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Ruzne siroka pojeti psychosomatiky

Somatizace . gy .
Bio-psycho-socialni

Funk¢ni poruchy model

MUPS



Uzké pojeti:
FUNKCNI PORUCHY

e Somatickou medicinou uznavané poruchy, které
nejsou spojeny se strukturalnimi zménami
organismu.

* Priklady:
e Syndrom drazdivého streva (K58)
* Fibromyalgie (M79.7)
e Chronicky unavovy syndrom (G93.3)

* Termin functional somatic syndromes (FSS) zaved]i
Barsky a Borus (1999)

* Psychologické faktory hraji dulezitou roli pri vzniku
d V\I/VOji téchto pOtIIzI, (napf. Henningsen et al., 2018)



Siroké pojeti:
BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL

* Hranice mezi zdravim a nemoci neni jen otazka
biologicka, zahrnuje takeé kulturni, socialni a
psychologické aspekty (Engel, 1977)

e Kazda nemoc, at télesna nebo dusevni, ma svou
biologickou, psychologickou i socialni (a kulturni)
stranku, které spolu vzajemné interaguji

* Priklad:

* Placebo efekt: ,placebo reakce at' na podanou inertni latku
imitujici Iék, Ci ,,sham® neboli neuskutecnény postup, ktery je
jako lécivy ocekavan, neni ,,pouhou sugesci, ale je vyvolavan
nékolika riznymi mechanismy a vypovidd mimo jiné o
samouzdravnych schopnostech organismu v urcitém
mezilidskéem a kulturnim kontextu” (Honzak, 2016)
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Nékde meazi:
MUPS, SOMATIZACE

» 7 pohledu somatické mediciny:

e Chybi pozitivni nalez, kterym by bylo mozno priznaky
vysvéetlit: medicinsky nevysvétlené somatické
symptomy (MUPS, MUSS, MUS)

* 7 pohledu psychiatrie:

* Predpoklada psychogenni etiologii: télesné priznaky jsou
produktem somatizace

e \/ literature se lze setkat s celou radou castecne se
prekryvajicich termin0



Psychiatricka terminologie

* MKN-10, DSM-IV-TR

* Somatoformni poruchy (mezi klasifikacemi existuji rozdily,
napf. v DSM-IV-TR je zde zahrnuta konverzni porucha, v MKN-
10 je fazena mezi disociacni poruchy)

* Somatizacni porucha, hypochondricka porucha, somatoformni
vegetativni ysfunkce somatoformni bolestiva porucha

* DSM-5

* Somatic symptom disorder (SSD): Nadmerna, nepfimérena Ci
maladaptivni reakce na jeden Ci vice teIesnych symptomu
jakékoli etiologie, ktera vede vyraznému distresu Ci postizeni

* MKN-11

* Bodily distress disorder (BDD): podobné jako SSD, ale navic

nevyluCuje ani soubéznou depresi Ci uzkost (Dlmmock &
Chapman, 2018)



Aby toho nebylo malo

* Somatizacni porucha na jedné strané ma prilis
prisna dg. kritéria (2 roky, 6+ ruznych priznaku) a
MUPS na druhé strané jsou pfilis vagni, proto rada
autoru navrhla vlastni koncepty, které se lisi dg.
kritérii (srovnani viz Voigt et al., 2010; Dimmock & Chapman, 2018)

» P¥klady:

* Abridged somatization disorder (Escobar et al., 1998)
Multisomatoform disorder (kroenke et al., 1997)
Physical symptom disorder (Kroenke, 2006)
Complex somatic symptom disorder (Dimsdale & Creed, 2009)
Bodily distress syndrome (Fink et al., 2007)



Pocituje pacient télesné pfiznaky?

Ovliviuji tyto pfiznaky jeho kvalitu
Zivota, socidlni fungovadni?

Pritomnost
symptomu

Medicinska
(ne)vysvétlenost
Byla nalezena pfricina télesna
(,objektivni“) pricina?

Lze priznaky vysveétlit nékterym
somatickym ¢i dusevnim
onemocnénim?

Postoj klienta
k symptomim

Obadva se pacient nadmérné svych
symptomu?

DokdZe prijmout jejich existenci?



Problém (ne)vysvetlenosti

* MUPS jsou z podstaty negativni kategorii, nelze je s
konecnou platnosti potvrdit, ale pouze vyvratit
pozitivhim diagnostickym nalezem

 Status ,ne/vysvétlenosti se mlize ménit v case

* Némecka studie ukazala, ze 20 % MUS se v prubéhu 12
mesicu zmeénilo v MES a 50 % MES se v tomto obdobi naopak

zmeénilo na MUS (Klaus et al., 2013)
* Nevysvétleny symptom tedy muze byt Casem vysvétlen, ale i
existujici vysvetleni se muze ukazat jako nespolehlivé

 MUS a MES jsou z hlediska jejich stability v Case a

tendence ke zhorseni srovnatelneé (kiaus et al., 2013; Kostolanska
& Rihagek, 2021)

* Je tedy otazkou, nakolik ma toto rozliSovani smysl
* Persistentni somatické symptomy (Lowe et al., 2022)



Prevalence MUPS v populaci

* Odhady se znacneé lisi v zavislosti na zvoleném kritériu,
populaci atd.

* Bodova prevalence v primarni péci — vysledky
metaanalyzy (Haller et al., 2015)
e Somatizacni porucha podle MKN-10: 4,7% [3,6%; 5,8%]|
 MUPS (alespon 1 symptom): 40,2% [0,9%; 79,4%]

* VV nasem prostredi (Kostolanska & Rihacek, 2021) — prevalence
MUPS (alespon 1 symptom, >6 mésicu), prilezitostny
vzorek obecné populace

* Cely vzorek: 37,3% [33,3%; 41,3%]
« Zeny: 42,3% [37,3%; 47,3%)]
* Muzi: 27,0% [20,5%; 33,5%]



Symptom Cetnost (n) Cetnost (%)

03) bolest zad

01) bolest hlavy

50) nepravidelna menstruace

04) bolest kloub

49) bolestiva menstruace

02) bolest bricha

53) neobvykly nebo silné&jsi vaginalni vytok
05) bolest v nohou nebo rukach

11) nadymani

33) nepiijemny pocit v intimnich partiich, nebo v jejich okoli
51) silné krvaceni bEhem menstruace

30) necbvykla dnava po mirne zatéii

41} nepfijemny pocit brnéni

26) nadmérné poceni

31) skvrny na kaZi nebo zmény zbarveni klie
A6) ztrata paméti

12) nepiijemny pocit v oblasti kaolem srdce
16) precitlivélost na néktera jidla

20) tasty prajem

24) buseni srdce

08) bolest béhem sexualniho styku

42
31
20
29
19
20
17
25
21
20
13
19
17
16
16
15
14
13
13
13
11

(Kostolanska & Rihacek, 2021)
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Psychologické modely
MUPS
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Psychodynamické modely

Konfliktovy (neuroticky) model

Vnitrni konflikt
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Obracena hypotéza

TRADICNi MODEL
Nedostatecna schopnost télesné

mentalizace zpUsobuje, Ze
nedokazeme spravné
interpretovat signaly téla

OBRACENA HYPOTEZA
Symptomy (napf. bolest, Unava)
omezuji na nasi kapacitu
reflektovat, vnimat a prozivat své
télo (napf. Luyten et al., 2012;
Speckens et al., 1996)




Prediktivni kddovani

* Somaticke symptomy jsou vedomé vjemy, ktere jsou
Ksledk y konstruktivnich procesu: jsou interpretaci
tualnich vg]emu zalozenou na predikcich (tj. ocekavanich
vychazejicich z predchozi zkusenosti)

* Tento proces je moderovan relativni pfednosti/chybovosti
predikci

* Interpretace interoceptivniho pocitku jako symptomu je
tednv ysledkem interakci mezi fyziologickym vstupem,
osobni historii, kontextem, interoceptivni citlivosti atd.

e Tento proces vysvétluje vnimani MUS i MES

* Samotny proces dotazovani na somatickou percepci
ovlivnuje nasi télesnou zkusenost a symptomy, které
reportujeme

Van den Bergh et al. (2017)
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Vztah mezi pocatecni a vyslednou
vhimanou pravdépodobnosti, upravenou
na zakladé nového pozorovani:

(a) Nepresny pocatecni odhad se velmi
zpresnil na zakladé nové zkusenosti

(b) Presny pocatecni odhad se zménil
jen malo na zakladé nové zkusSenosti

(c) Nova zkusenost, ktera je
nekonzistentni s o¢ekavanim, ale
velmi neurcita, ma velmi maly vliv na
pocatecni odhad

Van den Bergh et al. (2017)



Prirozeny prubéeh a prognoza
Review 13 studii: MUS, somatizace a hypochondrie

* MUS (follow-up po 6-15 meésicich):
* zlepseni u 50-70% pacientU
e zhorseni u 10-30%

* Hypochondrie (follow-up po 1-5 letech)
* 50-70% pacientu se nezlepsilo

V eV 7/

a s vysSSim poctem symptomu

Hartman et al. (2009)
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U&innost psychoterapie




U&innost psychoterapie

* Vzhledem k predpokladanému dusevnimu podilu
na etiologii MUPS l|ze oCekavat, ze
psychoterapeutické metody budou Uspésné v jejich
lécbé

* Metaanalyza (Cochrane review): kontrolovana
velikost Uc¢inku d = 0,34 (van Dessel et al., 2014)

* Nekteré studie naznacuji, ze delsi a komplexnéjsi
pristupy vykazuji vyssi efekt (Glombiewski et al., 2010)



Medicinsky nevysvéetlene priznaky

Metaanalyza 27 RCT, efekt sledovany katamnesticky (< 1 rok)

Pre-post Kontrolovany eliko
efekt (d) efekt (d)

Télesné symptomy 0,80*** 0,40**

Kognitivni, behavioralni a emocni symptomy  0,57*** 0,33***

Deprese 0,40** 0,16** Q'SO ;
stredni

VSeobecna psychopatologie 0,63 %** 0,06 ns. 020

Fungovani 0,42%** 0,20** m'a|é

Vyuzivani zdravotni péce 0,44*** 0,33*

* VyssSi pocet sezeni vede k vyssimu efektu

* Vyssiho efektu dosahuji odbornici v oblasti dusevniho zdravi

Kleinstauber, Witthoft & Hiller (2011)



Srovnani ucinnosti
podle druhu potizi

Diagnosticka jednotka Velikost ucinku
(katam.) (d)

Hypochondrie 0,69-1,98 4

Dysmorfofobie 0,83-2,65 4

Konverzni porucha - 5

Somatizac¢ni porucha 0,80 4 0,50
MUS 0,36-0,88 5 stredni
Chronicky unavovy syndrom 0,55-1,19 4 r?]’;(;
Nekardiologicka bolest na hrudi 0,27-0,82 4

Looper & Kirmayer (2002)



Srovnani s dusevnimi poruchami

Metaanalyza 70 studii: skupinova pst. v rdmci hospit. (Kosters et al., 2006)

Poruchy nalady

Uzkostné poruchy
Psychosomatické poruchy
Schizofrenie

PTSD

Pro srovnani: ucinnost lécby MUS pomoci antidepresiv (O‘Malley, Jackson, &

1,11
1,01
0,51
0,50
0,40

0,50
stredni

0,20
mald

Santoro, 1999)
« d=0,68 (0,38 az 0,90 pro rizné potize)
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Srovnani s jinymi formami

Review 70 studii: Ié¢ba chronické unavy (Chambers et al., 2006)

Behavioralni 10 z 16 studii
Imunologicka 3 z 13 studii
Farmakologicka 2 z 20 studii
Komplementarni/alternativni 1z 4 studii

Potravinové doplrky 3z 11 studii



/alezi na tom,

kdo poskytuje psychologicke intervence?

Metaanalyza 20 RCT, psychoterapeuti vs. prakticti |ékari

Kiitérium | Polétbé(d) | Katamnest. (d ke

Télesné symptomy
Fungovani

Psychologické symptomy

0,22*
0,19*
0,13*

0,21 ns
0,13 ns
-0,05 ns

0,50
stredni

0,20
mald

Gerger et al. (2015)



Velikost terapeutickeé zmény

PRE-POST (N = 222)
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Télesné symptomy Dusevni pohoda Deprese Uzkost

Statisticky kontrolovadn efekt vychozi urovné potizi, délky IéCby a pracovisté.

Pozitivni afektivita
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Pourova et al. (2024)



/ / / °
Srovnani s metaana VZami
— Somatické symptomy
— d =0,70 (Kleinstduber et al., 2011) S
— d =0,80 (Koelen et al., 2014)
0,80
velka
— Deprese 050
— d =0,65 (Kleinstduber et al., 2011) stredni
0,20
— Fungovani malé

— d =0,38 (Kleinstduber et al., 2011)
— d =0,45 (Koelen et al., 2014)



Velikost terapeutické zmeny

POST (N = 222), FU6 (N = 159), FU12 (N = 131)
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Statisticky kontrolovdn efekt vychozi urovné potiZi, délky Iécby a pracovisté.

Pourova et al. (2024)



Srovhani s metaana

yzami

— Pacienti katamnesticky reportuji lepsi vysledky u
somatickych symptomu a fungovani, ale ne u
deprese (Kleinstauber et al., 2011; Koelen, 2014)

— Priklad (Kleinstiduber et al., 2011)

— Intenzita symptomu: d = 0,70 po terapii vs 0,80 katamnesticky
— Deprese: d = 0,65 po terapii vs. 0,40 katamnesticky

0,80
velka

0,50
stredni

0,20
mala
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Dulezita je motivace

* Dlouhodoby efekt IéCby je ovlivhén
e ocekavanim od psychoterapeutické |écCby

* otevrenosti k psychoterapii
(Timmer, Bleichhardt, & Reif, 2006)

e U pacientu s funkénimi gastrointestinalnimi
poruchami je motivace k psychoterapii obecné
nizka a neni predurcena klinickymi, ale spise
interpersonalnimi problémy, které mohou existovat
nezavisle na télesnych symptomech (martens et al., 2010)




* Pst postupy jsou v lécbé psychosomatickych potizi
efektivni, ale pravdepodobne ne tolik jako
v pripade dusevnich poruch, jako je deprese Ci uzkost

* Zda se, Ze podobného ucinku Ize dosahnout ruznymi
pristupy

* Psychoterapie se zda byt ucinngjsi, nez jiné metody
(chronicka unava)

* U¢innd lé¢ba mlze vyzadovat kombinaci
sychologickych, telesnych (cviCeni) a pfip. i
armakologickych prostredku

* Malo zatim vime o interakci (psycho)terapeutickych

postupu s osobnostnimi charakteristikami klientu a o
samotnych mechanismech terapeutické zmeény




Jaké principy zmeny
(terapeutické strategie) se
objevuji napric pristupy
?



Theoretical orientations
found in the data

A. Cognitive-behavioral

B.

O O

-

CBT, CT, BT

Third-wave CBT

ACT, Affective CBT, Mindfulness-based CBT,...

Psychoanalytic/psychodynamic
Interpersonal

IPT, Attachment-based t., Mentalization-based t.

Humanistic

experiential, phenomenological, existential

Systemic/family
Educational

Reattribution Training



1. Validation of symptom-related
experience

=" Acknowledging the reality of symptoms
®* Normalizing symptoms
= Ventilation of feeling misunderstood

Principle 1: Providing patients with feeling
understood and accepted, normalizing patients’
symptoms, worries, and suffering, and providing
space for ventilation of negative experiences helps to
build trust and provides relief.



2. Motivation and preparation for
therapy

= Setting realistic goals

" Educating the patient about the body-mind
connection

= Explaining treatment rationale

Principle 2: Setting realistic goals, educating the
patients about the body-mind connections, and
explaining the treatment rationale increases
patients’ engagement and motivation and
strengthens the working alliance.



3. Collaborative and secure
therapeutic relationship

= Establishing atmosphere of trust and collaboration
" Providing support, security, and continuity

Principle 3: Establishing atmosphere of trust and
collaboration and providing support and continuity
help patients develop a sense of security in the
therapeutic relationship.



4. Body awareness and relaxation

" [ncreasing body awareness

" Learning to regulate one’s autonomic arousal

Principle 4: Developing awareness of one’s body
beyond symptoms and learning how to regulate one’s
autonomic arousal is essential for the management
of MUSS.



5. Emotional awareness and
regulation

" Increasing emotional awareness

" [mproving emotional regulation

Principle 5: Increasing awareness and acceptance of
emotions, as well as improving emotional requlation
skills, is essential for the management of MUSS.



6. Patient’s relationships and
communication

» Understanding symptoms as produced and/or
maintained by the interpersonal context

" [mproving communication and regulation of social
relationships

Principle 6: MUSS are often connected with unmet
relational needs. Improving communication and
regulation of relationships help patients satisfy these
needs.



/. Living one’s life despite having
symptoms

= Defocusing from symptoms
" Tolerating symptoms and related uncertainty
= Actively managing symptoms

Principle 7: Defocusing from symptomes, tolerating
symptoms, and actively managing symptoms helps
patients experience hope, empowerment, and sense
of control over their lives.



3. Symptom meaning

" Attenuating catastrophic interpretations of
symptoms

= Searching for a psychological meaning of symptoms

Principle 8: Helping patients make sense of their
symptoms from a psychological perspective is at the
core of psychological treatments of MUSS.



Symptom
meaning

A

Skills development and broadening of the perspective

Body awareness
and relaxation

Emotional
awareness and
regulation

Patient’s
relationships and
communication

Living one’s life
despite having
symptoms

A

A\

Aspects of the therapeutic relationship

Validation of
symptom-related
experience

Motivation and
preparation for
therapy

Collaborative
and secure
therapeutic
relationship

Rihacek & Ceveli¢ek (2020)
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