Psychosomatika

MUDr.,Mgr. Zdenka Novakova,PhD.



Psychosomatika

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

UzsSi: Klinické znamky onemocneni , u nichz
se na patogeneze , prubéhu i IéCbé
vyznamne podileji psychologické
faktory



Oblasti psychosomatiky

» Lekarsky pristup — centrovany na subjekt
e Smer vyzkumu

» LécCba — psychoterapie



Klasicka medicina

Pozornost je soustredéna na nemoc

Lekar je dominantni

Lekar se ridi profesionalni etikou

Pacient je léCen

LeCba se zameruje na biologickou povahu nemoci
Pacient se musi pfizpusobit provozu

Nalada, prozivani a chovani jsou chapany jako epifenomeény
Socialni aspekty jsou chapany jako pozadi choroby
Prevence je pouze proklamovana

Prevence — hlavné sekundarni a tercialni

Rodina ma byt informovana



Psychosomaticka medicina

Pozornost je soustredéna na Cloveka

Rovnocenna pozice

Lekar se ridi lekarskou 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 soucéasti choroby
Prevence je prvorada(life styl)

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



Modely psychosomatickych
onemocneni

 J. Heinroth ( 1818)- propojeni tela a duse
 S.Freud ( 1985) - konverze

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



Modely psychosomatickych
onemocneni

F. Alexander - specificke konflikty —»
poruchy konkrétnich organu

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



Model psychosomatickych

onemocneni

« 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



Klasifikace dle
Alexandera

1. Konverzni
poruchy

2.Vegetativni
neurozy

3.Psychosomatozy

ICD-10

Disociativni

konverzni poruchy
(F 44)

Somatizacni
porucha (F 45)

Somatoformni
autonomni porucha
(F 45.3)

Psychicke faktory u
jinde klasif.onem.(
F54)



Modely psychosomatickych
onemocneni

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

* Francouzska psychosomaticka skola
— Osobnostni struktura — psychosom. onemocneéni
— 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 podnetové situace Clovek vystaven
takovym narokum, které obvyklymi zpusoby své
cinnosti nezvlada a je nucen uplatnit mimoradné
zpusoby vyrovnani se s nimi.



Model stresu

« Teorie GAS (1966)
generalni adaptacni
syndrom

— Interindividualni
variabilita

— Situaéni kontext —
chronicke situacni
zatéze —
psychosocialni stres

« Giving up
« Given up




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, vyc€erpani — 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 a noradrenalin

 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 napéti 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)



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®, které nasleduji po
nejakem

Spousteci

Rozviji se jedna obavna myslenka za druhou, zamerené
do budoucnosti

Automatické 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
Hnévivost, vzteklost
Netrpelivost
Agitovanost
Nutkavé prejidani
Nutkave koureni
Unava, trvalé napéti



Strategie zvladani stresu (Coping)

— Eliminace stresu( reorganizace prace)
— Zména reakci( relaxace, soc. opora)
— Rozvoj tlumicich sil ( fyzicka aktivita)

Patelova(1993)doporucuje fidit se pravidlem ,10 A®

Awareness

Avoidance

Anticipation

Appraisal

Autonomic relaxation

Anger management

Asertivity

Amnesty

Alter perspective

Assistance



Rozdeleni psychosomatickych
onemocheni

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

2. Somatomorfni poruchy — funkcni
onemocneni bez patolog. Nalezu

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

4. Somatopsychicke poruchy, napr.AIDS—
deprese



Kardiovaskularni choroby

* |ICHS

— Akutni formy :
« AIM
 NAP

— Chronicke formy

« Namahova AP
« Stavy po AIM
e Chron.srdec¢ni selhavani



Rizikové faktory ( RF KVCH)

* Biologicke

— Metabolicky syndrom X
— Vek

— Muzské 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 urcCiteho 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
— Iritabilita
— Spatna socialni podpora, socialni izolace
— Shizeneé sebehodnoceni
— Zivotni nespokojenost, snizena QOL,
— Zvysena kardiovaskularni mortalata a morbidita



Salutoprotektivni faktory KVCH

Hardiness ( Kobasova) — osobnostni
odolnost, nejvyznamnéjsi ucinek

— Control

- Commitment

— Challenge

AIM 7x niz$i (Solcova, Kebza,1996)

Sence of coherence
(SOC)(Antonovsky)




Salutoprotektivni faktory KVCH

Sence of coherence (SOC)(Antonovsky)
Comprehensibility

Manageability

Meaningfulness

Hodnoceni :
Hardiness - PVS
Sence of coherence - SOC



Transplantace srdce HTXx

« Srdecni selhani
— IM, hypertenze, DKMP
— Jednoro¢ni mortalita je 40%
 Indikaci je :
— lreverzibilni srdeCni selhani, vyCerpana farmakologie
a chir. vykony,vylou€ené 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 zhor$eni QOL po HTx se podileji psychosocialni
faktory v 50% ( do 3 roku je podil nejvétsi)



Psychosomatika koznich

onemocneni
Psychodermatologie 1999

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

Funkce kuze :

Komunikacni organ ( taktilni deprivace ) — nejvétsi
smyslovy organ

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

VyluCovaci organ



Acne vulgaris

Psychosomaticke vztahy :

Danzer(2001) —

Stres

Napéti

Unava

Stazeni do sebe
Osamélost
Strach z kontaktu
Deprese

Eczema topicum

Psychosomaticke vztahy:

Hyperprotektivni vychova
a vazba na matku

Obermayer a Borneli :
Napeti, popudivost
Spatna komunikativnost
Prebujela faktazie

Slaba vule a neschopnost
prosadit se



