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Uvod do psychosomatiky

Honzak, R. (2017). Psychosomaticka prvouka. VVySehrad.

— Interdisciplinarni obor
— Psychosomatika propojuje vice oborl (psychologie, medicina, sociologie).
— Zaméruje se na vztahy mezi psychickymi a télesnymi procesy.
— Vliv emoci, mysleni a chovani
— Zkouma, jak emoce, mysleni a chovani ovlivnuji fyzicke zdravi.
— Naopak sleduje, jak zdravotni potize ovlivauji psychicky stav.
— Celostni pohled na Cloveka

— Pristup zameéreny na Clovéka jako celek.
— Prekonava biomedicinsky model, ktery se soustredi pouze na fyzicke priznaky.
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Uvod do psychosomatiky

Honzak, R. (2017). Psychosomaticka prvouka. VVySehrad.

Cile psychosomatiky:

— Porozuméni vztahum mezi télem a psychikou.

— Zlepseni diagnostiky a lecby kombinaci biologickych a
psychologickych pristupu.
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Historicky vyvoj

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science.
— Hippokrates (spojeni, harmonie duse a tela)

— Freud (hysterie)

—20. leta 20. stol - biopsychosocialni model
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Psychologické modely zdravi

Engel, (1977) ‘

— Biopsychosocialni model: Predstaveny G
(1977) jako alternativa k biomedicinskému mc
pristup). Zdravi je vnimano jako souhra biologi
psychologickych a socialnich faktoru.

— Tento model se pouziva pri hodnoceni a lécbe p
kontextu jejich celkového zivota, ne pouze fyzi

— Umoznuje vytvorit komplexni a individualizovane

pacienty.

Engelem
i (tradicni

ymptomu.
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Vyznam v moderni medicine

Balint, M. (1957). The Doctor, His Patient and the lliness. Churchill Livingstone.

@  KliGova role v prevenci a |éEbé nemoci.

& Umoznuje Iékafum Iépe pochopit a feSit komplexni problémy
'y pacientu, které nelze vysvétlit pouze fyzickymi pfiCinami.
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Medicinsky nevysvetlitelne symptomy

Nimnuan, C., Hotopf, M., & Wessely, S. (2001). Medically unexplained symptoms: how often and why are they missed? QJM: An International Journal of Medicine.

ﬁ Telesne potize, které nelze plné objasnit znamymi Iékarskymi
priCinami.

Muskoloskeletarni bolesti, unava, neurologicke priznaky, ...
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Biologicke mechanismy
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Biologicke mechanismy

¥

ANS: Parasympatikus X
sympatikus, HPA osa

Endokrinni systém:
stresove hormony,
reprodukcCni hormony

L Y

Imunitni systém:
Imunosuprese,
prozanetlivé cytokiny (
napr. IL-6)

Psycho-neuro-
Imunologie
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Biologicke mechanismy

—Mozek a neuroplasticita: The Limbic System

limbicky systém (amygdala, - pe..ucid% N—
. . {
hipocampus), insula a ant. i W
. , , o . orpus )
cingularni kura (interocepce, _— gt e '. Fomix
. i ] pterior ‘ ’ < Rt
propojeni s emocemi) commissure \\R\ 1 Mamillary
. . ubcallosal — bod
— Neuroplasticita: T —Z i
— Chronicky stres nebo traumata mohou e —
menit strukturu a funkci mozku, napfiklad Amygd;a Parahi\ .
zvysovat citlivost na bolest nebo zhorSovat S
schopnost zviadat stres. B Limbic Gyrus [ intralimbic Gyrus [l Fornix & Inner Arc
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Biologicke mechanismy

— Gut-brain axis:

— Nervus vagus
— Hormony tvorené ve strevech (serotonin)
— Stfevni mikrobiota
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Biologicke mechanismy

— Neuroendokrinni

zpéetnovazebné smycky:

— Psychické podnéty (stres, uzkost) ovlivauji
nervovou a endokrinni signalizaci, coz
meni télesné funkce, jako je traveni,
kardiovaskularni vykonnost nebo imunitni
odpovéd.

— Opakované aktivace téchto smycek vedou
k dysregulaci (napr. syndrom vyhoreni,
psychosomaticke poruchy).
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Psychické mechanismy

— Emoce X
— Prijemné x neprijemnée
— Obranné mechanismy (vytésneéni,

4
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popreni,...)
— Emoce — pozitivni oéekavani (Pygmalion ’
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Psychické mechanismy

uQ

— Emoce




Psychické mechanismy

Gabor Maté

— Emoce

— Potlaéené emoce a stres hraji zasadni roli
v rozvoji chronickych onemocneni

— "When the Body Says No" popisuje, jak
nevyresené emocni konflikty a chronicky
stres vedou k oslabeni imunitniho systému
a télesnym problémum

— ,Pokud neposlouchame psychické volani
naseho tela, naSe telo to zaCne rikat za

113

nas.
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INTERNATIONAL BESTSELLER

When the

BODY
SAYS NO

The Cost of
HIDDEN
STRESS

‘A healer to be cherished’
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Psychické mechanismy

Gabor Maté
— Emoce

—
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Socialni mechanismy

)
.

-y

— Vztahy

— Vztah s rodinou (rodinné vzorce), prateli,
partnery, sexualni vztahy, pracovni vztahy,
vztah sam k sobée, pfijimani sebe sama
atd., samota.

— Klicovy faktor ovliviujici psychickeé i fyzické
zdravi.
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Klinicke priklady
Benedetti, F. (2009). Placebo Effects: Understanding the Mechanisms in Health and Disease.
Oxford University Press.

—Jednim z nejznaméjsich pfikladu
vlivu psychiky na telo je stres.
— Akutni stres muze byt prospésny a
mobilizovat zdroje téla, zatimco chronicky
stres zpusobuje vazné zdravotni problémy,

jako jsou kardiovaskularni onemocnéni nebo
oslabeni imunitniho systemu.

— Placebo efekt je dalsim
prikladem, kdy pozitivni
oCekavani pacienta aktivuje
léCivé/uzdravné procesy tela.
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Biopsychosocialni model
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Behavioralni model osobnosti
Friedman, Rosenman

— Osobnost typu A

— Soutezivost, ambicidznost.

— Perfekcionismus, neustala orientace na vykon.

— Netrpelivost, pocit nalehavosti, tendence k uspechanosti.

— Vysoka mira hostility a agresivita (Casto skryta).
— Intenzivni stresova reaktivita.
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Behavioralni model osobnosti

Friedman, Rosenman

— Osobnost typu A

— Manazer s neustalou potrebou
byt prvni, pracujici dlouhe
hodiny bez odpocinku, casto na
ukor rodinnych vztahu a
volneho Casu.
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Behavioralni model osobnosti
Friedman, Rosenman

— Osobnost typu B

— Opak typu A.

— Klidné, vyrovnaneé chovani.

— Nizka soutézivost, vyssi tolerance vuci neuspéchu.
— Orientace na mezilidské vztahy a harmonii.

— Mensi stresova reaktivita.
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Behavioralni model osobnosti

Friedman, Rosenman

— Osobnost typu B

— UClitel, ktery si najde Cas na
relaxaci, ma klidny pristup k
reSeni problému a neprojevuje
znamky casove tisne.
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Behavioralni model osobnosti

Friedman, Rosenman

— Osobnost typu C

— Emocni potlacovani, neschopnost vyjadrit negativhi emoce, jako
je hnev nebo frustrace.

— Silna potfeba harmonickych vztahu, vyhybani se konfliktum.

— Submisivita a tendence ,vydrzet za kazdou cenu.”

— Orientace na druhé a prehlizeni vlastnich potreb.
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Behavioralni model osobnosti

Friedman, Rosenman

— Osobnost typu C

— Osoba, ktera nikdy nevyjadruje
svuj nesouhlas, vyhyba se
konfliktlm a snazi se vzdy |
,délat radost* druhym, i na Gkor ‘%28~ &
svého zdravi.




Behavioralni model osobnosti

Friedman, Rosenman

Typ Charakteristika Rizika
i N . Kardiovaskularni onemocnéni
A Soutézivy, netrpélivy, stresovany .
(infarkt)
oy . Nizké riziko kardiovaskularnich
B Klidny, vyrovnany .
onemocnéni
C Emocni potlacovani, submisivita  Onkologicka onemocnéni
D Negativni emoce, socialni Kardiovaskularni onemocnéni,
inhibice deprese
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Friedman, Rosenman;
— Trikrat NE
— Nedostatecna védecka validita:

— Studie ukazaly, Zze puvodni teorie typu A a B postrada konzistentni empirickou podporu.

— Prehnané zjednoduseni:
— Redukce komplexnich osobnostnich rysu na nékolik kategorii muze vést k prehlizeni
individualnich rozdilu a dynamiky chovani.
— Kritika metodologie:

— Puavodni vyzkumy Friedmana a Rosenmana byly kritizovany za metodologické nedostatky,
vCetné zaujatosti ve vyberu vzorku a nedostateCné kontroly proménnych.

Myrtek, M. (2001). Meta-Analyses of Prospective Studies on Coronary Heart Disease, Type A
Personality, and Hostility. International Journal of Cardiology. |\/|
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Behavioralni o] | r

Friedman, Rosenman
— Trikrat NE
— Komercializace vyzkumu:

— Bylo zjisténo, Ze puvodni studie byly ¢asteéné
financovany tabakovym prumyslem, coz vyvolava
otazky ohledné objektivity vysledku.

— Alternativni modely:
— Moderni psychologické pristupy, jako je pétifaktorovy

model osobnosti (Big Five), poskytuji komplexnéjsi a
empiricky podlozené porozuméni osobnostnim rysum.

34
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Behavioralni o] | r

Friedman, Rosenman

— Trikrat NE

— Podobnost s frenologii?

— Prirozena touha Cloveka
kategorizovat.
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Teorie svalovych panciru

Wilhelm Reich

— Reich predpokladal, ze potlacené emoce a
nevyresené konflikty se ukladaji do téla a
projevuji se jako chronicke svalove napeti.

— Tento koncept se stal zakladnim pilirem telesnée
orientovane psychoterapie.
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Segment

O¢ni segment

Ustni
segment
Kréni
segment
Hrudni
segment
Branicni
segment
BFisni
segment

Panevni

segment

Oblast téla

Oci, ¢elo, celisti

Usta, brada, jazyk,
Sije

Krk, hlasiviy

Hrudnik, ramena,

horni zada

Branice, Zaludek,

stredni zada

Brisni svaly

Panevni dno, hyzdé,

ky¢le

Potlac¢ené emoce

Strach, Uzkost, potlaceny
plaé

Smutek, agrese, potieba
blizkosti

Potlaceny pla¢, vztek,

nemoznost mluvit

Smutek, neschopnost

radovat se

Strach, hnév

Nejistota, obavy

Potlacena sexualita, stud,

vztek

Teorie svalovych panciru

Wilhelm Reich

Fyzické projevy

Ztuhlé obodi, bolesti hlavy,
omezeny pohyb odi
Seviené rty, skifpani zubaq,

problémy s polykanim

Knedlik v krku, ztuhly krk,

problémy s hlasem

Meélké dychani, tlak na hrudi,

bolesti zad

Tlak v Zaludku, problémy s

dechem, ztuhla branice

Ztuhlé bricho, zazivaci problémy

Omezeny pohyb kycli, bolesti v
bedrech

= =
m e
O =



38

o

Teorie svalovych panciru

Wilhelm Reich
— Kritika svalovych panciiu

— Nedostatek védeckych dukazu:

— Reichovy teorie o energetickych blokadach nebyly empiricky overeny.
— Svalové napéti je komplexni fenomeén, ktery muze mit i biologické priciny, ne pouze
psychologické.
— Subijektivita IéCby:
— Reichova prace byla zalozena na subjektivhim pozorovani, coz snizuje jeji vedeckou
oporu.
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Psychosomaticke techniky

Focusing (Gendlin) Progresivni
svalova relaxace
(Jacobson)

Mindfulness (napr.
Body scan; Kabat-
Zinn)
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Focusing

Eugene Gendlin

— Jedna z psychosomatickych technik.

— Zameruje se na praci s tzv. ,felt sense” — nejasnym, telesné
zakotvenym pocitem, ktery muze obsahovat vyznamy a vhledy do
nasich emoci a zivotni situace.

— Cilem je navazat kontakt s temito pocity, dat jim prostor, aby se
mohly rozvinout, a lepe je pochopit.

==
m e

40

=



41

Focusing

Eugene Gendlin




Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

—1. Poruchy celkového telesného schématu

— Tyto poruchy souviseji s vnimanim vlastniho téla, jeho proporci, velikosti nebo tvaru. Jsou
casto spojeny s neurologickymi nebo psychiatrickymi stavy.

* Poruchy télesného obrazu u neurologickych pacientu
Pacienti mohou po urazech mozku vnimat Cast téla jako ztracenou nebo neexistujici
(napriklad u syndromu neglect).

* Dysmorfofobicka porucha
Jedna se o psychicky stav, pri kterém pacienti zazivaji pfehnané obavy z domnéle fyzicke
vady. Tato porucha ma psychické priciny, ale hluboce ovlivhuje kazdodenni zivot pacienta.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— 2. Funkcni (somatoformni a disociativni) poruchy

— Funkc¢ni poruchy zahrnuji stavy, kde symptomy nemaji organickou pfricinu, ale pacient je
presto intenzivné pocituje.

— Tress tyto poruchy dale rozdeéluje:

« Somatoformni poruchy:
Symptomy zahrnuji napriklad chronické bolesti, unavu nebo zazivaci problémy, u kterych
nelze nalézt zadnou biologickou priCinu. Prikladem je somatizaCni porucha nebo
hypochondricka porucha, kdy pacient vnima své télo jako nemocné a trpi prehnanymi
obavami.

 Disociativni poruchy:
Tyto stavy zahrnuiji ztratu kontroly nad télesnymi funkcemi, napfiklad disociativni
motorickou poruchu, kdy pacient ztraci schopnost hybat konCetinami, prestoze nejsou
pritomny neurologicke priciny.

=
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— 3. Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu

— Tato kategorie zahrnuje nemoci, u nichz psychologické faktory
primo ovlivnuji fyziologické procesy.

— Tress je popisuje jako vysledky dlouhodobeho stresu, emochich
problému nebo konfliktnich situaci.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— 4. Somatopsychickeé choroby

— V této kategorii Tress zahrnuje onemocnéni, ktera maji primarné télesnou pri€inu, ale
vyznamne ovlivnuji psychiku pacienta.

« Chronicka bolest
Pacienti trpici dlouhodobou bolesti Casto vykazuji zvySeneé riziko vzniku depresi, uzkosti a
dalSich psychickych poruch. Bolest ovliviiuje kvalitu zivota a socialni vztahy.

* Diabetes mellitus
Pritomnost chronického onemocnéni, jako je cukrovka, muze vést k emocnim problémudm,
vCetne stresu z lIéCby, strachu z komplikaci a ztraty autonomie.

* Onkologicka onemocneéni
Diagnodza rakoviny pfinasi obrovskou psychickou zatéz a vede k rozvoji depresivnich
stavu, uzkosti a nékdy i somatizace dalSich pfiznaku.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— 3. Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu

— Tato kategorie zahrnuje nemoci, u nichz psychologické faktory
primo ovlivnuji fyziologické procesy.

— Tress je popisuje jako vysledky dlouhodobeho stresu, emochich

problému nebo konfliktnich situaci.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Gastrointestinalni poruchy

— Tyto poruchy zahrnuji onemocneéni traviciho traktu, ktera
jsou vyznamné ovlivhéna psychickymi faktory, jako je
stres, uzkost nebo emocni konflikty.

* Pepticky vred: Chronicky stres zvysSuje sekreci
zaludecCnich kyselin a oslabuje ochrannou sliznici zaludku,
coz vede ke vzniku viedu.

« Syndrom drazdivého traéniku (IBS): Jedna se o funkéni
poruchu stfev charakterizovanou bolestmi bficha, prujmy
nebo zacpou, které jsou Casto spojeny se stresem nebo
uzkosti.

* Ulcerézni kolitida a Crohnova choroba: | kdyz jsou tyto
nemoci primarné zanétlivé, jejich prubéh muze byt
vyrazné zhorsen psychickymi faktory.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Kardiovaskularni poruchy

— Psychologické faktory maji zasadni vliv na kardiovaskularni
system a mohou prispivat k rozvoji a zhorseni onemocnéni, jako
jsou:

» Esencialni hypertenze: Emocni stres a dlouhodobé napéti mohou
veést ke zvySeni krevniho tlaku prostrednictvim aktivace
sympatického nervového systemu.

 Ischemicka choroba srde€ni: Chronicky stres zvySuje riziko
aterosklerdzy a koronarnich problému. Pacienti asto vykazuji
pfiznaky uzkosti nebo deprese, které zhorsuji prubéh onemocnéni.

* Syndrom zlomeného srdce (Tako-tsubo kardiomyopatie):
Tento stav, Casto spoustény intenzivnim emocCnim stresem,
napodobuje infarkt myokardu, prestoze koronarni cevy nejsou
blokovany.

48
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Respiracni poruchy
— RespiracCni system je take uzce spojen s
psychickymi faktory, které mohou zhorSovat
priznaky nebo dokonce vyvolat urcité respiracni
poruchy.

« Astma bronchiale: Stres, uzkost a emocCni
napéeti mohou vyvolat nebo zhorsit astmaticke
zachvaty prostrednictvim autonomniho
nervoveho systému.

* Hyperventilacni syndrom: Tento stav, Casto
spojeny s uzkosti, se projevuje rychlym a
mélkym dychanim, coz vede k pfiznakum jako
zavraté, brnéni koncetin a pocity duseni.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Dermatologickeé poruchy

— Psychosomatika v dermatologii se
zameéruje na kozni onemocnéni, ktera jsou
zhorsovana nebo vyvolana psychickymi
faktory.

« Atopicka dermatitida (ekzém): EmocCni
stres a uzkost zvysuji intenzitu svedéni a
vyskyt vyrazek.

* Psoriaza: Chronické stresove situace
mohou vést k CastéjsSimu zhorseni tohoto
autoimunitniho onemocnéni.

» Akné: Stres aktivuje hormonalni a imunitni
mechanismy, které mohou pfispét ke
zhorseni stavu.




Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Endokrinni a metabolické
poruchy

— Psychologické faktory mohou vyznamné
ovlivnit endokrinni a metabolické procesy,
coz vede k nasledujicim porucham:

e Diabetes mellitus: Stres zvySuje hladinu
kortizolu, coz muze vést ke zhorSeni
kontroly hladiny cukru v krvi.

* Poruchy stitné zlazy: Napfriklad
hypertyredza (zvysena funkce stitné zlazy)
je spojena se zvysenou psychickou zatézi
a uzkosti.
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Muskuloskeletalni poruchy

— Bolest a poruchy pohybového aparatu jsou
Casto ovlivnény psychickymi faktory,
zejména stresem a depresi.

« Chronicka bolest zad: Tress zduraznuje,
Ze mnoho pripadu bolesti zad neni
zpusobeno strukturalnim poSkozenim, ale
spiSe svalovym napétim spojenym se
stresem.

* Fibromyalgie: Tato porucha se projevuje
rozSifenou bolesti svalu a kloubu, ktera je
uzce spojena s psychickymi faktory, jako je
deprese a uzkost.

52
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Urologickeé a gynekologickeé
poruchy

— Urogenitalni oblast je také citliva na
psychicke vlivy, které mohou ovlivhovat
prubéh nebo zavaznost urcCitych
onemocneni.

* Syndrom bolestivého mocového
meéchyre: Chronicka bolest spojena s timto
syndromem je Casto spjata s dlouhodobym
stresem a emocionalni zatézi.

* Poruchy menstruacniho cyklu: Stres -
muze zpusobit zpoZzdéni menstruace nebo A
jeji uplnou absenci (amenorea).
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Psychosomaticka onemocneni

Kategorizace — W. Tress

— Poruchy prijmu potravy
— | kdyz nejsou vzdy povazovany za
psychosomatické poruchy v uzSim smysilu,
maji vyraznou psychosomatickou slozku.

* Anorexie nervosa a bulimie nervosa:
Psychicke faktory, jako je nizké
sebevédomi, tlak na vzhled a kontrola nad
zivotem, vedou k zavaznym fyzickym
symptomum.
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Legislativa a vzdelavani v psychosomatice

Atestace po
specializacni
priprave

Kmen (napf.
interni kmen)

Titul MUDr.

. Nasledne
V CR asi 40 vzdelavani v
leékaru oboru
psychosomatika
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Doporucena literatura

W. Tress, J. Krusse, J. Ott

Zakladni
psychosomaticka
péce
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Dalsi zdroje.:

https://www.youtube.com/watch?v=6rUIZRIRIJWU&t=1778s

23. DiL: PSYCHO

SOMATICKA MEDICINA

27 tis. zhlédnuti - pred 5 lety

0 ZIVOT ZA ZDi

&

PSYCHOSOMATICKA
MEDICINA

) Striktné biologicky orientovani |ékari Casto ba

gatelizuji nejrizné

= =
m e
O =



58

Dalsi zdroje.:

https://www.youtube.com/watch?v=m5ApMbYRvL4

Co nam télo rika, kdyz ml¢ime? Psyvchaosomatika v praxi realného zZivota s MUDr.

Sonou Juricovou

22 tis. zhlédnuti - pred 2 iz

N ~OZOR
Vtomito dile pod Zminovani nap‘r,"
teorie socialni délohy.
(Neovéreno, velka
kritika ze strany

dnesni vedy.)

karkou Sonou Juricovou, jednou z

host podcastu
First Class /,},J

1
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Dalsi zdroje.:

|IG: @dr._juricova

dr._juricova Zprava  *Q  eee

Prispévky (246) Sledujici (3 233) Sleduji (229)

MUDr. Soria Juricova
Zdravotnictvi a zdravi
PSYCHOSOMATICKA & rhb lékarka Zlin @ n
~ WORKSHOPY pro verejnost
& individuaInif KONZULTACE
Celostni pohled na vase... ¢ist dal
@ www.rehacare.cz

Sleduji to zdenkamarie, lazany_a _katerina_fialova

——
N i"i
GYNEKOLOGIE TELO & EMOCE BERT WORKSHOPY
B PRISPEVKY ® REELS @ OZNACENI

8o

REHACARE

9)

PSYCHOTERA...
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Kritika psychosomatiky

Mayou, R., Kirmayer, L. J., Simon, G., Kroenke, K., & Sharpe, M. (2005). Somatoform

disorders: time for a new approach in DSM-V. American Journal of Psychiatry, 162(5), 847-855.

Davod

Zjednodusujici modely

Nedostatek empirické

opory

Riziko stigmatizace

pacientu

Nedostatek
interdisciplinarity

Nedostatek standardizace

Popis

Pavodni psychosomatické teorie byly pfilis mechanistické a nevzaly v dvahu

komplexitu nemoci.

Nékteré koncepty nebyly védecky ovéreny a postradaly empirickou podporu.

Pacienti mohli mit pocit, Ze jejich nemoc neni skuteéna (,je jen v hlavé”).

Psychosomatika méla omezenou spolupréci s neurovédami, imunologii a

genetikou.

Psychosomatika ¢asto chybéla v systemati¢nosti a jednotné definici pristupq.
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Moderni alternativni pristupy

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine

196(4286), 129-136.

Alternativni pristup

Biopsychosocialni model
Neurovédy a
psychoneuroimunologie
Moderni diagnostika

Integrativni medicina

Validace pacientova proZivani

Popis

vvvvvv

taktory nemoci.

Poskytuji méritelna data o vztahu mezi psychikou, nervovym a

imunitnim systémem.
Zobrazovaci metody, genetika a molekularni biologie vysvétluji
biologické priciny nemoci.

Holisticky pfistup kombinujici konvenéni a komplementarni medicinu

(napr. joga, akupunktura).

Diraz na védecké podloZeni diagnéz a respektovani prozitka pacienta.

. Science,
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