zajmu nebo prozitku radosti

Dalsi priznaky

= ztrata sebeduiveéry, vycitky

= sebevrazedné uvahy a jednani
= nesoustredivost, nerozhodnost
= Utlum nebo agitovanost

= poruchy spanku a chuti k jidlu (nejcastéji nespavost a
nechutenstvi s odpovidajici vdhovou odezvou)



Klinické formy a jejich projevy

F 34 Trvalé poruchy nalady (poruchy

trvajici >2 roky)
Cyclothymie
* nestabilni nalada zahrnujici deprese a hypomanie, nejsou

dostatecné zavazné aby splnovaly kritéria pro manickou
nebo depresivni epizodu

Dystymie

* trvalé nebo opakujici se depresivni nalady, které nejsou
dostatecné zavazné, aby splnovaly kritéria pro depresivni
poruchu



Diagnostika

Lékar musi na moznost deprese myslet

nemocni si Casto stézuji na Unavu, ztratu energie,
vagni somatické priznaky

nelécena deprese spojena s vysokou utilizaci
|ékarské péce, neschopnosti a Spatnym dodrzovani
|écby

prum. 10% osob, které navstivily praktického Iékare,
priznaky depresivni poruchy, deprese skryta za
somatickymi potizemi

Casto predepisovany trankvilizéry, analgetika, patra
se po organickych pricinach

deprese pritomna u rady somatickych onemocnéni



Lécba

Lécebné moznosti zahrnuiji:
1. psychoterapii,

2. antidepresiva,

3. elektrokonvulzivni lécbu

e zakladni kritérium volby - intenzita deprese

* mirné deprese - psychoterapie (kognitivné-behaviordlni nebo
interpersonalni),

» tézsi deprese - antidepresiva, elektrokonvulze

* psychoticka deprese — antipsychotika

e vramci prvni pomoci (agitovanost, suicidalni pohotovost) -
benzodiazepiny nebo antipsychotika



Lécba nefarmakologicka

Psychoterapie:

dulezita soucasti lécby
uci, jak zachazet s priznaky a problémy, trénuje dovednosti,
které mohou zabranit nové epizodé

pomaha resit i dalsi problémy v zZivoté (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd)

samotna psychoterapie ucinna u lehcich forem onemocnéni

kombinace psychoterapie s antidepresivy nejucinnéjsi (léky
kontroluji priznaky, psychoterapie pomaha porozumeét co se
s ¢clovekem v nemoci déje)



Lécba nefarmakologicka

Kognitivné — behavioralni psychoterapie
* jidentifikuje a opravuje katatymné zkreslené myslenky

* behavioralni slozka - techniky zalozené na teorii uceni
(nacvik sebeovladani, asertivity, reseni problému), vyuziva
pozitivni posilovani, ,,otuzovani“(expozice zatézi,
desenzibilizace)

Interpersonalni psychoterapie

* Cil - objasnéni a vyreseni problému role dotycného, jeho
socialni izolace

Manzelska terapie

* matrimonialni konflikty ¢i neutésena situace casto stresujici
vlivy na pozadi rozvoje deprese a podileji se na rekurenci
poruchy



