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Jak zakousite své télo?

vSichni mdme jedinec¢nou Zivotni historii a soubor Zivotnich zkusenosti, jejichzZ
prostrednictvim se adaptujeme a vytvdrime nase zkusenosti a uvahy

také postupné budujeme zptisob nasi télesnosti: jak stojime, dychdme, jak fyzicky
reagujeme a také, jak tyto télesné reakce zastavujeme

(pt. ,Co se déje v mém téle, kdyz mdm vztek? Jak s témito projevy nakldddm?“)

Pozn. - pfednaska byla koncipovana vice interak¢éné, urcité vsak bude fajn, kdyz se
zkusite nad otazkami zamyslet i jednotlive!



,Emoce mohou silné ptisobit na t€lo, jak vi odedavna
lidova moudrost. Tésna souvislost mezi télem a dusi se
odraZi i v jazyce. Rika se ,mam srdce aZ v krku®, ,to mi
bere dech®, ,mam stazené hrdlo“ nebo tieba , obraci se
mi zaludek®. Emoce hybaji nejen nasi dusi, aktivizuji
také nase télo a uvadéji je v napéti.”

Platon (cit. Morschitzky, 2007)



Cviceni 1

Ohodnotte své vlastni zdravi na skale 1 (velmi Spatné)
do 10 (vynikajici)

Které faktory pro vas byly dtilezité jako pomoc pri
rozhodovani o tom, jak své zdravi ohodnotit?
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Zdravi Xx nemoc

hranice mezi zdravim a nemoci neni vzdy snadno
stanovitelna

nemoc a zdravi jsou pojmy, které nelze oddélovat od
clovéka v celistvosti jeho zivota, tvofeného fyzickym
stavem, spolecenskymi funkcemi a rolemi, postoji a
chovanim, pocity a emocemi.
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Nahledy na pojem zdravi

lékar - zdravi je nepfitomnost nemoci, choroby ¢i trazu

sociolog - zdravy clovék je takovy, ktery dokaze dobre
fungovat ve vSech jemu prislusnych socialnich rolich

humanista - zdravy ¢lovék je takovy, ktery je schopen
pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pted
nim naskytnou

idealista -zdravy ¢lovék je takovy, kterému je dobre -
télesné, dusevné, duchovneé i socialné

ucitel?
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Definice zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v r. 1948:

y2Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a spolec¢enské
pohody (well-being)*

V 1. 1982 doplnéno o schopnost

,vest socialné a ekonomicky produktivni zivot®

byt zdravy v bio-psycho-eko-socialnim pojeti predstavuje
dostacujici kompetenci systému ,clovék”
vyrovnavat se diky seberegula¢nim procestim

s patogenetickymi faktory a u¢inné je kontrolovat

(Egger, 2013)



Chovani pojici se s dlouhym zivotem

7 zvykt pojicich se se somatickym zdravim
- nekuractvi
- télesna aktivita
- pfimérend vaha
- mirné piti alkoholu
- 7-8 hodinovy no¢ni spanek
- pravidelna konzumace snidané

- nejedeni pozdé vecer



= Cviceni 2

Vase chovani vuci vlastnimu zdravi

Vzpomerite si, kdy jste naposledy:

- 8li k l1ékari

- provedli samovySetfeni prsou nebo varlat
Nakolik (pokud viibec) bylo v pripadé téchto rtiznych

situaci vase chovani ovlivhéno vnimanou zavaznosti
potizi, nachylnosti k prevenci, prinosy a prekazkami?



Model presvedceni o zdravi

vnhimana nachylnost
a vnimana zavaznost

vhimany prinos
minus
vhimané prekazky

—

vhimana hrozba
nemoci

)

pravdépodobnost
zmeény chovani




nejrozsirenéjsi model chovani viic¢i vlastnimu zdravi
,2presvédceni o zdravi®

pravdépodobnost toho, Ze nékdo zméni své chovani, je
ovlivnéna zejména vnimanou hrozbou aktualni
situace, spolu s vyhodnocenim vysledkt pripadné
zmeény (co tim ziskam)

objevuje se zde jediny prokazany ucinek prinosu
,2postouchnuti k ¢inu“ (kupt. edukace o skodlivosti
koufeni apod.)



Cviceni 3
Socialni normy VS postoje

Stalo se nékdy, Ze jste se nechali presvédcit a udélali
néco v rozporu se svymi nejlepsimi usudky jen proto,
ze to délali vSichni ostatni? Napf.:

- fizeni pod vlivem alkoholu

- priliSné piti

- koureni nebo poziti jinych drog

Co je pode vas silné€jsi - vas vlastni postoj nebo socialni
tlak / skupinové normy? Pro¢ tomu tak je?



Teorie planovaného chovani
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o umyslech v teorii planovaného chovani rozhoduji
dva faktory:

e postoje ¢lovéka vii¢i danému chovani

e subjektivni norma - ¢lovékem vnimana socialni
norma, ktera plati v jeho prostiedi a tyka se jeho chovani
- jak druzi vnimaji to, jak se chovam

e kontrola nad vlastnim chovanim - pokud c¢lovék véri, ze
ma své chovani pod kontrolou (postoj od , nejsem
zavisly, kdykoliv mGzu prestat” az po ,,mam problém,
kdyz si feknu o pomoc, snad zvladnu piestat®)



= | viceni 4
/meéena vlastniho chovani

Mate néjaky zlozvyk nebo chovani,
které by jste radi zménili?

Pokud ano, v jakém stadiu podle vas jste?



Transteoreticky model

A

pfiprava udriovanf T, stabilni

( zivotni styl

zvazovani relaps (recidiva)

=

pred zvazovanim




model ,,stadia zmény"

série etap, ktera vede ke zméné chovani a lidé nimi
pfed zménou chovani prochazi

kriticky - nezmirnuje impulzy ke zméné

dtvéra (tak jako kontrola v predchozim modelu) ve
zménu vlastniho chovani, pokuseni

zvysSovani povédomi, fizené posilovani zadouciho
chovani, socidlni osvobozeni, ndpomocné vztahy atd.



vnéjsi
prostiedi
(podnéty, /N
informace) ~_ XY

/___\\

Teorie PRIME (R. West)

Systém lidské motivace

<=

vnitini situace

E=> vnéjsi situace

<«—— tokvlivu
> systémem

* zahrnuje:
Plany,
Reakce,
Impulzy,
Motivy,
Evaluace

na nase
okamzité
reakce
ptisobi
vnejsi a
vnitrni

odnét
%emoceg
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- Coje zivotni styl ?

zivotni styl je v diskurzech pojiman jako
pozorovatelny, manifestni projev urcité stabilnéjsi
formy lidského jednani

je biologickou i socidlni determinantou zdravi

k potvrzeni tohoto vyroku je podstatné odhalit
komponenty, které ovliviuji lidské jednani a jsou
urcovany socialné

funkcni systém, kterym si ¢lovék vybira z repertoaru
dané kultury za urcitych podminek jisté prvky, podle
svych kritérii (hodnot a cilii) a potieb, a podle svych
aktudlnich statusovych i ekonomickych moznosti



zdravé obdobi délka nemoci

klinicka diagnoza

zdravé obdobi délka nemoci
medicinské
B I ey
prodlouzeni
" zZivota
casna diagnoza

, , rodlouzeni délka
zdravé obdobi lv) : 2
Zivota ve ZdI'aVl nemoci

g, Medicinské
C | _~ prodlouzeni
. 3 4 Zivota
pomoc v détstvi a dospivani I posilovani
pomoc v dospélosti sobéstacnosti



pii prevaze chronickych (a civiliza¢nich!) onemocnéni
nestaci:

e zjistovat nemoc co nejdiive

e oddalovat umrti pacienta

e posilovat prevenci jednotlivych nemoci

je zadouci prodluzovat zdravy Zivot, a to pomoci,
vedenim k tzv. ,zdravému Zivotnimu stylu”
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WHO odhaduje: kdyby se podatrilo zvladnout zakladni
determinanty chronickych onemocnéni

e koureni

e alkohol

e obezitu

e sedavy zptisob zZivota

¢ slabé socialni podminky

vyskyt chronickych nemoci by klesl o0 2/3
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Nemoc, télo, psychika... a to dalsi

otazky psycho-somatickych souvislosti jsou
predmétem nasledujicich disciplin:

e behavioralni medicina

e |ékarska psychologie

e psychosomatickd medicina

e psychologie zdravi

zaméfenim vyzkumu biologickym smérem medicina

NI O N

ztratila schopnost rozumeét slozitéjsSim bio-psycho-
socialnim vztahtim



trh zaplavila fada symbolickych technologii, které
samy sebe prezentuji jako ,psychosomatické”

neexistuje spolecenska shoda o tom, co je a co neni
psychosomaticka medicina

psychosomatika jako takova ma zajem jak o télo, tak o
dusi pacienta, neni mozné ji zjednodusovat jen jako
zajem o jednu stranku lidského byti

to neznamena, ze za vSechny zdravotni problémy
mohou nezpracované emoce ¢i vztahové problémy
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Nemoc

biomedicinsky model nemoci - vztazny systém mediciny -
choroba (angl. disease)

psychologicky model nemoci - vztazny systém osoby -
spiSe onemocnéni, nemoc (angl. illness)

sociologicky model nemoci - vztazny systém plisobeni
nemoci - slabost (angl. sickness)

porucha zdravi, kterd vznikla zpravidla jednorazovym nebo
kratkodobé piisobicim poskozenim organismu - araz

télesné nebo dusevni defekty obvykle trvalého razu jsou
povazovany za vady, a to bud vrozené, nebo ziskané jako
nasledek nemoci nebo urazu
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Biomedicinsky model nemoci

koresponduje s prirodovédnym pfistupem
pojima nemoc jako biologickou poruchu nebo

selhani/nedostatec¢nost adaptivnich mechanismt
Clovéka

etiologicka tridda vzniku nemoci:
 ptivodce nemoci (specificky agens)
e Clovék

e zevni prostiedi



o

Psychologicky model nemoci

zabyva se autoplastickym obrazem nemoci, ktery ma tyto
stranky:

e senzitivni (vnimani potizi, bolesti)

e emocni (strach, uzkost, nadéje)

 volni (usili odolavat nemoci, rozhodnuti navstivit Iékare)

 informativni (znalost o nemoci a jejim léceni)

na chovani lidi v nemoci maji vliv rizné faktory jako je vék,
pohlavi, psychicka stabilita, osobnost, ale i dtivéra k
lékaiim a ostatnim zdravotnikiim a ochota spolupracovat
(compliance)



———

— ¢ Stadia chovani nemocnych u vylécitelnych nemoci:
e setkani se s priznaky nemoci
e osvojeni si role nemocného
e kontakt s lékarskou péci
 role zavislého nemocného

e stadium uzdravovani nebo rehabilitace

Stadia u chronickych, u nemoci vedouci ke smrti:
 $ok (popirani hrozici nepfijatelné skutecnosti)
e vzpoura - zlost (vzboufeni se proti tomu, co se déje)
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e smlouvani (snaha ,smlouvat se Zivotem a smrti‘ slibovani a
ochota dat vSe za uzdraveni)

e smutek a deprese (projevy zarmutku a litosti nad tim, co
konc¢i)
e akceptace (prijeti a smifeni se s faktem konce)
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Sociologicky model nemoci

nemoc jako zmeéna socidlni situace jak pro spolec¢nost,
tak pro jednotlivce

na souvislost mezi definovanim nemoci a kontrolnimi
funkcemi ve spole¢nosti poukazal Parsons (1965) — tzv.
medicinska moc

definovat, tzn. vyhledat nemoc, stanovit z ¢eho se sklada a
urcit, co je zapottebi k jejimu ukonceni, ma za ukol lékar

prostiednictvim lékafe miize spole¢nost kontrolovat
stabilitu spolecenského systému
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Spolecenska zavaznost nemoci je dana:
1. Castosti a délkou trvani
2. vékem postiZzenych osob
3. ovlivnitelnosti jejich vzniku a priibéhu
4. masivnost jejich pravodnich jevii
5. ekonomickou naroc¢nosti Ié¢by nemoci
6. mirou sobéstacnosti v priibéhu a po ukonceni nemoci

7. mirou péce o osoby, které jsou na nemocném zavislé

Nemocny ¢lovék vstupuje do role pacienta, kterou lze vymezit:

a) legdlnim uznanim tohoto stavu a osvobozenim od
dosavadnich povinnosti

b) povinnosti obracet se na lékafe a spolupracovat pfi léceni



Vzpomente si na svou posledni navstévu u lékare

Do jaké miry podle vas pracoval s biomedicinskym
ramcem a do jaké miry s ramcem biopsychosocidlnim?

Jak by se jeho pristup lisil pfi uziti jiného ramce?



. e

~Psychosomatika

dnes je pojem psychosomatika vniman jako konzervace
dualizmu (déli na télo a dusi)

jde nakonec o ¢lovéka, ktery je nemocny, ne o nemoc
samotnou (i jeji pricinu

nepovazuje jedince za vrchol pyramidy, ale za soucast
vyssSich systémi, jimiZ jsou dyada, rodina, societa
dilema, co je to vlastné nemoc - v jeho moderni podobé:
jestli 1écit jen télo, nebo také ,dusi”

bio-psycho-spiritudlni/socidlni jednota ¢lovéka



iopsychosocialni pristup

vSechny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji biologické,
psychologické a socialni prvky

/

pristup k nemocem, ale také k nemocnym - orientovan na
nemocného ve vztazich, ne na medicinsky konstrukt nemoci

medicina vhima nemoc jako existujici samu o sobé, ale nemoc
bez ¢lovéka ve své podstaté neprojevuje

chybi uvédomeéni, zZe stres z mezilidskych vztahti a zivota viibec
vytvari tlak na regula¢ni mechanismy ¢lovéka, a mtize se projevit
ve sféfe emocni i somatické



~Psychosomaticka onemocnéni
poruchy kardiovaskularniho systému
e esencialni hypertenze

e tzv. chovani typu A
o hostilita, hnév, nadmérna soutézivost, snaha po
uspéchu, agresivita, neklid, rychlost a netrpélivost,
zaujeti pro praci a pritbojnost
poruchy dychaciho systému
e bronchialni astma
» vznika nasledkem tzkosti a strachu

» podle psychoanalyzy vyjadiuje astmaticky zachvat
strach spojeny s volanim o pomoc sméfujicim k
materské figute (izkost matky, nasili)



poruchy traviciho systému
e poruchy pfijmu potravy
« mentalni anorexie, mentalni bulimie,
zachvatovité prejidani
» kontrola, perfekcionismus, dysfunkc¢ni rodina,
sex. zneuzivani, dosycovani

» souvisi s poruchami vztahu k sobé, nepfijeti
sebe sama, poruchy ve vztahu k vlastnimu télu
apod

® nauzea, zvraceni

» pocit osklivosti, ktery se rozsituje i na vztahy a

postoje k lidem i socidlnim hodnotam
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e dvanacternikovy vied

 u osob se zvySenou potiebou zavislosti, z velké ¢asti
nevédomé

» pfi zvySené potiebé souhlasu, ochrany a vstficnosti klicové
osoby

» konflikt vznika pti tlaku na obhdjeni vlastniho nazoru, pti
ztraté klicové osoby nebo zazemi a pfi tlaku na samostatné
rozhodnut

e z4acpa nebo priijem

» souvisi s zivotnim stylem a s vlastnostmi osoby - vyssi uzkost,
deprese, snizena kavlita zZivota

 projevuje se u nejistych jedincti nebo u jedinct s vysokymi
naroky na sebe



e zaludecni dyspepsie, drazdivy a slaby zaludek
» souvisi s neklidem, napétim, neschopnosti se

soustredit, depresivnimi rozladami a
poruchami spanku

poruchy endokrinniho systému
* objevuji se piisobenim komplexu pficin
e u psychickych napft. po Soku nebo uleku
* nasledkem potlacovani potieb a prani, stresu apod.
e patfi mezi né poruchy funkce stitné zlazy,
nadledvin, hypofyzy, slinivky brisni
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sexudlni poruchy

e vznikaji obvykle nasledkem psychickych poruch ve
vztahové oblasti

 anorgasmie, frigidita, vaginismus, poruchy erekce
¢i predcasna ejakulace
revmatické poruchy
 objevuji se u jedinci s tendencemi k potlacovani
agresivnich a nepratelskych postojt
e nasledkem ptisobeni nékterych negativnich

zivotnich situaci a sniZzené funkce imunitniho
systemu



poruchy kaze
e souvisi se zvySenym stresem, poruchami vztahu

k sobé a k socialni roli, s pocitem nedostacivosti
apod.

nadorova onemocnéni
e vznikaji nasledkem poruchy imunitniho
systemu po prozitem zavaznem traumatu
e pfi nevyrovnani se s traumatem , nebo se
ztratou blizkého c¢lovéka ¢i hodnoty
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Psychologické intervence

expresivni psani - u chronickych onemocnéni psat 15
min denné o tom, co aktualné povazuji za stresujici
nebo velmi znepokojivé

e dtlezité je , aby psali o svych myslenkach a pocitech, n o
faktickych udalostech
relaxacni trénink - tfiminutova relaxace
e Co ted zrovna prozivam? Vjemy? Myslenky?
e Soustfedte se na dychani.
e Rozsiite své uvédomovani na viemy v celém téle.
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PST u psychosomatickych onemocnéni

PST u pacientd s pfevazné somatickymi projevy je obtizna -
sami se neciti byt psychicky nemocni a nevidi smysl v tom,
1éc¢it svou bolest u psychiatra, kterého ztotoznuji s
psychoterapeutem

u vétSiny uvedenych stavii a diagnostickych okruht je s
vyhodou psychoterapie provadéna v jiném kontextu nez na
psychiatrii, bud psychoterapeutem nelékarem
spolupracujicim s oSetfujicim lékafem, nebo samotnym
lékafem somatického oboru, odbornikem v psychoterapii

v CR diky nedostate¢né podpofte rozvoje psychoterapie v
minulém rezimu je malo lékai somatickych obort
vycviceno v psychoterapii
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v praxi - psychoterapeuti z fad klinickych psychologti na ptidé
zdravotnictvi, nékde i na specializovana zafizeni

i mimo ramec zdravotnictvi se provadi kvalitni psychoterapie v
manzelskych poradnach nebo jinych zatizenich, prestoze 1écbu
je mozno v CR podle zdkona provadét jen ve zdravotnictvi
mnoZzstvi pacienti vhodnych pro psychoterapii vysoce piesahuje
dosavadni moznosti psychoterapeutti

neni pochyb o tom, ze kvalitni psychoterapie snizuje naklady na
1écbu

jedinym skute¢nym motivem pro pouziti kvalitni psychoterapie
jako soucasti lécby v somatickych oborech je vSak nase svédomi



—

"Prozivani nemoci

psychosomatika znamena, zZe se vice mluvi o urcitém
¢lovéku nez o jeho nemoci

individualni prozivani nemusi zdaleka odpovidat
skute¢nému zdravotnimu stavu pacienta

pacienti s vyraznymi psychickymi potiZzemi mohou trpét i
zdanlivé banalnimi fyzickymi obtiZemi daleko vice nez
¢lovék trpici zavaznéjsSim onemocnénim, ktery je pritom
ale v daleko vétsi psychické pohodé



uzkost - zaujima ustiedni postaveni mezi dusevnim
a télesnym prozivanim

-

¢lovék s uzkosti ma zhorsenou pozici v boji s nemoci
horsi akceptace zdravotniho stavu a horsi mobilizace
sil
vyznamnym osobnostnim rysem, jak nemoci

v ’ o0 V4 ° ° €« L 4 N, 4
predchazet nebo ji zvladnout je ,coping” - vyjadreni
sily vlastniho ja, schopnosti vyporadat se s problémy
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Vyrovnavani se s nemoci

Coping: strategie zvladani naroc¢né situace
e behavioradlni — ndcvik relaxace, cviceni, zvySeny pohyb, metody
vybijeni vzteku, hledani psychologické podpory v okoli... hledani
reSeni, informaci o lé¢bé, rad...

e kognitivni — pfehodnocovani situace, snizeni vyznamu problému aj.
e rozptylujici - provadéni prijemnych ¢innosti umoznujici ulevu od
problému, pocit kontroly, schopnost ovliviiovat sam béh udalosti

e redukce emoci - ventilace emoci, pozitivni pferamovani,
dekatastrofizace, pfijeti zodpovédnosti (,vylé¢im se x vylecte mé®)

Obrany: pokud copingové strategie nefunguji/nejsou vytvoreny
e regrese, pasivita, agresivita, preneseni afektu, vyhnuti, uték,
zlehc¢ovani, racionalizace, potlacovani... somatizace

e nékdy adaptivni (napf. popfeni - chrani pred depresi, motivuje k
1é¢bé), maladaptivni pokud narusuje spolupraci (compliance)



Patogeneze: zabrednuti do nemoci, vzdani boje, vyuzivani
nemoci, zneuzivani léks, uzivani alkoholu...

Salutogeneze: relaxace, sugesce, placebo, pfijeti onemocnéni,
smysl 1é¢by, motivace, viile, interpersondlni podpora

Co ovliviiuje vyrovnavani se s nemoci u jednotlivce?
e obecna kapacita odolavat zatézi
e zralost
e uroven kognitivnich funkci
* mira opory
e predchozi zkusenost s traumatem
e osobnostni rysy
e pritomnost osobnostni patologie
e psychiatricka komorbidita
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'Nezdolnost (hardiness)

prilezitostné vystaveni stresu s naslednym zotavenim vede
pozdéji ke zvysovani stresové tolerance, prip. frustracni
tolerance.

odolnost k naro¢nym Zivotnim situacim mizeme vymezit jako
vlastnost organismu projevujici se v nestejné silném reagovani na
frustrujici nebo stresové situace

konstrukt zahrnuje tfi navzajem propojené slozky (tfi,C*), které
napomahaji nezdolnému zvladnuti zatézové situace:

e oddanost, osobni angazovanost, zavazek (,commitment®, ur¢ité
presvédceni, do jaké miry se jedinec ztotoznuje s tim, co d€la, co
povaZuje za odpovédné),

e zvlddnutelnost, kontrola (,,control®, kontrola nad tim, co se déje,
schopnost fidit prabéh udalosti),

 vyzva (,challange®, chapani Zivotnich ukolt jako vyzev, které mohou
potencovat adapta¢ni schopnosti) _
(Siska, Opavsky, Opavska, (1998)



Emocni diferenciace a prvni pomoc

chronicka osamélost zptisobuje vysoky krevni tlak,
vyssi hladinu cholesterolu, omezuje fungovani
imunniho systému

tim padem je pro zdravi stejné ohrozujici jako koufenti
s nizkou sebedtivérou jste zranitelnéjsi viici stresu a
uzkosti

https://ideas.ted.com/7-ways-to-practice-emotional-
first-aid/


https://www.ted.com/talks/guy_winch_why_we_all_need_to_practice_emotional_first_aid
https://www.ted.com/talks/guy_winch_why_we_all_need_to_practice_emotional_first_aid
https://www.ted.com/talks/guy_winch_why_we_all_need_to_practice_emotional_first_aid
https://www.ted.com/talks/guy_winch_why_we_all_need_to_practice_emotional_first_aid
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7 zpusobu, jak restartovat emocni zdravi

vénujte pozornost emocni bolesti - rozpoznejte ji, a
snazte se ji lécit drive, nez vas pohlti

v pripadé selhani pfesmérujte podvédomou reakci,
neulpivejte na selhani

sledujte a chrante svou sebeuctu, vénujte si soucitu jako
by to pro vas udélali pratelé

kdyz vas zahlcuji negativni myslenky, naruste je
pozitivhim rozptylenim

najdéte pro sebe smysl ve ztraté

nenechavejte se zaplavit vycitkami

naucte se, jaka pomoc pro emocionalni bolest funguje
pro vas



o

Nemoc jako psychické trauma

v dtisledku ptisobeni extrémné silného zazitku
charakteristiky:

e pficina prichazi z vnéjsku

* je extrémné désiva

e navozuje prozitek ohrozeni zivota

 navozuje pocity bezmoci (pocit ztraty moci a vlivu)

e vyzaduje adaptacni a kompenzac¢ni mechanismy
primarni emoce: azkost
vede k zuzeni apercepce (vnimani reality je ztiZeno,
obranné chovani, které neni pod volni kontrolou)

Cit. dle ptfednasky PhDr. H. Neudertova, PhD.



Obranné reakce

Sympatikové Parasympatikové
Aktivni reakce - ut&k x titok Pasivni reakce - ,mrtvy brouk*
e Svalové napéti e Ztuhlost, strnulost, ,zamrznuti”

e Nekoordinované pohyby

* comoienicg ne o e Zblednuti, chladné periferie

* Zvysene tyziologickeé funkce e Zpomalené fyziologickych procest
e Prevazuji emoce smutku e Maskovitd mimika

nebo zlosti e SniZeni citlivosti téla
e Paradoxni reakce — smich ve e Pocity derealizace, depersonalizace,

introvertni ladéni
e Minimalni o¢ni kontakt
e Akcentovana forma: mdloby,

vazne situaci
e Vyraznad mimika

e Tres rukou disociace
e Kontrola okoli, tékavost * g;‘-gfgnl?df“ehhzenoy »bezproblemovi

Cit. dle ptfednasky PhDr. H. Neudertova, PhD.



Pozadi prozivanych symptomu (bolesti)

| PSYCHOGENNI | SOMATOGENNI

Popis symptomit drasticky, dramaticky jednoduchy, jasny
Afektivni nastaveni neadekvatni odpovida bolesti
Lokalizace bolesti proménliva, difuzni spiSe lokalizované,
odpovida bolesti
Trvani bolesti chronicky stejné jednoznacné periody
Napomahajici faktory ziidka zpravidla prokazané
Chapani bolesti pouze somatické pripousti psychicky podil
Uéinek tisicich maly, zadny prokazatelny
prostiedka
Ué¢inek invazivnich zpravidla zhorseni spiSe zlepseni
opatreni

Cit. dle ptednasky PhDr. H. Neudertova, PhD.
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Psychosomatické hnuti (historie)

Franz Alexandr (20. léta 20. stoleti)

vznik hnuti vyprovokovan stavem lékarstvi na
pfelomu 19. a 20. stoleti, ve kterém vladl prisny
linearné kauzalni model - patogenni agens
(zpravidla jediné) a vysledna nemoc jsou v
jednoduché pric¢inné zavislosti

tehdejsi medicinsky pristup zcela opomijel:
e osobnost
¢ jednotu organismu a prostredi
e vztah mezi télesnym a dusevnim

Cit. dle ptredndsky PhDr. Prikrylova-Kucerova, PhD.



,chicagska sedma“ nemoci - rozpracovavana ve 3o.
az 50. letech 20. st.

e vychazejici podle Franze Alexandera z intrapsychickych
konflikt

« vede-li nevédomy a nefeseny psychicky konflikt ke vzniku
neurdz, mlize takovato situace vyvolat cestou pfetizené
vegetativni regulace tzv. organové neurozy, nebo-li
psychosomaticka onemocnéni

« esencialni hypertenze, hypertyredza, astma, viedova choroba,
ulcerézni kolitida, revmatoidni artritida a atopicky ekzém

 hypotéza je prekonana!!! (dnes se pripousti multikauzalita)

Cit. dle ptredndsky PhDr. Prikrylova-Kucerova, PhD.



40. léta 20. st. - teoretici stresu a uceni

e koncept stresu jako nespecifické odpovédi organismu na
nadmérnou zatéz

e chovani typu A, alexitymie

e zabyvali se télesnymi ptiznaky vznikajicimi v rdmci
ptisobeni rodinnych sil

e teorie zivotnich udalosti

« dodnes nosn4, i kdyZ neni platna univerzalné
existuji protektivni faktory

 uzite¢nda metoda pro zvazeni psychosomatickych stresorti, které
se uplatnuji pfi rozvoji nemoci

Cit. dle ptredndsky PhDr. Prikrylova-Kucerova, PhD.



na historii lékatstvi lze pohlizet jako na cestu od
nemocného ¢lovéka k nemoci

psychosomatika se snazi k dokonale prozkoumané
nemoci dodat znovu ¢lovéka s jeho dusi a v jeho
Zivotni situaci
G. L. Engel (60. 1éta 20. stoleti)
e prikopnik psychosomatického pristupu
e 1967 — definice - psychosomaticky pristup se t%’/ké zpusobti
jimiz vzajemné puisobi psychické a somaticke faktory na fadu
sledt1 udalosti, které tvori onemocnéni
1977 — vymezuje biopsychosocidlni pristup
e zahrnuje nejen pfistup k nemocem, ale také k nemocnym
e vSechny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji
biologické, psychologické a socidlni prvky, kterym musime
vénovat pozornost, chceme-li, aby nas zasah byl ac¢inny

Cit. dle prednéasky PhDr. Prikrylova-Kucerova, PhD.



Zbygniew Lipowski (80. léta 20. stoleti)

e psychosomaticky pfistup védeckou disciplinou, zabyva se:
« studiem vztah@ mezi specifikovanymi psychosocidlnimi faktory a
normalnimi a abnormalnimi fyziologickymi funkcemi
- studiem interakci mezi psychologickymi, socidlnimi a biologickymi
faktory v etiologii, na¢asovani za¢atku onemocnéni, pribéhem a
vyusténim u vSech nemoci

« prosazovanim celostniho biopsychosocialniho pristupu v péci o
nemocneé

« aplikaci psychiatrickych, psychologickych a behavioralnich metod
v prevenci, lé¢bé a rehabilitaci somatickych nemoci

Cit. dle ptredndsky PhDr. Prikrylova-Kucerova, PhD.
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