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Osnova

Psychosomatika a psychosomaticka medicina

Vybrana témata z psychosomatiky

e Chronicky stres a imunita
e Onemocnéni stitné zlazy

e Poporodni obdobi
* Transplantace organ(
e Zachvatovita onemocnéni




Psychosomatika a psychosomaticka
medicina



Psychosomatika

Védecky smér a prakticky pristup k pacientovi

Vzajemné pusobeni téla a psychiky (télo <->
psychika)

Psychosomaticka onemocnéni x somatopsychicka
onemocnéni x psychosomatika ve vztahu s
psychickym a somatickym onemocnénim

Somatizace = Stav, kdy ma clovék télesné priznaky,
pro které nelze najit Zaddnou organickou pricinu




Bio-psycho-socialni model

» Zaklad psychosomatického pristupu v soucasné mediciné

* Thure von Uexkill (20. stol)
e Faktory O\CIi\{ﬁujici vznik a rozvoj symptomatiky kazdého
onemocneéni:
* biologické
» genetické, organické, télesné, vnéjsi
e psychické

* mira stresu, osobnost, temperament, copingové strategie,
resilience, spiritualita, socialni vztahy...

* socialni
e povolani, zivotni podminky, socioekonomicky status, socioemocni
opora, dostupnost informaci...




Teorie vzniku psychosomatickych
onemocneni

* Johann Christian August Heinroth
* Némecky lékar
 Jako prvni pouzil slovo , psychosomatika® (1818)
* Télo a duSe jsou neoddélitelna jednota

* Psychoanalyticky pohled

* Konverzni teorie - vznik onemocnéni je obrannym mechanismem v situaci vnitfniho nevédomeého
konfliktu, nemoznosti prozit vnitrni touhu

e Somatizace = obranny mechanismus
* Freud — konkrétni psychologické priciny zplUsobuji konkrétni choroby



J. C. A. Heinroth

e '""...in the great majority of cases it is not the
body but the soul itself from which mental
disturbances directly and primarily, even
exclusively, originate, and it is these
disturbances which then affect the bodily
organs..”

e ,in mentalillness.. the bodily life ... is, ... at
least in danger of being affected and -
depending on the type and degree of such a
state also of falling really ill, since after all the
whole human being is only one life..”

»
%.’a(( L et poomt el refrs Jerveades Jeceendes

- e Furthermore there are clear indications that
ey pathological somaticorganic aberrations can be
the equivalents of mental ones and - in a way -
their outer sides.”
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Teorie vzniku psychosomatickych
onemocneni

* Systémova teorie
* Psychika = procesy centralniho nervového systému -> mysleni je psychosomatické
* VSechny choroby jsou psychosomatické
* Nemoc je vysledkem procest psychickych (vnimani, chovani), somatickych a externich

* Teorie stresu
e Cannon, Selye, Lindemann, Sifneos
e Akutni stres = boj, unik; chronicky stres = vyCerpani rezerv, snizeni obranyschopnosti

* Pohled psychoneuroimunologie a psychoneuroendokrinologie
* Pristresové reakci dochazi k blokaci tlumeni imunitniho systému -> vétsi nachylnost k infekcim
* Viz chronicky stres a imunita dale



Charakteristiky psychosomatickeho
pristupu v medicine/psychologii

* Bereme v potaz bio-psycho-socialni etiologii
somatickych onemocnéni

* Spoluprdce odbornikl z rdznych oblasti (Iékar,
fyzioterapeut, psycholog, psychiatr, nutricni
terapeut, ...)

e Pacient je respektovan a chapan jako subjekt,
ktery se aktivné podili na Iécbé a nese za ni
spoluodpovédnost

* Duraz na subjektivni proZivani nemoci pacientem

* Dukladné somatické vysetreni (pred
psychosomatickymi zaveéry)

* Ordinace psychosomatické mediciny = |ékar s
psychoterapeutickym vycvikem
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NejCaste|si projevy
psychosomatickych onemocneni:

* Kardiopulmonarni (buseni srdce, tlak na hrudi, dusnost, hyperventilace)

* Gastrointestinarni (nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, bolesti bficha, travici potize, paleni zahy)

* Muskulo-skeletalni (bolesti koncetin, svald, kloubd, ztuhlost, bolesti zad, brnéni, pocit necitlivosti)
* Potize s kognitivnimi fcemi (pamét, pozornost, pldnovani)

* Kozni onemocnéni

 Unava, slabost

* Poruchy spanku

* Bolesti hlavy, zavraté, mdloby, tinnitus

* Sexualni poruchy



Vybrana temata z psychosomatiky



Chronicky stres a imunita



Chronicky stres
a imunita

e Kortizol

* Nejdulezitéjsi stresovy hormon ->
mobilizace organismu pfi stresu

e Zasobovani mozku glukdzou, podpora
lipolyzy (-> ziskani energie), vliv na
metabolismus minerald, stimulace
kardiovaskuldrniho systému, tlumeni
imunitniho systému, protizanétlivy Gcinek
(stimulace tvorby protizanetlivych
cytokinu, vazba na glukokortikoidni
receptory)

* Osa HPA (hypotalamus-hypofyza-nadledvinky)

* Stresor -> stresova reakce -> sekrece
noradreanlinu, adrenalinu a kortizolu

Cortisol ’:

Environmental stressor

Hypothalamus

Pituitary gland

Adrenal glands




Environmental stressor

Chronicky stres
a imunita

Hypothalamus

Prolongovany stres, vracejici se negativni myslenky,
obavy, dlouhodoba bolest

-> nadmérna produkce kortizolu, zvysena_
pohotovost k maladaptivni stresové reakci

-> naruseni fyziologické fce kortizolu (vycerpani
nadledvin, porucha fce sekrece CRH, rezistence
glukokortikoidnich receptort, naruseni systému
negativni zpétné vazby)

Pituitary gland

rezistence glukokortikoidnich receptorti (GR) =
blokovani vazby kortizolu -> tvorba zanétlivych latek
-> dalsi posSkozeni GR -> vyraznéjsi kortizolova

dysfunkce Adrenal glands

naruseni systému negativni zpétné vazby (zvysena
hladina GR za normalnich okolnosti tlumi sekreci
CRH) -> zvysena hladina CRH -> vyssi produkce
prozanétlivého noradrenalinu

Cortisol ’:

-> snizena produkce kortizolu a nedostatecna
fyziologicka reakce na kortizol




Chronicky stres
a imunita

* Prolongovany stres, vracejici se negativni
myslenky, obavy, dlouhodoba bolest

« -> porucha fyziologické fce kortizolu,
chronicky zanét
* Unava
* nizka resilience v{ci stresu
* sklon k depresivni naladé

* degenerativni zména tkani, osteoporodza,
revmatoidni artritida, chronicky unavovy
syndrom, chronicka bolest zad,
depresivni poruchy, kognitivni poruchy,
autoimunitni onemocnéni, depresivni
porucha, zvysovani rizika onkologickych
onemocnéni, pomalejsi hojeni ran

Cortisol ’:

Environmental stressor

Hypothalamus

Pituitary gland

Adrenal glands




Dotazniky stresu

Stress profile
e K. M. Nowack
* Sebeposuzovaci dotaznik

e 15 oblasti stresu a zdravotnich rizik (protektivni a
ohrozuijici faktory)

* Informace o specifickém zivotnim stylu, zdravotnim
chovani a stresorech, které ovlivnuiji jedince

The stress scale
* Holmes a Rahe
* |nventar zivotnich udalosti s riznou mirou vlivu

https://www.mindtools.com/pages/article/newTCS
_82.htm

Scale

Stress *
Health Habits
Exercise
ResifSleep
Eating/Mutrition
Prevention
ARC Htem Cluster *
Social Support Network
Type A Behavior *
Cognitive Hardiness
Coping Style
Positive Appraisal
Negative Appraisal *
Threat Minimization
Problem Focus
Psychological Well-Being
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Life avent Life event

Dworce "3 Qutstanding personal achievement
|Maritalseparation | 65 | |Spouse starts or stops work

Imprisonment Begin or end school

Death of a close family member 63 Change in living conditions

Parsonal injury or iliness Revision m‘ personal habits
m_“l

Dismissal from work Change in working hours or

Marital reconciliation conditions

Rnnrament Chango in residence

Pregnancy Change in recreation
Sexual difficulties 39 Change in church activities
Gam anew famnl member Chane in social activities

“I
Change in financial state I Change in sleeping habits |

Change in frequency of arguments 35 Change in number of family reunions
[Majormortgage | 32 [ |Changein eating habits

Foreclosure of mortgage or loan 30 I Vacation

Christmas
Minaor violation of law

Change in responsibilities at work
Child leaving home




Onemocnéni stitné
Zlazy

* Zmény hladin TSH, T3 a T4, oslabend odpovéd TSH na
TRH, vliv na metabolismus serotoninu, nejasny
mechanismus pUsobeni, ale ziejma korelace

* Hypofunkce stitné zlazy
* Deprese, oslabeni kognitivnich fci, manie, halucinace

* Hyperfunkce stitné zlazy

 Uzkost, deprese, psychotickd onemocnéni, oslabeni
kognitivnich funkci, somnolence, demence

* Psychoterapie + vhodna medikace

* Onemocnéni podporujici ucinek antidepresiv x Moznost
rezistence vUci antidepresivim -> potfeba doplnéni
hormond Stitné zlazy




Poporodni
obdobi

Etiologie: biologické vlivy (pohlavni a stresové hormony, hormony stitné
zlazy, vyCerpani z téhotenstvi a porodu) a psychosocialni vlivy (zména Zivotni
role, nizka mira socialni opory, domaci nasili, izolace)

Poporodni blues

+  Uzkost tykajici se novorozence a rodicovstvi, plactivost, emoéni
labilita

* Pocatek do 10 dni po porodu, trvdni 1-2 tydny

*  Proménlivy charakter (lepsi a horsi dny)

Poporodni deprese

* Poklesla nalada, vysoka uzkost, pocity beznadéje, sebevrazedné
myslenky, zahlcenost emocemi

*  Pocatek do 4 tydnl po porodu, mlze trvat mésice
*  Stabilnéjsi prlibéh — poklesla nalada po celou dobu

* Riziko suicida, zanedbavani péce o novorozence, naruseni materské
vazby

e 17 % Zen (19 000 Zen za rok 2017)

Poporodni psychéza
* Tenze, labilni, poklesla nebo elavovana nalada, bludy, halucinace
*  Akutni zac¢atek 2-3 tydny po porodu

*  Hrozba ublizeni vlastni osobé nebo novorozenci -> hospitalizace




Transplantace
organu

* ->evaluace psychického stavu pred a po transplantaci
+ Spatny psychicky stav (psychiatrické onemocnéni) pred
transplantaci mGze ovlivnit pfijeti orgdnu télem

* Deprese (20 % pacientll), uzkostné poruchy (33 %
pacientl)

* ->psychoterapie, medikace opatrné (interakce s
|éky pFi transplantaci)
* Stresory spojené s transplantaci
* Transplantace samotna
* Dlouhé cekaci Ihity — nejistota
* MozZnost umrti, nepfijeti organu
e Ztrata zaméstnani
* Potize ve vztazich, zmény rodinnych roli, ztrata
socialni identity (napft. otec od rodiny, pecovatel)
. Fak'goroy po transplantaci ovliviujici rehabilitaci a pfijeti
organu:
* zvySeny stres
* kompliance s reZimem po transplantaci
* rizikové chovani (alkohol)
* Socialni opora




Zachvatovita
onemocneni

* Psychologické aspekty:

* Dif. dg. — panické ataky, tiky,
psychogenni projevy

e Zvladani onemocnéni pacientem,
rodinou

* Vliv antiepileptik na psychiku
(kognitivni fce, hyperaktivita,
agresivita, Unava, Skolni vykon)

* Vlivonemocnéni na psychiku

(sekundarni uzkosti, deprese,
kognitivni potize)




Zdroje

* JOHANN CHRISTIAN AUGUST HEINROTH: PSYCHOSOMATIC MEDICINE EIGHTY YEARS BEFORE FREUD

Diagnostika a moderni trendy v terapii poporodni deprese

Kniha Psychosomatics

http://hogrefe.cz/stress_profile
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