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Psychosomatika

* Vyznam pojmu
Obecny: Interakce psychologickych a
socialnich vlivu s prubéhem
onemocneni

UzsSi: Klinicke znamky onemocneni , u nichz
se na patogeneze , prubéhu i I€Cbé
vyznamne podileji psychologickée
faktory



Oblasti psychosomatiky

» Lekarsky pristup — centrovany na subjekt
e Smer vyzkumu

» LecCba — psychoterapie



Psychosomaticka medicina

Pozornost je soustredéna na Cloveka

Rovnocenna pozice

Lekar se ridi Iekarskou psychologii a psychoterapii
Pacient spolupracuje na lécCeni

LeCba se zameruje 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 aktivhim spolupracovnikem (rodinna terapie)



Anticka historie

* Anticka historie
| StOT » «Cicero (Tusculske

* Hippokratuv ph’st.up , disputace): zavislost
oyl psychosomaticky télesného zdravi a

 Platon (dialog dusevniho
Charmides) :

respektovani psycho-
fyzické celistvosti
pacienta




Anticka historie :

, Nikdy se nesnazte lecCit oko, aniz byste zaroven
nevenovali pozornost i hlave. A venujete-li
pozornost hlave a nevenujete-li pozornost
celemu telu, nedelate dobre.Stejne tak nedobre
jednate, kdyz lecCite telo a nevenujete pozornost
dusi.LéCeni jedné Casti by nikdy nemelo
probihat bez pozornosti venované druhym
castem.”



Novodoba historie

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

psychickych konfliktu.
Psychosomaticky

puvod insomnie.
Poprve udajne uzil
slovo
,psychosomaticky".



Modely psychosomatickych
onemocheni

 J. Heinroth ( 1818)- propojeni tela a duse

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

 konkrétni psychologické priciny zpusobuji
konkrétni choroby



Modely psychosomatickych
onemocneni

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



Modely psychosomatickych
onemocneni

* 60. léeta : multifaktorialni podminénost
vzniku a udrzovani nemoci
— Koncepce nespecificka
— Biopsychosocialni model

— Behavioralni smer ( 80.leta USA)-

» Jak se da onemocnéni predchazet?
« Jak se da modifikovat pribéh?



Modely psychosomatickych

onemochneni
o Zdravi
— Zivotni styl 50 %
— Prostredi 20 %
— Genetika 10%

— Zdravotni sluzby 20 %



Psychosomatika

Programove prohlaseni (in Lipowski,
1984):

1. psychologicky pristup ke vSeobecné
medicine

2. zajem o vztahy mezi emocnim zivotem
a télesnymi pochody

3. neexistuje logicka rozdilnost mezi telem
a dusi

4. zjistuje korelace psychologickych a
fvzioloqickyvch procesu u ¢lovéka



Psychosomatika
spojeno s psychoanalyzou

tzv. specificke teorie —predpoklad
existence urciteho (specifického) konfliktu
vedouciho k onemocneni

Psychicky konflikt pochazi Casto z detstvi
Konflikt muze byt:

potlacen

projevit se neurotickym priznakem

vést k poruse vnitfnich organu




Modely psychosomatickych
onemocheni

F. Alexander - specificke konflikty —»
poruchy konkrétnich organu

Teorie: Psychogeneze

- intrapsychickeé konflikty mezi sebeprosazenim
(agresi) a potrebou pece (Unikem)vedou pres
aktivaci veg. nerv. systemu k organove
dysfunkci.



Psychosomatika -

psychoanalyza

* Tvorba priznaku je obrannym
mechanismem

« Konverze (napr. funkcni obrna, jine
postizeni telesneé Cinnosti) zavisi na
emocnim hnuti.

» Metaforicky jde o symbolickou feC organu



Konverze

funkcni obrna v zavislosti na emocnim
hnuti

symbolicka re€ organu

Mediator konverze je kosterni svalstvo

U vnitfnich organu je mediatorem
vegetativni nervovy system = somatizace

Dochazi k telesnym zmenam viivem
emochni tenze (anxiety)



Model psychosomatickych

onemochneni

« 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
— Ulcerozni kolitida
— Astma bronchiale



Somatizace

Telesné zmeny vlivem emocni tenze

Projekce psychické energie (podil anxiety)

— Kortiko-visceralni cesta na podnety
psychosocialni povahy

Pr.:. konflikt — tenze — gastricka sekrece —

dlouhodobé zvyseni — zaludecni vred

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



Regrese

Ny AL A 4

chovani (az infantilni reakce)

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



Psychosomaticka onemocneni

 Musi spilnovat alespon jednu z podminek:
— pricina nemoci musi souviset s
predchazejicimi vyznamnymi udalostmi
— prubéh nemoci je zavisly na psychologickych
faktorech

— priznaky jsou neumerne intenzivni nebo
neprimerene v délce trvani



Psychosomatika

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

revmatoidni artritida (zanetlivé
onemocnéni kloubu)

ulcerozni kolitida (zanet tlusteho streva
provazeny tvorbou viedu)

esencialni hypertenze (vysoky tlak
neznameho puvodu)

Hypertyredza (onemocnéni zpusobeneé
zvysenou cinnosti stitne zlazy)



Psychosomatika

Zzaludecni vred
neurodermatitida

KVO

vertebrogenni algicky sy

funkCni sexualni poruchy, poruchy
menstruacniho cyklu

Poruchy prijmu potravy
Sy drazdivého traCniku



Modely psychosomatickych
onemocheni

e M.Schur — teorie desomatizace a resomatizace
* Mitscherlich — dvoufazove vytésneni

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



Stres — mozne souvislosti pro
psychologqii

Poprve definovany jako suma vsech
adaptacnich reakci biologického systemu, ktere byly
spusteny nespecifickou noxou

oznacujeme tisnovy stav organismu, kdy je
pusobenim fyzickych nebo psychologickych
charakteristik podnetoveé 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

» Zatez — stimulujici faktor

e Stres - nezvladany chronicky stres
 Rozhoduje :

— Rozlozeni stresoru v Case

— Zpusob rfeSeni stresogenni situace



Kognitivni teorie stresu

 Autor: Richard Lazarus, 1975

» Clové&k reaguje na ohroZeni jako na
ohrozeni tehdy, kdyz ho za ohrozeni
povazuje.

» Stres prinasi ohrozeni pohody a zahrnuje
neprijatelné emoce



Krize a trauma

o zrecC. krisis od krinein -rozhodnout; z lat,
crisis -rozhodny obrat

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

* Krize je vymezovana jedincem



Krize a trauma

*Z feC. tfrauma -zranéni, uraz

‘reakce na situaci, vzniklou v dusledku
udalosti, ktera presahuje beznou lidskou
zkusenost a vyvolala by pronikavy pocit
tisne

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



Model stresu

* Teorie GAS (19606)
generalni adaptacni
syndrom
— Interindividualni

variabilita

— Situacni kontext —
chronické situacni
zateze —
neovlivnitelnost

— nepredvidatelnost

— psychosocialni stres




Stresova reakce

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

2. stadium rezistence - dlouhotrvajici aktivizace
adaptace, organismus si adaptacnlmi mechanismy na
stresujici faktor zvyka, ,otuzuje se’, adaptuje na zatez.
To se projevuje ve zvyseni &innosti predniho laloku
hypofyzy a kury nadledvinek, jez produkuji
adrenokortikotropin(ACTH) a kortikoidy

3. stadium exhausce, vycerpani — je charakterizovana
celkovym vycCerpanim a selhanim adaptacnich
obrannych schopnosti organismu, coz vede k rozvoji
ruznych onemocnéni, patologickym zménam
v organismu, eventualne i smrti



1. Faze GAS — poplachova reakce

* Vyplavuje se adrenalin , noradrenalin a kortizol

 Aktivuje se sympatikus a dochazi k:
— Zuzeni cév v kuzi (aby télo pfi zranéni nekrvacelo)
— Zrychleni dechu
— Zvyseni napeti kosterniho svalstva a zasoby krve v
ném
— Snizeni napéeti hladkeho svalstva traviciho traktu
— Rozsireni zornic
— Odkrvenim prstu
— Husi kuze



2. Faze stresove reakce

Zesiluje se utlumova slozka

Aktivuje parasympatikus

Uvolnuje se adrenokortikotropni hormon z hypofyzy
Stimulace kury nadledvinek

Produkce kortizolu

Dochazi k mobilizaci energie



3. Faze stresove reakce

» Selhani adaptacnich schopnosti

« Zavazne zivotni udalosti
* Ministresy (hassles)



FYZIOLOGICKE ZMENYORGANISMU PRI
STRESU

* do krevniho obehu je dodavan cholesterol,
zajistujici energeticky vydej
* krev se zahustuje, aby se snitovalo

krvaceni (tim vice ma srdce prace s
rozvodem)

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

e Zornice se rozsiruje (lepsi videni)
* sluch se stava ostrejsim



FYZIOLOGICKE ZMENYORGANISMU PRI
STRESU
zlepSuje se hmat (vztyCenim chlupu na
tele se zvysuje objem tela -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)



EmocCni zmeny pri stresu

Predrazdenost

Poruchy koncentrace
Pocity menecennosti
Depresivita, plactivost
Poruchy koncentrace
Nervozita

Vztek, strach, bezmocnost




Zmeny mysleni pri stresu

Katastrofické scénare

Podstata je v ,delani si starosti®, ktere nasleduji po
nejakem spousteci

Rozviji se jedna obavna myslenka za druhou, zamerené
do budoucnosti

Automatickeé negativni mysleni -

jsou to negativni tvrzeni, prichazeji automaticky,
nemame nad nimi kontrolu

Projevuji se jako scény, které si vybavuje predem v mysili



Zmeny chovani pri stresu

Plactivost
Zapomnétlivost
Zvysovani hlasu, vfiskani
Obvifovani druhych
Sekyrovani druhych
Hneévivost, vzteklost
Netrpelivost
Agitovanost
Nutkavé prejidani
Nutkave koureni
Unava, trvalé napéti



Naucena bezmocnost

* Autor teorie: « Koresponduje s
E.P.Seligman(1975  reaktivni depresi
) » Depresivni pacienti

* *bezmocnost, ktera  veri, ze jsou méne
je vysledkem schopni nez
opakovaneho skutecné jsou.
zazitku Malé prekazky jsou
neschopnosti casto videny jako
ovlivnit situaci -tj. neprekonatelna

naucena bariéra



Psychosocialni stres

Nadmerne pozadavky na vykon , podavany v
omezeném case, S nizkou autonomii ¢innosti , v
konfliktnich situacich.

Kognitivni hodnoceni zatezove 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 napeti)

Vyuziti akomodace
asimilace

G. Huter :

— vytvareni stale novych kompetenci

— priznani si potreby pomoci

— Vize, nosna idea X konzumne —
konformisticky modus ziti

— pustit, nechat byt , vzdat se



Psychoneuroimunologie

Zakladatel R. Adler ( 1981)
Vyzkumné zamery :

Vliv prozivané kontroly nad vyvojem stresoveé 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 stresoveé 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. Zmena 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 hnevu
Asertivity -

Amnesty - naucit se odpoustet
Altering perspective - zmena pohledu na vec
Assistance - vyuzivani socialni opory



Obecne zasady zvladani stresu

. videt problémy v kontextu a Case
. vyhnout se vztahovani k vlastni osobé
. heuspech hodnotit v kontextu snahy
. hebat se zmen
. aktivné hledat zpusoby , jak situaci zvladnout
. stresujicim situacim se nelze vyhnout
. izolovat stres od ostatnich aktivit
. dobré socialni zazemi a vztahy s lidmi
. aktivni odpovednost za svoje zdravi
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Rozdeleni psychosomatickych
onemocneni

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

2. Somatomorfni poruchy — funkcni
onemocneni bez patolog. nalezu

3. Organicka onemocneéni 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, manickeé a smisene
epizody
* vyznamny ekonomicky aspekt (deprese — druha

nejCastejsi pricina prac. neschopnosti, morbidity
a mortality ve svete vr. 2020)



Epidemiologie

Depresivni porucha

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

« celozivotni prevalence deprese 16%, vysSSi u zen (10
- 25%) nez u muzu (5-12%).

Bipolarni porucha

» celozivotni prevalence 1-2%

* 10-20% vSech poruch nalady



Etiopatogeneza

Biologicke faktory.

nedostatek monoaminu ( noradrenalin,
dopamin a serotonin)

presun zajmu na oblasti monoaminy rizené
(frontalni kortex, hippokampus/amygdala a
bazalni ganglia), deprese - dysfunkce
mozkovych okruhu modulovanych
monoaminovymi systemy

Deéni za membranou —vliv na molekularni
uroveni

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



Etiopatogeneza

Genetické faktory

* vyraznejsi u bipolarni poruchy
(maniodepresivni psychozy dle starsi
klasifikace)

* geneticka komponenta vyznamna - studie
rodinné, adopcni, dvojCeci studie

Psychosocialni faktory

« zivotni udalosti hraji roli hlavne v inicialni fazi
onemocneni, pri opakovanych epizodach
nebyva jejich podil tak zrejmy.



Jednotlive formy a jejich
klinicky obraz

 MSKN 10 zohlednuje pri€inu (primarni vs
sekundarni), polaritu (bipolarni vs unipolarni),
iIntenzitu (lehka, stredni, tézka), pritomnost
psychoticke symptomatologie (manie a
deprese s psychotickymi rysy) a deélku trvani
(bipolarni porucha vs cyklotymie, depresivni
porucha vs dysthymie).

 Sekundarni porucha nalady se vyskytuje na
pazi abusu navykovych latek nebo organickeho
postizeni CNS.

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




Jednotlive formy a jejich
klinicky obraz

Z Kklinického hlediska dulezité déleni
depresivni prouchy dle intenzity (vychazi
Z pocCtu pritomnych pfiznaku a dopadu na
fungovani jedince)

* lehka ( mirna)

» stredne 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



Klinicke 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

« zvysSena nalada az vzruseni (>1 tyden)

* myslenkovy trysk

« zvySene sebevedomi, velikasstvi

* ztrata socialnich zabran s dusledkem 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
opozdene zahajeni lecby stabilizatory spojeno se
zvysenym poctem rehospitalizaci a suicidalnich
Casta socialni, rodinna a pracovni dysfunkce (vysoky

rozdil mezi dosazenym vzdélanim a postavenim),
polovina nezamestnanych

stresove zivotni udalosti mohou vyprovokovat relaps



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha
* Jedna episoda - depresivni epizoda

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

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

somaticky syndrom ( odpovidajici endogenni
depresi v predchozi klasifikaci) : 1. ztrata zajmu
a hedonie, 2. nedostatek emocnich reakci, 3.
ranni probouzem’, 4. ranni pessima, 9. poruoha
psychomotoriky (retardace Ci agitovanost), 6.
ztrata chuzi k jidlu, 7. ubytek hmotnosti , 8.
ztrata libida



Klinicke formy a jejich projevy

Depresivni porucha - zakladni priznaky:

« depresivni nalada abnormni vzhledem k jedinci, = 2
tydny
« ztrata zajmu nebo prozitku radosti

DaIS| priznaky
ztrata sebeduveéry, vycitky

» sebevrazedné uvahy a jednani

* nesoustredivost, nerozhodnost

= utlum nebo agitovanost

= poruchy spanku a chuti k jidlu (nejCastéji nespavost a
nechutenstvi s odpovidajici vahovou odezvou)



Klinicke formy a jejich projevy

F 34 Trvalé poruchy nalady (poruchy

trvajici >2 roky)

Cyclothymie

» nestabilni nalada zahrnujici deprese a hypomanie,
nejsou dostatecne zavazné aby splnovaly kritéria pro
manickou nebo depresivni epizodu

Dystymie

 trvalé nebo opakujici se depresivni nalady, ktere
nejsou dostateCcneé zavazné, aby splnovaly kritéria pro
depresivni poruchu



Diagnostika

Lékar musi na moznost deprese myslet

= nemocni si Casto stézuji na unavu, ztratu
energie, vagni somaticke priznaky

* neléecena deprese spojena s vysokou utilizaci
lekarské pece, neschopnosti a spathym
dodrzovani lecCby

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

 casto predepisovany trankvilizery, analgetika,
patra se po organickych pricinach

* deprese pritomna u rady somatickych
onemocneni



Lécba

Lecebné moznosti zahrnuiji:

1.

psychoterapii,

2. antidepresiva,
3. elektrokonvulzivni lécbu

zakladni kriterium volby - intenzita deprese
mirné deprese - psychoterapie (kognitivhe-
behavioralni nebo interpersonalni),

tézsi deprese - antidepresiva, elektrokonvulze
psychoticka deprese — antipsychotika

v ramci prvni pomoci (agitovanost, suicidalni
pohotovost) - benzodiazepiny nebo antipsychotika



Lécba nefarmakologicka

Psychoterapie:

dulezita soucasti [éCby
uci, jak zachazet s priznaky a problemy, trenuje
dovednostl které mohou zabranit nove epizode

pomaha resit i dalSi problémy v zivote (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd)

samotna psychoterapie ucinna u lehcCich forem
onemocneni

kombinace psychoterapie s antidepresivy nejucinngjsi
(leky kontroluji priznaky, psychoterapie pomaha
porozumeét co se s Clovekem v nemoci déje)



Lécba nefarmakologicka

Kognitivhé — behavioralni psychoterapie

 identifikuje a opravuje katatymneé zkreslené
myslenky

* behavioralni slozka - techniky zalozené na teorii
uceni (nacvik sebeovladani, asertivity, reseni

problému), vyuziva pozitivni posnovanl
,,otuzovani“(expozice zatézi, desenzibilizace)

Interpersonalni psychoterapie

* Cil - objasnéni a vyresSeni problémi role doty¢ného,
jeho socialni izolace

Manzelska terapie

« matrimonialni konflikty Ci neutéesena situace casto
stresujici vlivy na pozadi rozvoje deprese a podileji
se na rekurenci poruchy



Kardiovaskularni choroby

* |CHS

— Akutni formy :
« AIM
 NAP

— Chronicke formy

« Namahova AP
« Stavy po AIM
e Chron.srdecni selhavani



Rizikové faktory ( RF KVCH)

* Biologicke

— Metabolicky syndrom X
— Vek

— Muzskeé pohlavi

— Geneticka zatez



RF KVCH

Psychosocialni

Socialné - deprivujici faktory ( socialne —
ekonomicky status,prislusnost k urcité vrstve
apod.)

Emocionalni a osobnostni faktory ( Alexandrova

hypertenzni osobnost, hostilita, anxieta,
depresivita,insuficientni soc. opora apod.)

Faktory souvisejici s pracovnim procesem
(vedouci pozice apod.)



Rizikove typy osobnosti KVCH

* Friedman a Rosenman prisli v 70.letech se
studii, ktera prokazala vliv urciteho stylu
chovani na vznik typickeho onemocneni
pro dany typ osobnosti.

« Dana charakteristika chovani se nejvice
projevuje pod pusobenim stresoru



Rizikove typy osobnosti KVCH

Osoba typu A se vyznacuje:

charakteristickymi vyrazovymi projevy v chovani
(rychlost pohybu, neklid)

vysokou urovni vnitrniho usili a ctizadostivosti

pritomnosti agresivnich a hostilnich
pocitu(mnoho soutézeni, snaha byt vzdy prvni)

intenzitou pocitu Casové naléhavosti(staly
spech, uzkostlivé Setreni s Casem)

=>inklinuje ke kardiovaskularnim onemocnenim



Rizikove typy osobnosti KVCH

 Osoba typu D (distressed personality)
— Potlaceni projevovanych emoci
— Negativni emoce, deprese
— Chronicka tenze
— Hostilita
— lritabilita
— Spatna socialni podpora, socialni izolace
— Shizene sebehodnoceni
— Zivotni nespokojenost, snizena QOL,
— Zvysena kardiovaskularni mortalata a morbidita



Salutoprotektivni faktory KVCH

Hardiness ( Kobasova) — osobnostni
odolnost, nejvyznamnéjsi ucinek

— Control

- Commitment

— Challenge

U osob s vysokou hardiness je riziko » '
AIM 7x nizsi (Solcova, Kebza,1996)

Sence of coherence L £
(SOC)(Antonovsky) . i




Salutoprotektivni faktory KVCH

Sence of coherence (SOC)(Antonovsky)
Comprehensibility

Manageability

Meaningfulness

Hodnoceni :
Hardiness - PVS
Sence of coherence - SOC



Transplantace srdce HTXx

« SrdecCni selhani
— IM, hypertenze, DKMP
— Jednoro¢ni mortalita je 40%
 Indikaci je :
— lreverzibilni srdecni selhani, vyCerpana farmakologie
a chir. vykony,vyloucené kontraindikace , zarucena
spoluprace pacienta
Kontraindikaci je:
Psychosocialni nestabilita, abuzus alkoholu nebo drog



Psychosocialni faktory predikujici
uspesnou transplantaci

Moznost emocionalni exprese a abreakce
Adekvatni sebekontrola a sebedisciplina
Dobra frustracni tolerance stresu

Dobry stresovy coping

Emocni stabllita

Nizka hladina agresivity a hostility
Ochota ke spolupraci

Dobra socialni podpora partnera a rodiny
Psychosocialni stabilita rodiny

Dobra adaptabilita



NejCastejsi stresory v obdobi
cekani na HTx

Nutnost transplantace

Symptomy srdecniho selhavani

Terminalni stadium onemocneni

Hospitalizace, separace od rodiny

Znepokojeni , strach rodiny

Zavislost na pomoci ostatnich

Nejasna budoucnost

Ztrata energie, vycerpani

Strach z vysledku transplantace a ztrata kontroly
Cekani na darce vice nez 1 mésic



Kvalita zivota po HTX

» Psychosocialni faktory limitujici QOL
« Anxiozita
» Depresivita
* Iritabilita
» Hostilita
- Adaptabillita
« Uroven stresu
« Socialni podpora
* Neefektivni coping

— Na zhorseni QOL po HTx se podileji psychosocialni
faktory v 50% ( do 3 roku je podil nejvétsi)



Psychosomatika koznich

onemocneni
Psychodermatologie 1999

Mozkova kura — autonomni nervovy systém — kozni
receptory - oboustranna komunikace

Funkce kuze :

Komunikacéni organ ( taktilni deprivace ) — nejvétsi
smyslovy organ

Ochrana pred mechanickymi, bakterialnimi vlivy
Ochrana pred UV zarenim a termoregulace
Zasobarna cukru, tuku, soli, vitaminu
Hospodareni s vodou

VyluCovaci organ



Psychosomatika koznich
onemocneni

* Alopecia areata
» Suchost a olupovani kuze

 Pruritus , chronicka bolest

— Problém chronifikace onemocneni
(deprese, uzkostna porucha, psychoza,
hypochondricka, obsedantne-kompulsivni
osobnost., sebeposkozovani, kontaktni
iritacni dermatitida)



Acne vulgaris

Psychosomaticke vztahy :
Danzer(2001) —

Stres ( adrenalni steroidy)
Napéti

Unava

Stazeni do sebe
Osamélost

Strach z kontaktu
Deprese + isotretinoin

Eczema topicum

Psychosomaticke vztahy:

Hyperprotektivni vychova
a vazba na matku

Obermayer a Borneli :
Napeti, popudivost
Spatna komunikativnost
Prebujela fantazie

Slaba vule a neschopnost
prosadit se

Uzkost, depresivita



Psychosomatika koznich

onemocneni
« Chronicky idiopaticky pruritus
— Podprahové drazdéni receptort bolesti
— Primarné psychogenni
— Fantomovy pruritus
— Pruritus sine pruritus

— Jatra, ledviny, endokrinni poruchy,
nadorova onemocnéni, toxicita leku,
sklerosis multiplex, parazitarni
onemochneni, viry apod.

— Nadmerna hygiena, pruritus senilis, kozni
onemocneni

— Prvotni priznak deprese



Psychosomatika koznich
onemocneni

« Studie s histaminem- psychicke trauma snizuje
prah pro svedeni

* Prima korelace mezi stupnem svedeni a
depresivni symptomatologii (Gupta et al. ,1994)

« Terapie : antidepresiva ( hlavne tricyklicka, KBT)
— Cilem je zabraneni lichen simplex chronicus



Psychosomatika koznich
onemocneni

* Psychogenni exkoriace ( dermatotillomania)
— Deprese, uzkost, OSD

* Trichotilomanie

— Uzkostné poruchy, poruchy nalady,zavislosti na
navykovych latkach, poruchy prijmu potravy, poruchy
osobnosti- histrionska, hranicni, anankasticka, vyhybava,
zavisla

* Predstirana dermatitida

— Faktitivni porucha ( nevedome usilovani o roli
nemocneho bez ekonomicke motivace)

— Psychosocialni stres, nevedome volani o pomoc ke
zdravotnikum



Psychosomatika koznich chorob

« Arima, M.,Shimizu,Y.,Sowa,J.: Psychosomatic analysis
of topic dermatitis using a psychological test. J.
Dermatolog. Mar,32, (3), 2005

« Gieler,U.,Niemeier,V.: Psychosomatic dermatology in
Germany . 52(2), 104- 110,2001

* Hegyi,E., Stodola,l.: dermatovenerologia v praxi. Osveta,
1987

« Panconesi,E.: Psychosomatic factors in dermatology.
Dermatolog.Clin.,23(4), 629- 633, 2005

« Bastecky,J.,Savlik,J.,Simek,J.: Psychosomaticka
medicina. Avicenum,1993

* Danzer,G.: Psychomatika. Portal,2001



Kvalita zivota - uvod

Multidimenzionalni a subjektivni charakter
Neexistuje jednotna definice

Je vymezena ucelem mereni , v urcitém
kontextu projektu

Hledani faktoru a jejich interakci —_—
kvalita zivota

50. leta USA ( J.F. Kennedy)

1968 v Evropé ( Svycarsko — nevladni org.)
Definice zdravi WHO



Filozoficka reflexe pojmu kvality
Zivota
« Zdravi , nemoc, kvalita zivota - obsahuji vSechny
filosofické systemy
« Sofisté — pohled zaméreny na ¢lovéka

 Demokritos — pocit subjektivni pohody. ,Pocit
stesti nezalezi na tom, co se kolem nas deje, ale
na nasem postoji”.

 Sokrates — svédomi, moralka

 Aristoteles — ,eudaimonia” - ,well - being” .
Eudamonicka teorie kvality zivota x hedonismus ,
Pro naplnéni smyslu Zivota je dulezita ¢innost.



Filozoficka reflexe pojmu kvality

Zivota
Platon — 3 oblasti zacileni zivota :
 Dobro
 Krasa
 Pravda

Stoicka filosofie — kontext spoleCenskeho
deni, podvoleni se radu svéta. ,Kdyz
chces, nemusis byt s niCim nespokojeny”.

Epikuros — zbavit se strachu a mit radost ze
Zivota

Kfestanstvi — A. Aurelius, T. Akvinsky



Psychosomatika onemocneni GIT

ALEXANDER - , BRICHO NEJZVUCNEJSI REZONANCNIi DESKA
EMOCI ,,

Funkéni poruchy GIT
Pestré symptomy bez poskozeni tkané organu

Jsou vyvolany psychogenné cestou vegetativniho nervoveho
systému

Priciny:

Nezvladnuty stres
Osobnostni charakteristiky
Hereditalni vlivy



Funkcni poruchy GIT

* Diarrhea
— Osobnostni charakteristiky :
 Pracovitost, usilovnost, svedomitost
« Odpor k systematické praci
* Neschopnost naplnit oCekavane zavazky i emocni
* Prevedeni aktivity a rozhodovani na druhé
* Obstipace
— Osobnostni charakteristiKky :
- Emocéni zdrzenlivost, neduveéra
* Pesimismus, deprese, odmitani



Funkcni poruchy GIT

* Syndrom drazdiveho tracniku

— Osobnostni charakteristiky
* Neurastenie, obsedantne - kompulsivni symp.
« Perfekcionismus, tvrdohlavost
» Agresivita
» Osobnost typu A — duodenalni vied
« Strach ze zavazného onemocnéni a smrti
* Interpersonalni labilita
« Kompenzace : workholismus



Pepticka vredova choroba

Charakteristiky :
Periodicita, rytmicita,chronicita

— Slizni€ni defekt pod musc. mucosae, nadmeérné
vyluCovani kys. Kortiko-visceralni cesta

* 1. Vfedova choroba —infekce H. pylori
« 2. Vredy sekundarni — iatrogenni, popaleniny,
polytraumata apod.

Priznaky a komplikace .

Bolest, perforace, penetrace, sten6za
Priznaky se projevi casto po odeznéni zatézove situace



Pepticka vredova choroba

 Osobnostni charakteristiky:

— Zavislost na dominantni osobé

— Touha byt milovany a opatrovany X kompenzace v
zamestnani

— Frustrace, hnév, uzkost, zavist
— Neschopnost emoce vyjadrit !

 ,Touha po lasce je nevedomym psychologickym
stimulem primo spojenym s fyziologickymi procesy
vedoucimi k ulceraci“(Alexander, 1992)



Pepticka vredova choroba

* Taylor ,osobnost se sklonem k nemocem"”
« Seligman , nauceny pesimismus”

 Watson a Clark , negativni afektivita®



Pepticka vredova choroba

* 16 % psychicka porucha

» 32% podprahovy obraz psychicke
poruchy (Craig,1989)

- generalizovana uzkostna porucha
- vysoke skore neuroticismu



Colitis ulceroza

Chronicke recidivujici zanetlive
onemocneéni tlustého streva
Vyskyt mezi 20.- 40. rokem

hemoragicko-purulentni az ulcerosni zanet
postihujici vylucne sliznici konecniku a
tlustéeho streva

Vyskyt v prumyslovych statech prudce
roste



Colitis ulcerosa

 Mnozstvi krve ve stolici je ukazatelem
zavaznosti stavu

« Parasympatikus — kontrakce edém
spasmy



Colitis ulceroza- celkové
priznaky

* Jen u tezkych forem onemocneni

Unava, slabost, hubnuti, subfebrilie az
febrilie, poruchy vyzivy (hypoproteinemicke
edemy, sekundarni anemie)

u V vV v s

elektrolytovy rozvrat, kachexie

 fulminantni prubéh asi u 5% pacientu



Colitis ulceroza- extrakolicke
projevy

kKloubni projevy (hl. velké klouby

dolnich koncetin) |

erythema nodosum LQ'L

ocni zmeny (iridocyklitida, uveitida,

episkleritida)

sklerotizujici cholangitida

aftozni ulcerace dutiny ustni




Osobnostni charakteristiky:
1. Svedomitost, poradkumilovnost
2. Vyhybani se konfliktim

3. Snizena frustracni tolerance a
precitlivelost

4. Uzkostné stavy , zlost, nepfatelstvi,
horkost



Colitis ulcerosa

» Absolutni nedostatek longitudinalnich
studii !!!



Crohnova choroba
— autoimunitni onem., zanét postihuje celou travici
trubici
— Chronicky prubéh s akutnimi vzplanutimi

Mezi 20.- 30. rokem , s incidenci 7/100 000
obyv.(pred 50 lety nezname)

— geneticka slozka - polygenni dedicnost
« strevni obstrukce
« pistele
« extraintestinalni komplikace:
— polyatralgie
— seronegativni spondartritida (asto HLA B 27
positivni)
— Iritis, uveltis
— erythema nodosum



Crohnova choroba

* Osobnostni charakteristiky :
— Zavislost na hyperprotektivni vychove
— Slabe Ja
— Emocionalni nevyraznost
— Neschopnost klast odpor a sesit problemy
— Neuroticko-depresivni ladeni
— PotlaCovani agresivnich impulsu a afektu
— Problemové partnerske vztahy
— Insuficientni socialni sit



GIT onemocnéni




Psychosomatika respiracnich
onemocneni

« Astma bronchiale - 5-15% obyv.

— Chronickeé zanetlivé onemocnéni dychacich
cest s postizenim IS (minitniho systemu) a
KV(kardiovaskularniho systemu):

« Kontrakce bronchialniho svalstva
« Otok sliznice
* Produkce hlenu ( vazkého, nelze vykaslat)

* Klinické symptomy : od mirné dusnosti po status
astmatikus



Psychosomatika respiracnich
onemocneni

* VVznik choroby ma tri obdobi max. vyskytu:

— Kolem 5. roku véku — vysoka
pravdepodobnost chronicity, psychickych
poruch,telesnych deformit ( hrudni kos, pater,
klesa telesna zdatnost, vykonnost)

— Mezi 25. — 30. rokem — disimulace,
bagatelizace choroby

— Kolem 50. roku - Casta agravace zdrav. potizi



Psychosomatika astma bronchiale

Rizikove faktory:
— Faktory hostitele
— Faktory prostredi
— Faktory psychosocialni
— Faktory organicke

Osobnostni charakteristiky:
Panicky strach (nezavisly na zavaznosti choroby),
anxieta , unava, vycerpani, dusevni napeti,zavislost,
depresivita,neuroticismus,egocentrismus,podeziravost,
precitlivélost,hostilita,tézce se vyrovnavaji s frustracemi.




Psychosomatika astma bronchiale

* Anxieta
— Vyznamny perzistencni Cinitel ( udzuje
chronicitu)

— Doprovazeji ji vegetativni priznaky :
« Zmeny dychani
» Zvyseni TK
« BuSeni srdce
« ZvySeneé poceni
« Sucho v ustech
« Zvyseni noradrenalinu a kys. mlécne



Psychosomatika astma bronchiale

— Doprovazeji ji psychické priznaky ava
 VVyCerpanost
* DuSevni napéti
* Nutkani k aktivite a vykonu

Astmaticti pacienti vykazuji vySsi miru
depresivity, anxiety a neuroticismu ( Ritz, 2000)



Psychosomatika astma

bronchiale

Recentni studie :

Vliv dominantniho nebo nadmerne protektivniho
chovani rodicu
Vliv zanedbavani psychosomatické vychovy ditete

Korelace mezi stupném emocionalniho vyjadrovani

ditéte a snahou tyto projevy tlumit ( Wood,
Faleide,1997)

Nedostatek materského chovani, deprivace matky(
Garner, Wenar, 1959, Block , 1966)

Socialni aktivity v rodineé astmatika ( Wikram, 1978)



Psychosomatika astma
bronchiale

Studium osobnostnich rysu se vztahem k vyvoji astma
bronchiale ( Huovien, 2000)

Zaver : nelze vytipovat osobnostni rys, ktery by mel uzsi
vztah k vyvoji astmatu.

Rys extraverze u zen ma k vyvoji astmatu uzky vztah
Rizikovym faktorem u déti je introverze

Rodinna atmosféra ( socialni prostredi v rodiné ) hraje
vyznamnejSi roli nezli rysy osobnosti



Psychosomatika astma
bronchiale

TAK HOVORI TELO : Christiansen ( 1963) - studie zamé&Fena na vztah
mezi posturologii a dychanim

postaveni hrudniku urCuje dychani
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Psychosomitika

revmatologickych onemocneni

* Young (19995) :

« Zanetliva revmatologicka onemocneni
- RA
— Spondartritidy (Ankylosujici spondylitida -
Morbus Bechterev) a reaktivni artritidy
(predchazel zanet)

— Kolagenozy (, sklerodermie, dermato-
/polymyositis, smisene kolagenove
onemocneni)

— Primarni vaskulitidy (Panarteritis nodosa)




Revmaticka onemocnéeni

 Mimokloubni revmaticka onemocneni
— Napr. fiboromyalgie, bursitis,polymyalgia
revmatika, syndrom karpalniho tunelu
Fibromyalgie
 Revmatické onemocneni mekkych tkani

 Bolesti celého pohyboveho aparatu, tender points ,
bolesti hlavy, stfevni a moCové potize, unava.

» VVysoky vyskyt ( az % ) frustraci, stresu v Case
vzniku nebo zhorseni choroby ( Hermanek, 1994).




Psychosomatika - revmatoidni

artritida (RA )
 RA - chronicka polyartritida

— symetrické zanétlivé poskozeni kloubu,kréni patere,
proliferace synovialnich bb, eroze chrupavek, kosti a
poskozeni cev vedouci k reverzibilnim zmenam a k
invalidite.

— zacatek — plizivy, subfebrilie, unava, nechutenstvi,
nocni a ranni bolesti kloubu, ztuhlost- neschopnost
ohnout drobné rucni klouby( az nékolik hodin)

— 1% populace, 35.- 55. rokem veku, zeny 3x Casteji
— genetika, autoimunologie

— hodnoceni funkce, aktivity, reversibility, systémovych
pfiznaku a mimokloubnich projevu, komplikaci






Revmatoidni artritida

Prubéh onemocneéni :
1. monocyklicky typ ( méne nez 20% )

— Jeden cyklus onemocneni je nasledovany
remisi v délce 1 rok

2. polycyklicky typ ( 70% )

— Pozvolny progresivni prubéh s epizodami
ruzné dlouho trvajicich inkompletnich remisi

3. progredujici typ (10%)
— Maligni prubénh, rychly vyvoj destrukci kloubu



Revmatoidni artritida

* Vroce 1988 byla Americkou revmatologickou
spolecnosti vypracovana v soucasnosti
pouzivana dg. kritéria :

— 1. ranni ztuhlost —trvajici alespon 1 hodinu

— 2. artritida (zanét) 3 a vice kloubu (alespon 1 oblast
se tyka rucnich kloubu

— 3. symetrické postizeni kloubu
— 4. revmatoidni uzly
— 5. RTG ( rentgenové) zmény

— 6. prukaz patologickych hladin RF( revmatoidnich
faktoru)



Revmatoidni artritida

Stadia RA podle anatomického postizeni a RTG obrazu (
Steinbrocker):

Stadium | — zmény pouze v mékkych ¢astech,zadné
RTG destrukce

Stadium Il — osteoporéza,bez deformit kloubu, pohybové
omezeni, svalova atrofie

Stadium Ill — destrukce chrupavky a kosti, deformity,
svalové atrofie velkeho rozsahu,mimokloubni zmeny

Stadium IV — zmeény st.lll + kosténa ankyléza (ztuhlost)



Lehke formy RA

 zridka recidivujici, s trvalou lehkou
poruchou funkce nékolika kloubu, funkéni
postizeni je minimalni — 30%

* Vv remisi, bez vyraznegjsich znamek aktivity
(DAS — disease activity score- mensi nez
2,0)

» pokles pracovni schopnosti 10-15 %



Stredne tezké formy RA

Funkcni postizeni stredni az vyrazngjsi -
60%
Porucha funkce hornich a/nebo dolnich

koncetin. Nektere denni aktivity omezeny,
nutnost pouzivani pomucek

Pritomny deformity a kloubni deformace,
svalove atrofie, slachové problemy

Aktivita zpravidla stredni az vysoka (DAS >
3,2). Trvala rentgenova progrese

Pokles pracovni schopnosti 40-60 %



Tezke formy RA

» Tézka porucha funkce , tézke snizeni
celkove vykonnosti, omezeni dennich
aktivit, pouzivani asistencnich pomucek,
zavislost na pomoci dalSich lidi — 10%

» Destrukce a deformity kloubu, komplikace
(nekrdozy, subluxace, ankylozy, destrukce).

Vyrazna rentgenova progrese. Aktivita
vysoka (DAS > 5,1).

» Pokles pracovni schopnosti alespon 70%.



Pomalu progredujici formy RA

Lehka az stredni porucha funkce
Nekteré denni aktivity vykonavany

s vyuzitim kompenzacnich prostredku.
Aktivita trvale nizka (DAS < 3,2) jen
obcCasna vzplanuti mozna

Bez organového poskozeni a
systémovych projevu, rentgenova
progrese minimalni

Pokles pracovni schopnosti 20-35 %



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Premorbidni osobnostni struktura
— Poruchy adaptability
— Neurotické poruchy
—Ztrata sebeduveéry a uték do snu

—Potlacovana hostilita , potlacovane
neg.emoce

— Obsedantni rysy



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Spousteci faktory
— Odlouceni od klicove osoby
— Chronicky stres
— Introverze
— Zavislost

— Subjektivni prozivani a hodnoceni emocnich
vlivu ( Hefrmanek, 1982)



Psychosomatika revmatickych
onemocneni

* Psychoreaktivni syndromy — astenické
— Deprese
— Vedomi zavislosti, ménécennosti
— Strach, uzkost, vtirave myslenky — 50-70%
— Denni sneni
— Neklid, agresivita
— Emocni labilita
— Sebepozorovani, pasivita, hypochondrie
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Motto:

, Centralni teze u techto onemocneni
(psychosomatickych) zni: mnoho nasich
telesnych a psychickych chorob vznika,
kdyz se na delsi dobu odmiCime a
nerealizujeme nas zivot v reci a vztazich.O
cem neni mozno mluvit, tim se musi
onemocnet!”

Gerhard Danzer



