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Motto:
»Naslouchejte svym pacientum; dovolte jim, aby vds ucili.”

l. D. Yalom



Uvod

Vsechny slozky komplexniho pfistupu — biologicka, psychologicka, socialni i spiritudlni —
dohromady tvofi ¢lovéka. Jsou propojené a provazané a je tedy na misté je vSechny brat pfi
diagnostice pacienta v potaz a neopomijet je. V souvislosti s timto pfistupem mizeme
mluvit o multifaktoridlni kauzalité, kde existuje mnoho pficin, které v rlizném case i

prostoru rlizné plsobi, a to zavisle nebo nezavisle na sobé.

vvvvvv

WHO zdravi chdpeme jako stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody, cozZ je

v souladu s podstatou komplexniho pfistupu.

Téma této bakalarské diplomové prace autorka zvolila vlivem silnych osobnich zazitk( se
zdravotnickym systémem a vlivem hlubsiho zajmu o uplatfiovani komplexniho ptistupu
v praxi, nebot je dle jejiho nazoru dualezité, aby pravé tento pristup nechybél na tak
dllezitych mistech, jako jsou nemocnice a zejména také ordinace nasich praktickych lékara.
Jejich ordinace byvaji prvnim mistem, kam ¢lovék zavitd pfi existencidlnich potizich, a je
prevazné na nasem lékafi, jaky bude dalsi postup a pfistup k nasi 1écbé stejné tak, jestli

bude jejich péce komplexni.

Cilem teoretické casti této prace je proto vymezeni komplexniho pristupu vcéetné jeho

formovani, definice pojmu zdravi a nemoc a charakteristika profese praktického lékare.

Cilem praktické ¢3asti je zmapovat a popsat, jak prakticti Iékafi chdpou vyznam komplexniho

pfistupu k pacientlim a nakolik je mozné jej v praxi uplatfovat.



Teoreticka cast



1. Komplexni pfistup

V této kapitole se zabyvam vymezenim komplexniho pfistupu, ktery odlisuji od pojmu
psychosomatika, a blize se vénuji jeho spiritualni roviné, kterd byva casto nespravné

chapana a také nejvice opomijena.

1.1. Zakladni vymezeni komplexniho pfistupu

Komplexni pfistup k pacientovi se v posledni dobé zda byt nécim, co opét nabird na
dllezitosti. Dnesni véda i pres svlj obrovsky pokrok stale nema zmapovanou kazdou slozku
lidského téla a jejich vzdjemné interakce, a proto je skuteéné namisté, abychom na ¢lovéka
nepohliZeli jako na véc, kterou lze rozebrat na soucastky, ale jako na celistvou bytost, jejiz

slozky se mohou vzajemné ovliviiovat.

Komplexni neboli celostni ¢i také bio-psycho-socio-spiritudlni ptistup k lidské bytosti a
jejimu zdravi se zaméruje na ¢lovéka jako na celistvou bytost. Bere v potaz vSechny vlivy a
aspekty zivota, které se na ném podepisuji a projevuji. MiZzeme ho oznalit za
multifaktoridlné interakéni model, ktery fika, Ze spolu vSechny tyto vlivy souvisi a interaguiji.
Prestoze komplexni ptistup bere ohled na vzajemnou provazanost jednotlivych slozek,
nevylucuje, Ze se mlze jednat i o pfricinu, kterd je jednoznacné determinovana jednim

faktorem — napftiklad pokud se jedna o genetickou vadu (Orel a kol., 2012).

Orel a kol. (2012) uvadi, Ze se vtomto pfistupu divdme na clovéka ve Cctyfech
zakladnich rovinach, které na sebe vzajemné plisobi a jsou neoddélitelné provazané. Jedna
se o rovinu somatickou, kterd predstavuje nase télo, tedy nas hmotny organismus. Dalsi
rovinou je lidska psychika, kterd predstavuje nasi dusevni stranku, tedy i nase prozivani,
citéni, emoce apod. Socialni neboli vztahova rovina se tyka vsech socidlnich interakci, do
kterych jsme byli nyni nebo v minulosti zapojeni. Souvisi s tim také fakt, Ze je v komplexnim
pfistupu nutné brat v potaz i Casoprostorovy ramec, jelikoz je dulezité, kdy a kde jsme dany
stav prozivali. Pokud se napfiklad jedna o néjaky akutni stav, kupfikladu o pokus o
sebevrazdu, komplexnim pfistupem se zabyvame az tehdy, kdy je tento stav zvladnuty.
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Ctvrtou rovinu potom predstavuje oblast presahova. Do této roviny mdzeme zahrnou nasi
spiritudlni, duchovni nebo jakoukoli transcendentalni slozku, ve které se zabyvame
otazkami smyslu existence, otazkami ducha atp. MizZeme si povSimnout, Ze nejen tato

spiritualni, ale také socialni sloZka, presahuje hranice jedince jako individuality.

Celostni pfistup je ¢asto zaménovan s o néco zndméjsim pojmem psychosomatika, ktery je
ovSem zUZeny pouze na psychickou, télesnou a socialni stranku ¢lovéka. Spiritualni dimenzi
se nezabyva. Jedna se tedy o bio-psycho-socidlni ptistup k ¢lovéku, ktery Danzer (2010)
povazuje za komplexni. Upozornuje, Ze u €lovéka nikdy neonemocni primarné jen duse
nebo télo, ale vidy i nemoc tvofi celd bio-psycho-socialni jednota ¢lovéka. Je to sice jisty
pokrok smérem ke komplexni Ié¢bé nemocného, jelikoz pecovat pouze o télo nebo pouze
o dusi nemuUZe byt dostatecné efektivni, ale tento pfistup ¢lovéka nepojima natolik
komplexné, jako pfistup celostni, ktery spiritudlni slozku ¢lovéka neopomiji. Danzer ve
svych Uvahach k této slozce také dochazi, nicméné do jeho teoretického pojeti celosti
mediciny zahrnovdna neni. Pokud se ovSem setkame s psychosomaticky orientovanym
lékarem v praxi, pravdépodobné bude pracovat komplexné ve viech smérech, jelikoz je

psychosomatika v praxi pouzivana jako celostni pfistup k ¢lovéku.

Raudenska a Javlrkova (2011) uvadéji, Ze biopsychosocialni model ve skutecnosti také
funguje komplexné. Prestoze nezdlrazriuje spiritualni slozku, rovnéz s ni pracuje, je-li pro
jedince dllezitd. Zabyva se zdravim a nemoci vné i uvnitf jedince, individualitou pacienta,
jeho prostfedim a faktory, které na néj pUsobi. A pravé sem mlZeme zaradit napfiklad

zminovanou spiritudlni slozku.

Komplexni pristup jako takovy dnes chybi v riznych oborech velké ¢asti specialistli na
danou problematiku, jelikoz jim jejich specializace postupem ¢asu bere ochotu podivat se
na véci i z jiného Uhlu nebo se zaméfit na spojitosti i s jinymi vécmi presné tak, jak uvadi

Orel a kol. (2012, 44):

Vedle znalosti, dovednosti a Casu je nezbytnd pfedevsim ochota podivat se na véci jinym
zplisobem a hledat mozZné spojitosti a souvislosti. Ani to neni vZdy jednoduché. Nékdy ani

lékar, ani pacient, nejsou vibec ochotni pripustit, Ze napr. télesné potize mohou jakkoliv
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souviset s jinymi oblastmi — se vztahy, pocity a emocemi nebo s postoji k Zivotu a lidem.
Napriklad, Ze smutek a tenze mizZe vyplynout nejen z onemocnéni téla (mozku), ale také
Z nevyjddrenych nebo potlacenych emoci a pocitil, problematickych vztah(, nevyresené

minulosti atd. atd.

Je velmi osvézuijici, kdyz si jsou v dnesni dobé rizni odbornici védomi toho, Ze na sebe vse
vzajemné pusobi a ovliviiuje se, nepfristupuji k dané problematice striktné jen z hlediska své
specializace a neomezuji tak svij usudek. U lékafe byva pro pacienty osvobozujici, pokud

pro né ma lékar pochopeni. Pochopeni pro jejich situaci, a to nejen co se tyce téla.

Nicméné je faktem, Ze lékafre béhem studia nikdo pfilis neuci pracovat komplexnim
zplUsobem a jsou vedeni prevdiné k tomu zabyvat se pouze télesnou oblasti. Komplexni
pristup ovSem neni vrozporu se soucasnou biologickou medicinou. Je bran jako jeji

podstatné rozsifeni a doplnéni, které pfispiva k lepSimu fungovani lécebnych postup( (Orel

a kol., 2012).

Problém s uchopenim komplexniho pfistupu se ovSsem netykd pouze lékaru, ktefi se
primarné zaméruji na télo. Napriklad psychologové mivaji opacnou tendenci vliv téla na
nasi osobnost podceriovat. Mnoho lidi si jisté zaZilo stav, kdy je Clovéku télesné natolik
Spatné, Ze nema touhu s ostatnimi komunikovat nebo na né byt vlidny. Nejen psychika tedy
ovliviiuje nds somaticky stav, ale také télo ovliviiuje nasi psychiku, a to se dale projevuje i
ve vztahu k okoli, tedy v socialni oblasti. Rovnéz se takovy stav mlZe dotknout i nasi

spiritudlni slozky.

1.1.1. Rozdil mezi spiritualitou a ndbozenstvim

Pfesahova slozka komplexniho ptistupu zahrnuje vSechny transcendentalni fenomény,
osobni spiritualitu a ndbozenstvi, pficemz pojmy spiritualita a nabozenstvi, prestoze jsou
v dnesni dobé casto uZivané, byvaji nespravné pouzivany nebo zaménovany, jelikoz je

obtiZné je presné a jednoznacné definovat.
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Podle Pechové (2011) byla pUvodné oznacovdna slovem spiritualita vnitfni naboZenska
zkusenost. V dnesni dobé tento pojem znamena spiSe snahu o transcendenci, nicméné je
narocné ho presné definovat uz jen proto, Ze neni blize uréeno, které snahy o transcendenci

sem patfi. Nékdy se spiritualita dokonce vymezuje pfimo v protikladu k ndboZenstvi.

Podobné je tomu i u definice ndboZenstvi. Da se fici, Ze co autor, to jina definice. Napfiklad
teologicky slovnik Rahnera a Vorgrimlera (2009) definuje ndabozZenstvi v uzsim slova smyslu

jako uctivani Boha, ale rovnéz se jednd o velmi nejednoznacnou definici.

Rozdil mezi spiritualitou a ndbozenstvim jako takovy uvadi kupfikladu Grof (2004), ktery
dle néj tkvi vtom, Ze nabozZenstvi je skupinova ¢innost, ktera se odehrava na urcitych
mistech. Jde o urcité instituce, které maiji néjakou vnitini hierarchii. Spiritualita je oproti
tomu zaloZzena na primych osobnich zazitcich, ze kterych také vychazi, nikoli
z ndbozenskych text(. Neni zde Zadnd vUdc¢i osoba ani misto, pouze duchovni ucitel.
Propojujeme se s kosmickou tv(rci energii i s kolektivnim nevédomim v téch nejhlubsich

spiritudlnich stavech, s ¢imz se setkavame také v Jungovych dilech a myslenkach.

Také Moody (2005) uved! rozdil mezi ndboZensky a spiritudalné zalozenym clovékem.
Zbozna osoba, tedy osoba nabozensky zaloZzena, nasleduje uceni své cirkve, ale duchovni

spiritualné zaloZend osoba ndsleduje vedeni své duse.

Jako dalsi definici zminuje autorka ¢lanek, ktery charakterizuje spiritualitu jako individudlni
zpusob vnimani a pristup k Zivotu. Je to nase osobni, vnitfni mysticka cesta vedouci
k pochopeni smyslu byti. Obvykle je vnimana jako prostiedek pro poznani Zivota a jeho
smyslu. Tento ¢lanek velice zajimavé pojednava o tom, Ze dfive méli vSichni svou osobni
spiritualitu, ale zacali se sdruZovat, a tim vlastné vznikala r(iznd naboZenstvi, ktera
postupem Casu vytlacila osobni spiritualitu a zacala ji nahrazovat nejrdzné;jsimi ritualy. Na
druhou stranu se ale v ndbozZzenskych skupinach stale vyskytuje mnoho lidi, ktefi maji svou

urcitou spiritualitu a niterny Zivot (NaboZenstvi a spiritualita, nedat.).

Nabozenstvi je zde potom definovano jako organizované, skupinové vztahovani se
k vlastnimu nitru, které ale mnohdy u naboZensky zaloZenych lidi chybi. Taci jsou obvykle

véricimi z jinych divodd, nez je hledani duchovni cesty. Onim ddvodem muze byt napftiklad
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spolecenské postaveni nebo blizky vztah k nékomu véricimu (NaboZenstvi a spiritualita,

nedat.).

Dalsich definic a ndzoru na spiritualitu a ndaboZenstvi je skutecné mnoho. Obecné se shoduiji
na tom, Ze ndboZenstvi je organizované, ma hierarchické usporadani, urcité ritudly a svého
vldce, kterého nasleduje, a spiritualita oproti tomu klade dlraz pravé na individualni cestu

za poznanim a primarni je pro ni nasledovani svého nitra.

1.2. Formovani komplexniho pristupu a jeho hlavni predstavitelé

Po&atky komplexniho pFistupu Ize spatfit jiz v dobach antického Recka u filosofa Platona,
ktery se béhem |écby jednoho problému zabyval vzdjemnymi vlivy riznych ¢asti téla a
zaroven vlivem dusevniho stavu. Upozornoval, Ze pokud Ié¢ime uréitou ¢ast téla, neméli

bychom opomijet ani ty dalsi (Faleide, Lian, Faleide 2010).

Dalsi vyznamné myslenky a pozorovani patfily arabskému lékafi Avicennovi, ktery u
somaticky nemocnych pacientt sledoval vliv psychiky a také druhych lidi. Jeho slavny Kanon
lékarstvi se stal az do 17. stoleti vyznamnou ucebnici mediciny (Chromy, Honzéak a kol.,

2005).

Dle Chromého, Honzaka a kol. (2005) pohlizel v antickém Recku na ¢lovéka celostné také
Hippokrates, ktery je oznacovan jako ,otec mediciny”. Z lékarstvi vymanil vesSkeré
nadptirozeno, a proto byl oznacovan také jako zakladatel raciondlniho Iékafstvi. Pracoval
s dualitou téla a duse, ale u nemocného bral zaroven ohledy na jeho osobnost, Zivotospravu
a také na vliv pfirody, jelikoz nepochyboval o jejim vlivu na ¢lovéka ani o jeji [é¢ebné sile a
Clovéka povazoval za jeji souéast. Az jeho nastupce Galénos striktné rozdélil clovéka na télo
a dusi. Své zaky ved| ke stejné péci jako o télo, tak také o dusi, ale opét na principu dualismu,

ktery neni v souladu s komplexnim pfistupem jakozto propojeni téla a duse.

Hippokratovo pojeti se uplathovalo az do 17. stoleti do ndastupu nové somaticky
koncipované teorie, ve které byla psychologicka stranka naprosto potlacena a propojeni
psychicky s télem se zadalo povaZovat za nevédecké. Medicina se zacala vénovat pouze télu
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a nastal tzv. biologicky redukcionismus, ktery fika, Ze k pochopeni toho, co se v ¢lovéku
déje, potrebujeme znat pouze biologické fenomény. Toto pojeti pfinesl do tehdejsi
spolecnosti filosof René Descartes, ktery silné ovlivnil dalsi generace |ékatd az do 20. stoleti,

kdy se zacala formovat psychologie jako samostatna disciplina (Faleide, Lian, Faleide 2010).

Descartes dokonce doporucoval lékaflim, aby pfistupovali k ¢lovéku jako k rozumnému
stroji bez duse, kterou by méli ponechali filosofim a teologlim. Tato myslenka se stala
zakladem biomedicinského pfistupu, kterou v 19. stoleti ukotvil prusky patolog Virchow
svymi patologickymi nalezy porusenych bunék, tkani a orgdn, ze kterych vyvodil poruchu
jejich funkce. Tyto dvé myslenky spolecné se Sydenhamovym klasifikacnim systémem
symptomu, syndromuU a chorobnych jednotek, ze kterych utvari somatické zavéry nemoci,
se staly zakladem védecké mediciny, které dodnes pretrvavaji v ndzorech nékterych lékara
navzdory tém, které upozornuji na nutnost vnimat ¢lovéka celostné (Chromy, Honzék a kol.,

2005).

V Antice byla velice zohledriovana individualita kazdého ¢lovéka, kterd béhem nastupu
standardizovanych lééebnych postupt v 19. stoleti silné vymizela a ztratila na vyznamu

(Danzer, 2010).

V obdobi romantismu se poprvé setkavame s pojmem psychosomatika, ktery jako prvni
pouzil lékar Heinroth ve své Ucebnici poruch duSevniho Zivota. Timto pojmem se na
pocatku 20. stoleti kriticky zaobiral Otto Fenichel, jeden z prvnich zak( Sigmunda Freuda,
ktery tvrdil, Ze je kazidé télesné onemocnéni ovlivnéné psychikou a naprosto kazidé

onemocnéni lze tedy oznacit za psychosomatické (Danzer, 2010).

Na prelomu 19. a 20. stoleti, doslo k oddéleni somatické mediciny od netélesné mediciny
duse — psychologie. Mezi nejproslulejsi psychology patfil Sigmund Freud, ktery pii svém
studiu neurdz pozoroval, ze vétSina tohoto psychického stavu, jakozto potlaéeného
konfliktu, je zaroven doprovazena somatickymi priznaky. Jiz tohoto slavného psychologa
tedy lze oznadit za psychosomaticky pfistupujiciho. Pfi cesté do USA se na zakladé jeho

psychoanalytické teorie zrodila psychosomatickda medicina ve spoluprdci s Flanders
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Dubanovou a Franzem Alexandrem, ktefi ji stavéli na hypotéze, Zze k neur6zdm vznikaji

soubézné i organové projevy (Chromy, Honzak a kol., 2005).

Nasledné, v 70. a 80. letech minulého stoleti, vznikla fada novych publikaci, které
povzbuzovaly lidi k tomu, aby délali vSe pro své zdravi — aby zdravé jedli, méli dostatek
pohybu, osvojili si pozitivni mysleni apod. V povédomi stdlo, Ze ma ¢lovék své zdravi ve
svych rukdch, a pokud bude délat vSe, co je zdravotné spravné, nic mu nehrozi. Vliv
socialniho i kulturniho prostredi tato doba zcela zanedbavala. Nemoci byly brany jako
dlsledek Spatné péce clovéka o své zdravi, Spatna rozhodnuti a Spatné ndvyky (Faleide,

Lian, Faleide, 2010).

1.3. Soucasné postaveni komplexniho pristupu

Medicina byla plvodné obor, ktery se zabyval vSemi onemocnénimi a aZ od 19. stoleti
zaCaly v mediciné vznikat jednotlivé specializace dle typu onemocnéni (Raudenska,

Javlrkova, 2011).

AZ ve druhé poloviné 20. stoleti vnesli do védy novou myslenku v podobé systémové teorie
Ludwig von Bertalanfy a Geoffrey Bateson. Ta fikd, Ze kazdy jev ¢i jsoucno je mozné
povaZovat za samostatny systém, ve kterém existuji dalsi subsystémy. Nastane-li vjednom
z nich zména, dany subsystém nasledné ovlivni i vSechny dalsi. Zacalo tedy sledovani
¢lovéka ve zdravi i nemoci, a nejen pozorovani choroby, ktera je béhem nemoci v nasem
organismu. Tuto teorii ddle zpracoval do psychosomatického pristupu Psychiatr Engels a
nasledné také psychiatr Lipowski. Oba autofi chtéli odliSit soucasné pojeti psychosomatiky
od jejiho starsiho pojeti, a proto ji oznacili za biopsychosocialni pfistup (Chromy, Honzak a

kol., 2005).

Od 60. let zacalo vznikat mnoho psychosomaticky orientovanych klinik po celé Evropé.
Nékteré z nic opét zanikly, nékteré pretrvaly dodnes, nicméné zde vzrostla spousta
odbornik(l na tuto problematiku, ktefi plsobi na klasickych somatickych zafizenich a tento

pristup zde praktikuji a integruji. Nyni se biopsychosocidlni pfistup nejvice uplatnuje v tzv.
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konzultaéni psychiatrii a psychologii, kterd jiz byla v USA v psychiatrii uznana dokonce za
samostatny obor, ktery ma Sirsi pracovni zadani, nez uplatiuji klasicti psychiatfi (Chromy,

Honzak a kol., 2005).

Soucasnd psychosomatickd medicina propojuje psychoanalyzu s behaviordlni medicinou,
psychologii zdravi a alternativni medicinou. Od roku 2013 je u nds zafazena jako

samostatna lékarska specializace (Bastecka, Mach a kol, 2015).

Nynéjsi postaveni klasického medicinského modelu povaZuje nemocného za obét
nepfiznivych okolnosti, kdy je ¢lovék uréitou nemoci zasazen, a jeho sprdvny pfistup
k nemoci je poslechnout rady a doporuceni svého Iékafe. Novodoba medicinska filosofie
zbavuje pacienty odpovédnosti za svlij stav a remise jejich nemoci je zdvisla pouze na
kvalité jejich Iékare. Jedna se o pasivni postoj pacientli k nemoci, prestoze by jim jista mira
odpovédnosti za svij stav mohla byt prospésnd. Soucasny biomedicinsky model, ktery je
Zivotni situace, pocity nebo myslenky jsou mnohdy prehlizeny. A pokud jsou prehlizeny,

nemoc muZe o to déle v lidském téle prebyvat (Faleide, Lian, Faleide, 2010).
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2. Zdravi a nemoc

JelikoZ se ve své praci zabyvam komplexnim pfistupem v medicinském prostiedi, povazuji
za vhodné vénovat se také definici zdravi a nemoci v souvislosti s timto pristupem a také
jejich vlivem na Zivot ¢lovéka. V neposledni fadé zminuji individualni prozivani nemoci

v podobé autoplastického obrazu nemoci.

2.1. Vymezeni pojmu zdravi

Slovo ,zdravi“ pavodné v lating, fectiné a také v dalSich jazycich znamenalo , celek”

(Kfivohlavy, 2009).

MlzZeme pozorovat, Ze prdvé takové pojeti zdravi v poslednich desetiletich opét
zaznamenava navrat, a to v podobé komplexniho &i celostniho pristupu, ktery chdpe zdravi

jako Sirsi hledisko zahrnujici mnoho oblasti naseho Zivota.

Kfivohlavy (2009, 40) definuje zdravi jako: ,celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni)
stav ¢lovéka, ktery mu umozriuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdZzkou

obdobnému snazeni druhych lidi.”

Dnesni nejznaméjsi definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1946 zni: ,Zdravi je
“

stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nejen nepfitomnost nemoci nebo neduhu

(Bastecka, Mach a kol., 2015, 41).

Krivohlavy (2009) také uvadi, Ze zdravi mlzZe dale byt prostfedek pro dosazZeni cile nebo cil
samotny. Pokud mdme néjaky cil, kterého chceme dosahnout nebo za kterym jdeme, je
zdravi jisté dalezitym prostfedkem. At uz chceme ubéhnout maraton, dosahnout povyseni
v prdci, dokoncit studium, jit s prateli do kina nebo cokoliv jiného, zdravi je néco, bez ¢eho
bychom nase plany nemohli zrealizovat. Jsou ale situace, kdy je byt zdrav cilem samotnym,

a tou byva nemoc.

V souladu s touto myslenkou vydala WHO v roce 1984 upravenou definici zdravi:
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Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoZnuje jednotlivcim i skupindm lidi poznat vlastni
cile a uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat se se svym
prostredim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota

(Zacharova, 2017, 18).

Nicméné zdravi neni definitivni stav. Jedna se o dynamicky proces, ktery se v urcitych
Zivotnich obdobich méni s ohledem reakce organismu na prostiedi, kterému se

vystavujeme (Zacharovd, 2017).

Danzer (2010) obraci pozornost k filosofii a upozornuje, Ze jeji znalost by méla byt pro
oblast mediciny a psychologii zdkladem, jelikoZ se pravé skrze ni dostaneme k plvodnim
otazkdm, kdo je to vlastné pacient a ¢lovék jako takovy. K rozhodnuti o nemocném i
zdravém clovéku soudobd spolecnost usuzuje predevsim na zakladé statistickych norem a
hlubsimi otazkami, jestli viibec zdravi jako idedlni stav ¢lovéka existuje, popfipadé za jakych
podminek a jakymi zpUlsoby, se zabyva jen velmi malo. Filosofie v tomto ohledu poskytuje
mnoho zajimavych myslenek a pohled(i na zdravi a nemoc clovéka v souvislosti s jeho
naladami, které méni pohled na svét, orientaci na budoucnost, zdjmem o svét, vztahy

s druhymi lidmi, touhou tvofit, rozvijet se a mnoho dalSimi faktory.

Moore (2010) ddle upozorriuje, ze dnesni Iékafska véda vzhledem ke kladenému dlrazu na
anatomii, déleni ¢lovéka na jednotlivé soustavy nebo patologii, timto pristupem oslabuje

pojeti téla jakou soucasti osobnosti.

2.2. Vymezeni pojmu nemoc

Nemoc oproti zdravi prinasi potize, protoze narusuje nas obvykly zpUsob Zivota, a tim muze
dochazet k neuspokojovani mnoha potreb. VyZzaduje také jistou miru adaptace na tuto

novou situaci, a maze byt tudiz velmi narocna.

Byt zdravy je Zddoucim stavem, ovSem ne vidy v ném setrvavame. Opacny stav, kdy doslo

k poruse zdravi, nazyvdme nemoc (Zacharova, 2017).
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Stejné jako zdravi, na které zacalo byt v poslednich desetiletich nahlizeno celostné, je i na
nemoc nahliZzeno v bio-psycho-socialnim kontextu. BEhem nemoci prozivame subjektivni
pocit naruseni télesného nebo dusevniho zdravi, které se promita do vSech kazdodennich

zalezitosti jedince (Bastecka, Mach a kol., 2015).

Startkova (1997, 4) definuje nemoc jako: , 0sobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt
zdrava. MuZe a nemusi byt ve vztahu k chorobé”. Chorobou je minén stav, ktery se da

diagnostikovat podle obecnych pfiznak, které jsou odchylené od normy.

Vokurka a Hugo (1994) definuji nemoc jako stav organismu, ktery vznikd plsobenim

vnéjsich ¢i vnitfnich okolnosti narusujici jeho rovnovahu a spravné fungovani.

V souvislosti s komplexnim pristupem, ktery se snazi pozménit a rozsifit starsSi myslenky o
oddélitelnosti nemoci jako somatickém problému od dalSich sloZek ¢lovéka, poukazuje
americky psychosomatik Reiser na zastinéni pacienta konstruktem nemoci, kde se nemoc
stdva prednéjsi nez pacient a medicina se opira ¢asto pouze o objektivni biomedicinsky

nalez (Chromy, K., Honzak R. a kol., 2005).

2.3. Autoplasticky obraz nemoci

Kazdy clovék proziva nemoc subjektivné. Hovorime-li o tzv. autoplastickém obrazu nemoci,
jedna se pravé o individudlni prozivani nemoci, kterému bychom se pfi praci s pacienty
méli vidy alesponl snaZit porozumét. Kazidy clovék ma jiny prah bolesti, jiné
salutoprotektivni Cinitele, jinou socidlni oporu a mnoho dalSich promeénnych, které maji na

celkovy stav pacienta veliky vliv.

Také velmi zndma teze ,,nelécime nemoc, ale pacienta” fikda, Ze mame u kazdého pacienta

brat ohled na jeho individualitu (Vondracek, Dobias a kol., 1969).
Kohoutek (nedat.) uvadi, Ze autoplasticky obraz nemoci ma nékolik podstatnych slozek:

e Senzitivni neboli percepéni slozka predstavuje vnimani bolesti a obtizi.
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e Emocionalni, citova ¢i afektivni slozka se tyka prozivanych emoci pti zdravotnich
potizich, jakymi mUzZe byt strach z nemoci nebo naopak nadéje na uzdraveni. Tato
slozka pacientovi béhem uzdravovani intenzivné napomaha nebo skodi.

e Slozka volni zahrnuje schopnost odolavat nemoci, jinak fefeno snasenlivost
utrpeni, a dale pacientovu ukdznénost pfi vySetrovani a [éCbé.

e Racionalni, kognitivni ¢i informativni slozka je zaloZena na znalostech pacienta o
jeho nemoci a na stupni objektivity pfi jejim hodnoceni. Opird se také o pacientovy

predstavy o nemoci.

Prolinani a vzajemna souvislost viech sloZek je zde velice podstatna. Zadna nep(isobi
samostatné a mUZeme tedy fici, Ze je i tato koncepce autoplastického obrazu nemoci

v souladu s komplexnim pfistupem k ¢lovéku (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
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3. Prakticky lékar a jeho pacienti

V této kapitole se vénuji charakteristice povolani a vzdélani praktického Iékare, komunikaci
Iékare s pacientem a pacientovu vnimani nemoci, které ma znaény vliv na jeho pfistup

k 1é¢bé i |ékafi, a to v propojeni s komplexnim pristupem.

3.1. Charakteristika profese praktického lékare

Prakticky lékaf je nékdo, kdo je tu pro nas pfi prvnich naznacich potizi, nékdo, na koho se
mulzZeme vidy obratit a zaroven by mél byt tim, kdo nam bude ze vsSech |ékar( nejvice

ochotny naslouchat.

Zabyva se predevsim diagnostikou a Ié¢bou nemoci svych pacientd, prevenci jejiho vzniku,
rehabilita¢ni a posudkovou ¢innosti, upeviovani a podporovani télesného i dusevniho
zdravi véetné zvysSovani jejich zdatnosti, a v neposledni fadé mUlzZe provadét i vyzkumnou i

pedagogickou ¢innost (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013).

Poskytuje pacientidm odbornou péci jak v ordinaci, tak i pfimo u nemocnych doma, je-li to
nezbytné. Cilem jeho prdce je integrace psychickych, somatickych i socialnich faktor, které
na pacienta pusobi a jsou nezbytné pro stanoveni diagndzy a naslednou lé¢bu. Prakticky
lékar je tedy lékar klinicky i existencialni, jelikoZ se zaméfuje na Zivot, byti a existenci

¢lovéka, nejen na jeho nemoc (Valkova, 2007).

Prakticky Iékaf ma vSeobecné zaméreni. Nezaméruje se na urcitou vékovou kategorii,
socialni postaveni, rasu, viru ani na specifické zdravotni problémy. Mél by byt otevieny
vsem kategoriim problémU souvisejicich se zdravim svych pacientl s ohledem na faktory,

které na né pusobi, a prostiedi, ve kterém se pohybuiji (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013).

VSeobecny prakticky Iékaf je unikatniv tom, Ze je ze vSech Iékarli clovéku nejblize a zaroven
nejvice naplfiiuje pojem ,zdravotni péce” jak z odborného hlediska, tak z hlediska lidského.
Je pro své pacienty primarnim kontaktem se zdravotnimi sluzbami, radcem a

koordinatorem, ktery zajistuje také jejich predani specializovanému l|ékafi, je-li to
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zapotrebi. ProtozZe je jeho vztah s pacienty zaloZen na dlouhodobé spoluprici, jelikoZz o né
pecuje znacnou cast jejich zivota, dobry prakticky |ékar je schopen svého pacienta vnimat
citlivé a v ramci svych moznosti rozumi jeho situaci a zdravotnimu stavu. Mél by to byt
pravé on, kdo bere zaroven ohled na individudlni rozdily mezi pacienty (Seifert, Benes,

Byma a kol., 2013).

Prakticky lékar ma za Ukol péci o nemocného jako o celého ¢lovéka, coz se Ize docist v
mnoha |ékarskych ucebnicich. Svym pacientim by mél poskytovat komplexni péci
s respektovanim bio-psycho-socidlniho modelu lidského zdravi, a tim paddem vnimat své
pacienty i v kontextu jejich rodiny, socialniho a kulturniho prostfedi. Kfivohlavy (2002) ale
poukazuje na to, Ze je komplexni pojeti Clovéka v praxi vSech lékarli problematické.
Nadrazenost somatologie nad studiem psychologickych problém( je evidentni a je tomu
dano také tim, Ze je kupfikladu psychologie obor, se kterym l|ékaF neni tak dlkladné
obezndamen. V nejhorsim pfipadé proto muZe tuto lidskou stranku béhem své praxe
naprosto prehlizet, ¢ehoz si pacient obvykle povSimne. Nasledné muze lékafi prestat
sdélovat své subjektivni pocity, ale jeho obraz o tom, Ze mda dobrého |ékare, to silné
poskodi. Mnoho lékafu se tedy zaméri Cisté na organickou stranku pacienta a je tomu tak
presto, Ze je dnes prokazan vztah i nejvice opomijené spiritudini dimenze ¢lovéka k jeho

zdravotnimu stavu, a dokonce i k ¢innosti imunitniho systému, ktery je velmi podstatny.

Také Raudenska a Javlrkova (2011) upozornuji, ze prevladajici dualismus ve zdravotnictvi,
ktery déli nemoci na télesné a dusevni, plsobi problémy pfi aplikaci komplexniho pfistupu
v praxi, a i pri studiu na lékarské fakulté jsou lékafi zaméreni prevdiné na somatické

problémy, které chdpou jako objektivni biomedicinsky problém.

Danou problematiku lze zakondit zamyslenim: ,,Zdd se, Ze dnesni Iékarstvi krdsné zapadd
do véku védy. Lé¢ime télo jako objekt nesouvisejici s city, smyslem a duchovni silou.
Zachdzime s orgdny a ¢dstmi téla jako s oddélenymi entitami, které nesouviseji s celkem”

(Moore, 2010, 18).

22



3.1.1. Vzdélani praktického lékare

Lékarské vzdélani ma velmi dlouhy a narocny priibéh, a i naddle je pro Iékare dulezZita
ochota se cely Zivot vzdélavat a sledovat nejnovéjsi vyzkumy, stejné jako jejich motivace a

vule pfi studiu na vysoké skole.

Vzdélani praktického Iékare ma stejny zaklad jako vSechny dalsi Iékarské podobory a tim
je Sestileté magisterské studium vSeobecného lékarstvi zakoncéené statni rigordzni
zkouskou a udélenim titulu MUDr. Po ukonéeni studia absolventi nastupuji do 4leté
specializacni pfipravy a pokud spini zavérecnou atestacni zkousku, stava se z nich

vseobecny prakticky Iékar (Braha, Proskova, 2011).

Stéle je vice zdlirazriovana potreba studenty mediciny jiz z pocatku studia, kdy jsou jesté
schopni vnimat pacienta jako ¢lovéka a nejen jako soubor chorob, rozvijet v komunikacnich
dovednostech. Pro lékare je dllezité nejen dozvédét se od pacienta jeho potize, ale také

se s nim domluvit a dokazat mu naslouchat (Valkova, 2007).

Profese praktickych i dalSich |ékaru si dale Zada celozivotni vzdélavani pro udrzovani a
dopliovani jejich kvalifikace a zaroven kvality jimi poskytované péce. Maji proto povinnost
nastoupit po sloZeni atestacni zkousky do celozZivotniho lékarského vzdélavani, které je
obzvlasté pro praktické lékafe nezbytné. Je to dalsi obdobi pIné poZadavkl, po kterém je
pfi splnéni vSech podminek lékafi udélen Diplom celoZivotniho vzdélani (Seifert, Benes,

Byma a kol., 2013).

Pfesto je nutné podotknout, Ze je na kazdém lékafri, jak bude dal rozvijet své znalosti a
dovednosti a dopliiovat je tak, aby odpovidaly potfebam jeho praxe. Obzvlasté prakticti
lékafri vidi denné Sirokou Skalu problém0 svych pacientl a sami nejlépe védi, na kterou

oblast by se méli zaméfit (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013).
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3.1.2. Prace praktického Iékare s pacientem

Pacienti prichdzeji do ordinace praktického lékafe s celym spektrem problémi a
symptomd, z nichZ je mnoho ovlivnéno rodinnymi vztahy, pracovnimi problémy, socidlnimi
podminkami atd. Komplexni pristup se tudiz stava zakladem jejich prace a ¢im vice budou

k pacientlim na jeho zdkladé pristupovat, tim z nich budou lepsi Iékafi.

Neméli by se zabyvat jen stanovenim diagndzy, ale celkovym dopadem na kvalitu Zivota
pacientl. Jelikoz si o nich vedou zdravotni zaznamy, je pro né kontinudlni sledovani
pacientl snadnéjsi nez pro specialisty, které obvykle pacienti navstivi jen nékolikrat.
Mohou diky nim také komplexnéji porovnavat zdravotni stav pfi dalSich ndvstévach (Seifert,

Benes, Byma a kol., 2013).

Pokud lékaF sleduje pouze svlij medicinsky zdjem, aniZ by se pacienta pokusil poznat a
navazat s nim blizsi vztah, nelze pocitat s tim, Ze bude takovd komunikace efektivni. Pokud
se ale lékar nevyhybd lidskym starostem, potfebam a pfanim svého pacienta, daji se
budovat zaklady vzajemné duivéry, jelikoz Ize predpokladat, Ze bude pacient otevienéjsi a

ochotnéjsi hovofit o svych potizich (Valkova, 2007).

Lékar nicméné musi v prvni fadé provést télesné vysetreni a jiz pri pfichodu pacienta by si
mél vSimat jeho celkového vzhledu a stavu. Toto vysSetfeni by nemél vynechat, ani pokud
usoudi, Ze problém neni organického zakladu. Nasledné toto vySetfeni pouZije pro
porovnani anamnézy ziskané od pacienta, pfipadné jeho okoli. Pfi stanovovani diagndzy
hodnoti zavaznost stavu a nasledné dava pacientovi doporuceni. Je také kompetentni pro

predepisovani €kl vhodnych pro dané potize (Seifert, Benes, Byma a kol., 2013).

Danzer (2010) povaZuje za hlavni uUkol lékare prevedeni pfiznakd a symboll nemoci
pacienta do vhodnych vzorci a slov. Jedna se tedy o preklad toho, co mu pacient sdélil a co
na ném lékar pozoroval. VSechny tyto existujici fenomény by mél rozkryt a pojmenovat
takovou feci, aby byly srozumitelné pro mezilidsky rozhovor s pacientem, a nasledné by s
nimi mél komplexné pracovat. Uméni vyznat se v pacientovych symptomech z néj déla

komplexné uvazujiciho a pracujiciho Iékare.
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3.2. Vztah a komunikace lékare s pacientem

Vse, co na ¢lovéka plsobi a s ¢im se setkava, pusobi také na jeho psychiku. Nékteré situace
a setkdni na ni pUsobi pfimo. Tim je pfedevsim kontakt s druhym clovékem, od kterého
pfijimame rfadu informaci, a vlivem naseho zpracovani a hodnoceni tohoto kontaktu vznika

urcity dusevni stav.

Konzultaci s lékafem obvykle predchazi pacientovo rozhodovani, zdali ma lékare viibec
navstivit. Samotnd navstéva praktického |ékafe potom obvykle byva prvni prezentaci
pacientovych obtizi a Iékar by mu mél pomoci rozklicovat, co onim problémem vlastné je.
Takovy problém by mél zaroven vnimat v kontextu celého pacientova Zivota a brat v ivahu
problém jak z oblasti biologické, psychické tak i socialni, protoZe takovou komplexni terapii
pacient potiebuje a ofekava. Je to zdroven velice dllezitd konzultace s ohledem na dalsi
specialisty, ke kterym m{Ze pacienty posilat na specificka vysetfeni, uzna-li to za vhodné

(Seifert, Benes, Byma a kol., 2013).

Vztah |ékafe a pacienta je podstatny v tom, Ze se mezi nimi vytvafi prostor pro veskery
kontakt a péci. Pokud zpocatku pacient neni pfilis ochotny mluvit o citlivéjSich tématech,
mUzZe to byt jeho domnénkami, Ze se to nehodi, anebo Ze to Iékafe nebude zajimat. Je
ukolem lékare primét pacienta ke spolupraci. Néktefi pacienti dokonce nemuseji byt viibec
zvykli o svych potizich hovotit a mohou proto mit problém je spravné vyjadrit. Lékar by mél
takovym pacientim pomoci porozumét sobé samym, tedy podnitit je premyslet o sobé a
uvédomovat si, co prozivaji, coz mu zaroven pomuze pfi zjistovani anamnézy a nasledné i

pfi uréovani diagndzy (Vymeétal, 2003).

Podstatny je také zplsob konzultace a styl komunikace s pacientem, ktery je dan zejména
citlivosti Iékare a jeho komunikacnimi dovednostmi, at uz verbalnimi ¢i neverbalnimi.
Pokud lékaf dokaze vytvofit béhem konzultace s pacientem pftivétivé prostiedi, mize mu
zaroven pomoci zbavit se stresu a vice se pfi popisovani obtizi otevfit. To dale napomaha
lepSimu vyjadreni jeho problému. Lékar by mél poznat, jakou pomoc jeho pacient potrebuje

a jak mu ji mUZe nabidnout (Seifert, BenesS, Byma a kol., 2013).

Jak uvadi Frankl (2015, 195): ,,Sdélené utrpeni je utrpeni sdilené”.
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Pfi vedeni rozhovoru lékafem je hlavni zdsadou, aby postupoval pomalu, obezfetné,
empaticky a nedirektivné, ¢imz zdroven navodi psychoterapeutickou atmosféru, ve které
se vice dozvi a Iépe a celistvéji porozumi pacientové Zivotnimu pribéhu. Tento partnersky,
na pacienta orientovany model je opét podstatny pro komplexni pfistup k pacientovi,
jelikoz takto orientovany lékar zohlednuje vSechny aspekty pacientova Zivota — biologicky,

socialni i psychologicky (Vymétal, 2003).

Jak pise Vymétal (2003, 111): ,medicina bez psychologie prestdvad byt medicinou lidské

bytosti”.

LékaF by mél kromé uméni mluvit s pacientem dokdazat také naslouchat. Jako hlavni faktor,
ktery ovliviiuje toto uméni mluvit s pacientem, se ukazal opravdovy zajem o druhého
¢lovéka. Mnoho pacient(, ktefi prichazeji do |ékarovi ordinace, maji z rozhovoru obavy
nebo Uzkost, kvali kterym mize dochazet k tézkostem béhem pacientova sdélovani

(Krivohlavy, 2002).

Také Fromm (2006, 87) uvadi, zZe: ,Soustredit se vzhledem k jinym lidem znamend uméni

naslouchat”.

Toto uméni naslouchat Iékafi umozni dovédét se co nejvice o pacientové Zivoté a tim i vie

potiebné i o jeho nemoci (Yalom, 2014).

Pacientova predstava o tom, co by mu mohlo byt, ma znaény vliv na vnimani toho, co mu
lékar sdéli. Studie Golden a Johnston zroku 1970 prokdazala, Ze tfetina pacient( si
nepamatovala diagndzu, kterou jim lékar fekl, a dvé tretiny nedokazali zopakovat
doporuceni, ktera jim Iékar dal. Je proto dllezZita zpétna vazba, ktera je ukazatelem, do jaké
miry pacient porozumeél tomu, co mu lékar sdélil. Lékar potfebuje védét, jak na pacienta
plsobi to, co mu predepsal nebo doporucil, a zdali mu to pomaha ¢i nikoliv. V praxi se
ovSem Casto stdva, Ze |ékar kladnou zpétnou vazbu od pacienta nedostane, jelikoZ vyléceny
pacient obvykle nema dlvod se k nému vracet. Oproti tomu negativni zpétnou vazbu
dostava podstatné ¢astéji. Pokud se pacientovi od potizi neulevi, k 1ékafi se vrati spiSe, nez

kdyZ se mu ulevi (Kfivohlavy, 2002).
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Lékar se také muZe setkat s tim, Ze pacient vystaveny odfikani nebo stradani v dlisledku své
nemoci mUZe tyto stavy davat za vinu pravé jemu, protoZe to on mu zakazat koufit, pit
alkohol, jist nezdrava jidla nebo délat oblibeny sport. Tyto pacientovy negativni pocity
mohou vést az k hostilité nebo nendvisti vici svému lékafi, kterého tim padem mohou
vnimat jako pfilis krutého. Pro Iékare nebude natolik tézké si takového chovani povSimnout,
jako s nim pracovat. Pacientlv postoj k vlastni nemoci je rozhodujici a uréuje spolupraci

s lékafem, na kterém lezi, aby ho k dobré spolupraci vedl| (Balint, 1999).

Je proto podstatna také emocni atmosféra, ktera mlze pacientovi pomoci v uvolnéni a
otevreni se. Pacient nemusi vidy chapat obsah slov, ale miZe vnimat pravé emocni

atmosféru (Orel, 2015).

Mnoho z lidského prozivani a chovani je pod vlivem nevédomi a dusevné a mnohdy i
somaticky nemocnymi se stdvame do té miry, nakolik jsme témito nevédomymi silami
ovladani. Lékaf se v této roviné dostava do role terapeuta v momenté, kdy usiluje o
interpretaci pacientovych skrytych myslenek a pocitd. Jedna se o ndrocné momenty, které
ovsem mohou vndsi do pacientova nevédomi svétlo, ¢imz mUze dojit k lepSimu rozklicovani

jeho potizi (Yalom, 2005).

3.3. Nemoc z pozice pacienta

Nemocny clovék si svlij stav mlze do jisté miry uzZivat anebo ji nenavidét. Nemoc zasahuje
velmi vyznamné do oblasti socidlniho Zivota, a to ma na pocity z nemoci veliky vliv.
Nemocny byva obvykle vice Setfen a obecné se mu dostava vice pozornosti ze vSech stran.
V tomto pfipadé je to v uréitém smyslu pfijemna situace. Opacnad situace ovsem nastdava,
pokud pacienta jeho okoli nebo on sam sebe povaZuje za pfitéZ nebo se dokonce kvli své

nemoci citi odpudiveé.

V pfipadé, kdy nemocny ze svého stavu do jisté miry profituje, hovofime o sekundarnim
zisku z nemoci. Primdrnim ziskem muZe byt uvolnéni tlaku v bio-psycho-socio-spiritudlnim

systému, diky cemuz muze nasledné dojit k vytvoreni nové rovnovahy, kterou muze byt
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kupfikladu odsunuti hadek z partnerem, jelikoZ je nynéjsi nemoc prioritnéjSim stavem.
Vsechny tyto zisky ovsem probihaji na nevédomé urovni a neni proto na misté za to

nemocného odsuzovat (Orel a kol., 2012).

Pacient obvykle prichdzi k l1ékafi v té fazi, kdy usoudi, Ze uz si sdm neni schopen se svymi
zdravotnimi potizemi poradit a ohliZi se po nékom, kdo by mu dokazal pomoci. Pfichazi
k nému s uréitym ocekavanim, které se netykda pouze stanoveni diagndzy a poskytnuti
medicinské terapie, ale zdroven vyhleddva c¢lovéka, ktery by mu poskytl socidlni oporu,
ktery by ho jako clovéka pfijal, vyslechl, a porozumél mu. Do rukou lékare tak vklada svou

davéru, které by si mél Iékar vazit (Krivohlavy, 2002).

U rdzné nemocnych lidi se setkdvame s bolesti, kterd lezi na pomezi fyziologie a
psychologie. Je proto na misté ji oznacit za multidimenziondlni fenomén, a i v tomto jevu
je tedy nutné nahliZzet na nemocného prozivajiciho bolest v kontextu komplexniho pfistupu

(Krivohlavy, 2002).

Jak uvadi Moore (2010, 231): ,Nemoc je v prvé fadé zkusenosti duse a ducha, jeZ se

odehravad v téle.”
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4. Vyzkumné cile

Tato kapitola pojednava o vyzkumném problému této prace vcéetné cill vyzkumu a

vyzkumnych otazek.

4.1. Vyzkumny problém

Vyzkumny problém vyplyva z vymezeni komplexniho pfistupu véetné jeho formovani i
soucasného postaveni, definovani zdravi a nemoci v souvislosti s timto pristupem vcetné
individualni prozivani nemoci, a v neposledni fadé charakteristiky povolani a vzdélani

praktického |ékare a komunikace |ékare s pacientem v souvislosti s komplexnim pfistupem.

Vyzkum je v souladu s teoretickou Casti zaméfen na uplatnéni a pojimani komplexniho
pristupu praktickymi lékafi pro dospélé ve vztahu k pacientiim. Cilem vyzkumu je doplnit
teoretické informace o praktické poznatky praktickych Iékarl o tom, jak je komplexni

pristup v praxi pojiman a nakolik je jeho realizace mozna.

4.2. Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat a popsat, jak prakticti |ékafi chdpou vyznam
komplexniho pristupu k pacientidm, nakolik je mozné jej realizovat véetné popisu cesty,
ktera k praktickému lékaFstvi vede, a jak Iékafi svou praci celkové vnimaji. Cilem byla

zaroven deskripce rozdilli v nazorech na tuto vyzkumnou oblast mezi jednotlivymi Iékafi.

4.3. Vyzkumné otazky

V zavislosti na cilech vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1) Jak prakticti Iékafi vnimaji naro¢nost a pozadavky svého zaméstnani?

2) Jak prakticti |ékafi pojimaji komplexni pfistup k pacientiim?
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3) Jaké mozZnosti maji prakticti |ékafi pFi praci s pacienty, ktefi maji psychické problémy?
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5. Metodologicky ramec vyzkumu

V této kapitole popisuji vyzkumny soubor, metody sbéru dat, etické aspekty vyzkumu a
pfistup, ktery byl pouZit pfi realizaci a analyze vyzkumu. Vzhledem k charakteru
vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni pristup, ktery dle Miovského (2006)
umozZiuje zmapovat obtizné kvantifikovatelné ¢i zcela nekvantifikovatelné, jedinecné ci
neopakovatelné fenomény v souvislosti sjejich kontextudlnosti, procesualnosti a
dynamiénosti a umoznuje zaroven hlubsi pochopeni dané problematiky ve vSech moznych

rozmérech a v jejich vzajemnych souvislostech, a je tedy pro tento vyzkum vhodny.

5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Tento vyzkum byl zaméien na praktické lékare pro dospélé v Ceské republice. Vybér
vyzkumného vzorku sestaval z kombinace metod snéhové koule, samovybérového
souboru, prilezitostného a zamérného (tcelového) vybéru. Uvedené metody doporucuje

naptiklad Miovsky (2006).

Vychodiskem vyzkumu bylo, Ze mlze k pacientim pfistupovat komplexné kazdy prakticky
Iékar dle svého uvéazeni, proto pfi vybéru vyzkumného souboru nebyla kladena podminka,
aby lékar uvedl, Ze k pacientim na zakladé komplexniho pfistupu striktné pfistupuje. Do

Vs oee

oboru a tim i hlubsi poznatky.

Vyzkumny vzorek zahrnuje 10 Iékar(, z toho 6 muzli a 4 Zeny z mésta Prahy a Olomouce.
Tato mésta byla vybrdna, jelikoZz se v obou autorka pravidelné pohybuje, a méla tudiz
moznost v nich vyzkum realizovat. Udaje jsou podrobné&ji rozpracovény z tabulce €& 1

uvedené nize.
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Tabulka 1 — Charakteristika vybérového souboru praktickych Iékara

Pocet
Respondent Pohlavi veék Mésto Délka praxe pacientt

V péci
1. muz 33 Praha 4 roky 1500
2. Zena 47 Praha 18 let 2000
3. Zena 61 Praha 36 let 2600
4. Zena 64 Praha 38 let 2000
5. muz 55 Olomouc 27 let 1900
6. muz 67 Olomouc 29 let 1300
7. muz 46 Olomouc 22 let 1400
8. muz 31 Olomouc 3 roky 1700
9. muz 52 Praha 7 let 2200
10. Zena neuvedeno Praha 35 let neuvedeno

5.2. Metody sbéru dat

Prakticti 1ékafi byli osobné oslovovani v zavislosti na dostupnosti nebo doporuceni jiz

oslovenych Iékarll. Dale byli kontaktovani prostrednictvim e-mailu ¢i telefonu na zakladé

dostupnych kontaktl. Lékarim byly vidy struc¢né sdéleny ucely vyzkumu a témata, ktera

méla byt v interview, o které byli pozadani, probrdna. Néktefi |ékafi interview z rliznych

dlvod( odmitli, néktefi na e-mail nereagovali. Lékari z Olomouce byli objektivné ochotnéjsi

podat rozhovor vietné nabidek jejich ¢asovych mozZnosti. Celkem bylo do vyzkumu

zarazeno 10 praktickych lékaru.

PFi sbéru dat byla pouZita metoda polostrukturovaného interview, které dle Ferjencika

(2000) umoznuje vyuzit vyhody strukturovaného i volného interview.
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Otdzky, na které byl kazdy respondent dotazovan, byly stanoveny prfed samotnym sbérem
dat, nicméné zplsob a forma odpovédi zlstavala volna a zaleZelo tak na kazdém

respondentovi, jak danou otdzku uchopi.

V dvodu interview byli osloveni Iékafi podrobnéji informovani o vyzkumu a jeho ucelu a
zaroven méli moznost zeptat se na jakékoli dopliujici otazky. Se zapojenymi lékafi vidy
zaroven probéhl ustni informovany souhlas, ktery zarucil dobrovolnost ucasti ve vyzkumu,
jejich naprostou anonymitu a moznost kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Kazdy zuéastnény
lékar byl pfedem dotdzan, zda-li mize byt rozhovor nahrdvdn na zdznamové zafizeni, ze
kterého bude dale prepsan a lékar tudiz zcela anonymizovan. Nasledné probihalo samotné
interview, jehoZ délka se pramérné pohybovala kolem 8 minut. Rozhovor nebyl pfilis
Casové narocny, tudiz bylo pro oslovené lékafe o néco méné narocné vyhradit si na néj

potiebny cas.

Otazky pro polostrukturované interview mély nasledujici znéni:

Kolik Vam je nyni let?

Kde jste studoval/a?

Jaké pro Vas to studium bylo?

Proc jste si vybral/a pravé praktické lékafstvi?
Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké pro Vs je pracovat s lidmi?

Bavi Vas Vase prace?

Jaka vlastné je Vase prace?

o o N o U B~ W N E

Pripada Vam nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

=
o

. Jaké to pro Vis je, kdyz mate plnou ¢ekdrnu?

[EEN
[EEN

. Kolik mate momentalné pacient(?

=
N

. Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientl, které Vas jakkoliv vycerpava Ci
vyrusuje?

13. Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?
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14. Setkal/a jste se s komplexnim pristupem béhem studia na vysoké skole?

15. Snazite se k pacientim pristupovat komplexné?

16. Mate prostor si vyslechnou i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

17. Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

18. Kolik Vasich pacientd byste odhadem fekl/a, Ze maji psychické problémy?

19. Co jim mUZete nabidnout, pokud predpokladate vliv psychiky? Je na to vibec ¢as nebo
je doporucite jinam?

20. Je néco, co byste chtél/a k tomuto tématu dodat?

Otazky byly stanoveny tak, aby mély co nejvétsi informacni hodnotu s ohledem na predem
stanovené vyzkumné otdzky. Na pocatku polozené otazky v polostrukturovaném interview
zaroven slouZily pro leps$i navazani kontaktu s respondenty. Prvni ¢ast rozhovoru
(konkrétné otdzky 1.-12.) syti prvni vyzkumnou otazku (Jak prakticti Iékati vnimaji
narocnost a pozadavky svého zaméstnani?). Druha ¢ast rozhovoru (jmenovité otazky 13.—
17.) se vztahovala ke druhé vyzkumné otazce (Jak prakticti |ékati pojimaji komplexni ptistup
k pacientim?). Konecné treti ¢ast rozhovoru (presnéji otazky 18.-19.) souvisi se treti
vyzkumnou otdzkou (Jaké mozZnosti maji prakticti Iékafi pfi praci s pacienty, ktefi maji

psychické problémy?).

Vsechna interview byla zachycovédna pomoci diktafonu, kromé interview s Iékarkou €. 10,
ktera s nahravanim nesouhlasila. Rozhovor byl tedy zapisovan ru¢né. VSechny rozhovory
probihaly ptred ¢i po ordinacnich hodinach |ékar( v jejich ordinacich, kde bylo ve vétsiné

pripadu klidné prostredi.

Otdzky béhem interview byly obvykle pokladdny v uvedeném poradi, nicméné jejich poradi
se ménilo v zavislosti na informacich, které zacastnény lékar k dané otazce uvedl. Pribéziné
byly také kladeny dopliujici otazky, které rozvijely ¢&i upresnovaly jejich odpovédi. Otazka
¢. 8 byla po prvnim rozhovoru vyrazena, jelikoZ osloveni |ékafi béhem svého interview vidy
podali dostatecné vycerpavajici odpovédi ohledné jejich pracovni ndplné. Otazka ¢. 20 byla

rovnéz vyrazena s ohledem na opakujici se informace z predeslych otazek. Otazka ¢. 11 byla
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do rozhovoru naopak po prvnim interview zafazena, jelikoz ma dulezZitou vypovidajici

hodnotu.

5.3. Analyza dat

Audiozdznamy interview byly pfepsany co nejpfesnéji, aby nedoslo ke ztraté podstatnych
informaci. Do jejich prepisti vSak nebyla zahrnuta ,slovni vata“ a pauzy, které nemaji
vyznam pro dosazeni vyzkumnych uceld. Tato mirna redukce usnadnila naslednou
analytickou praci s daty. Rozhovor s lékarkou €. 10, ktery nebyl nahravan, byl rovnou

zapisovan bez ,slovni vaty” a pauz, nicméné stale co nejpresnéji.

Pfi analyze interview jsem se drZela interpretativni fenomenologické analyzy tak, jak ji
doporucuji Rihacek, Cermdk, Hytych a kol. (2013). Tato analyza se jevi jako nejvhodnéjsi
pro zpracovani dat ziskanych béhem tohoto vyzkumu. Snazi se o pochopeni zZité zkusenosti
Clovéka véetné utvareni jejiho vyznamu. Metoda tedy umoZnuje porozumét jednotlivym

fenoménlim a udalostem, se kterymi se respondenti setkali.

Interpretativni fenomenologicka analyza je dle Rihacka, Cermaka, Hytycha a kol. (2013)
zakotvend ve fenomenologii, ktera zkoumad jedineCnou zkuSenost Clovéka a zaroven
zohlednuje vyzkumnikovu individualni zkuSenost a jeho pohled na svét spolecné s interakci
s respondenty. Tento pristup Uzce souvisi také s hermeneutikou. Analyza se opira o tzv.
hermeneuticky kruh, kdy se vyzkumnik snazi pochopit respondentliv pohled na dané
fenomény a zaroven i cestu, kterou k danému nazoru dospél. Tretim pilitem, o ktery se
interpretativni fenomenologicka analyza opird, je idiograficky pristup, ktery se zaméruje
na konkrétni jedince ve specifické udalosti. Analyza se dale zabyva predevsim
formulovanim rodicich se témat a vyhleddva souvislosti napfi¢ tématy a jednotlivymi

pfipady, které jsem rovnéz vyuzila.
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5.4. Etické aspekty vyzkumu

Béhem vyzkumu byly dodrZzeny vSechny zakladni etické principy pro vyzkum s lidmi podle
Americké psychologické asociace, jimiz je respekt a ohled vuci Gcastnikiim vyzkumu, pravo
na informace, pravo na soukromi a ddvérnost informaci a rovnéz prdvo od ucasti ve

vyzkumu kdykoliv odstoupit (APA, 1982, in Ferjencik, 2000).

Se zapojenymi lékafi do vyzkumu zaroven vidy probéhl pred zapocetim samotného
interview Ustni informovany souhlas, ktery zarudil vSechny zminéné etické principy. Taktéz
byl dban dliraz na citlivé zachazeni s udaji vSech zucastnénych lékarl. Informace ziskané
od ucastnikl béhem interview byly ze zaznamového zatizeni prepsany, anonymizovany a

nahravky smazany.

Pro oslovené lékafe z Ucasti na tomto vyzkumu nevyplyvala Zadna rizika, byli dikladné
informovani o tématu a uUcelu vyzkumu, o pouzivanych metodach a méli prostor pro

jakékoli dotazy, na které vidy dostali pravdivou a celistvou odpovéd.

Zadny z oslovenych respondent( zapojenych do vyzkumu nevyjadFil pochybnosti ani prani

od vyzkumu odstoupit.
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6. Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou reprezentovany vysledky analyzy dat z vyzkumu. Nejprve uvadim

odpovédi podle jednotlivych respondentd.

6.1. Respondenti

U kazdého respondenta budou uvedeny jeho odpovédi z interview na stanovené otazky
v poradi, vijaké byly vdaném interview pokladany. Konkrétnim odpovédim predchazi

stru¢né nastinéni situace, za které rozhovor probihal véetné zakladnich informaci o Iékafi.

6.1.1. Lékarc.1

Rozhovor s 1. lékafem probéhl 21. 12. 2017 v Praze v jeho ordinaci po ordinacnich
hodinach, kde bylo velmi klidné prostfedi. Rozhovor trval 23 minut. Lékar byl jiz od prvniho
osloveni s Zadosti o podani interview velmi ochotny a na vSechny otazky odpovidal velice
obsahle, pfestoze mél za sebou narocny den. Lékar studoval na 1. |ékarské fakulté v Praze
a vdobé rozhovoru mu bylo 33 let. Ve svém oboru mél 4letou praxi a mél zhruba 1 500

zaregistrovanych pacienta.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Lékar vnimal studium jako velmi naro¢né a chaotické predevsim z toho dlivodu, Ze probirali
velké mnozstvi latky a nejvice zaleZelo na samostudiu. Naopak pocitoval, Ze méli jen velmi
malo praxe. Uvedl, Ze jsou oba jeho rodice Iékafi, a velmi mu pomahalo, Ze mél moznost se

jich pfi studiu doptavat na rizné nejasnosti.
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e Proc jste si vybral pravé praktické Iékarstvi?

Respondent se dlouho nemohl rozmyslet, ve kterém oboru by se chtél uplatnit. Pfestoze
plvodné uvazoval o psychiatrii, nastoupil na stdZ na vnitfni |ékarstvi, kde se mu zcela
nelibilo, a proto zde absolvované staze uplatnil pro praktické lékarstvi, kde je z casti
zastoupena i psychiatrie, o kterou se zajimal. DalsSim podstatnym dlvodem je pro |ékare

také to, Ze je praktické lékarstvi komplexnéjsi nez jen jeden lékarsky obor, coZ se mu libi.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Pro lékare je i s ohledem k jeho véku, jak sam uvedl|, naroéné si nebrat problémy pacient(
osobné, coz vnima jako svou chybu: ,,Mél bych byt moZnad vic otupélejsi a nebrat si to tolik
osobné.” DalSim podstatnym tématem je samotna snaha tyto problémy fesit komplexné.
V praxi je totiz dle lékare velmi problematické tento pfistup uplatnit. Pokud md pacient
somatické ¢i psychické trapeni, neni svlij problém schopen konkrétné popsat a vysvétlit.
Dalsi ustfedni bod je ¢ekarna. Mnoho pacientd si stéZuje, Ze ¢eka pfilis dlouho, at uz v jeho
ordinaci nebo na vysetfeni u specialistll, a je to nasledné velky stresor i pro Iékafe, pokud

musi témto stiznostem od pacientu celit.

e Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Jak |ékar zminil u predchozi otazky, i zde uvedl, Ze je to velky stres. V ¢ekarné se dle jeho
slov najde vidy par pacientd, ktefi svym netrpélivym chovani jen rozrusuji ostatni pacienty.
Zaroven mu neni jedno, kdyzZ pfijde v jeden okamzik pfili§ mnoho pacientl a vsichni tudiz
museji delSi dobu cekat. Naopak je mu to lito, coZ vidi jako zbytecné s ohledem na své

pracovni povinnosti.

e Pripada Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Respondent vnima celou svou prdci jako stresujici. Dle jeho slov je prakticky |ékar polo-
pohotovost, jelikoz nikdy nevi, kdo a s jakym problémem za nim pfijde. Ze své prace s lidmi

vnima u pacientl jako vyrazny rys Uzkostnost, kterd k nému pacienty privadi nejcastéji.
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e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientt, které Vas jakkoliv vyCerpava ci

vyrusuje?

Typické chovani pacientt je klepani na dvere se slovy, ze tam nebudou ¢ekat tak dlouho.
Lékare to rozliluje, protoZe pozoruje, ze na rozdil od ostatnich Iékafli jeho pacienti
nemuseji ¢ekat tak dlouho. Opét v tom spatfuje neurotické chovani, ale snazi se nad celou

touto situaci povznést a byt profesionadlni.

e Bavi Vas Vase prace?

Respondent uvedl, Ze ke své praci pocituje neutrélni vztah. Z rozhovoru bylo ale patrné, ze

k ni pfistupuje vesmés pozitivné.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Lékar vnimda komplexni pfistup jako socio-kulturni problém, zejména v poslednich letech.
Na pacienta se diva z pohledu jeho domaciho zazemi, kultury a celkové jeho socidlniho
prostiedi. Je si védom toho, Ze nejde brat jednotlivé lidské slozky oddélené, jelikoz ¢lovék
je celistva bytost: ,Je to prosté celek. Jste jedna bytost zaclenénd do néjaké spolecnosti, tak
to nejde vytrhnout”. Divat se na pacienta komplexné je podle lékate rozhodné lepsi,
nicméné je v praxi velmi sloZité ziskat od pacientl celkovy, tedy komplexni obraz jejich
situace. Néktefi pacienti na sebe vse fikat nechtéji a néktefi to naopak zvelicuji. Cely tento
proces je pro lékare ve findle zdrzovanim, ale presto se ke svym pacientdm snazi komplexné
pristupovat: ,Je to vlastné pro mé sloZita situace to brat komplexné, ale chci to prosté tak

brdt.” Vnima to jako dulezité, zejména u dlouhodobych onemocnéni.

e Snatite se k pacientlim pfistupovat komplexné?

Z celkového interview bylo jasné patrné, Ze se ke svym pacientim lékai komplexné

pfistupovat snazi, pfestoze to neni jednoduché.
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e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

Lékar se snazi resit i ostatni problémy svych pacientl nez jen somatické, protoZe je to podle
jeho slov dulezité pro to, aby se spolecné dostali ke spravnému cili. Také uvedl, Ze na to,
aby své pacienty odbyl, je jesté pfilis mlady. U jeho starsich kolegli pocituje jistou Unavu
z narokll tohoto povolani a vnim3, Ze je pro né komplexni pfistup k pacientovi nad ramec

pracovnich povinnosti a mnohdy i sil, také vlivem vysokého poctu pacient(.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Zasadni problém lékar vidi v podobé vysokych poctd pacientd u praktickych lékara.
Zdravotnicky systém je nastaveny taky, aby vie bylo rychlé a levné. Pro komplexni pfistup

vlastné neni mnoho prostoru.

e Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Na vysoké skole nebyl dle Iékafe na podobna témata viibec ¢as a informace ziskané béhem

celého studia si mél kazdy student propojit sam.

¢ Kolik Vasich pacientid byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Respondent uvedl, Ze ma takovych pacientd hodné jako u kazdého praktického lékare. Do
jeho ordinace chodi zpravidla nékolik desitek stdle stejnych pacientl dokola, v éemzZ opét

spatfuje Uzkostnost téchto lidi.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to vlibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Pokud pacienti trpi psychiatrickym onemocnénim, lékaf to resi s psychiatry. Pokud se to
tyka spise situacnich problém(, snazZi se to nejprve resit s psychologem a je-li to treba,
zahdji sam farmakoterapii. Psychiatra v téchto zdleZitostech kontaktuje, az je-li to

nezbytné. Problém je ovSem v tom, Ze pacienti obvykle nechtéji psychologovi za jeho sezeni
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platit nebo jim neni natolik sympaticky, aby k nému nadale chodili. LékaF se tedy casto

setkava se situaci, Ze pravidelné dochdzeni k psychologovi je v praxi rovnéz problematické.

6.1.2. Lékarkac. 2

Interview s 2. lékarkou probéhlo 11. 1. 2018 v Praze opét v jeji ordinaci po ordinacnich
hodindch, kde bylo klidné prostfedi s ob¢asnymi vstupy zdravotni sestry. Rozhovor trval 8
minut. Lékarka byla rovnéZ velice ochotnd a na e-mail s Zadosti o poddani rozhovoru do
nékolika dnd souhlasné odepsala. Lékarka studovala na 1. |ékarské fakulté v Praze a v dobé
rozhovoru ji bylo 47 let. Ve svém oboru méla 18letou praxi a méla kolem 2 000

zaregistrovanych pacient(.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Své studium na vysoké skole vnimala jako velmi naro¢né. Probirané mnozstvi latky bylo

velké a ¢asto bojovala s Unavou a nevyspanim.

e Proc jste si vybrala pravé praktické lékarstvi?

Lékarka po promoci nastoupila na anesteziologii, kde se ji oviem nelibila napli prace
v podobé uspavani pacientl. Diky svému kamaradovi se dostala k informaci, Ze je priprava
na praktického Iékare financovana a pfi hlubSim zamyslenim se nad timto oborem usoudila,

Ze je tento oboro presné to, co by se ji libilo.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Praci s lidmi vnima jako narocnou, ale presto se ji jeji prace libi.

e Bavi Vas Vase prace?

Jak |ékarka nastinila u pfedchozi otazky, znovu uvedla, Ze ji jeji prace bavi a déla ji rada.
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e Pripadd Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Prace ji v jistych okamzicich pfipada velmi stresujici. Jako pfiklad uvedla situaci, kdy ma
pacient infaustni progndzu, ktera je pro lékarku vidy naro¢na, nebo pacienty, jejichz
problémy jsou z pohledu mediciny téZce vysvétlitelné. Jako obtézujici vnima kverulantni

pacienty, kteti obvykle chtéji ziskat pouze néjakou vyhodu.

e Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Tyto situace jsou pro Iékarku stres, béhem kterych musi zaroven hlidat, aby neudélala
néjakou chybu, kupfikladu v podobé opomenuti. Lékarka ale uvedla, Ze pokud s pacienty
navaze dobry vztah, Iépe tyto situace zvlada, jelikoz i pacient je potom ochotny ji obcas

pfipomenout, Ze napfiklad na néco zapomnéla.

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacienttl, které Vas jakkoliv vyéerpava ci

vyrusuje?

Respondentce vadi kupfikladu pacienti, ktefi nejsou k zadrzeni a nepusti ji ke slovu, které
je nasledné nucena si vzit a pacient se citi dotéeny. Tito pacienti ji obvykle diagnosticky dale

neposouvaji a prisli se pouze vypovidat, ¢imz lékarku také nepatfi¢né zdrzuiji.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Zohlednéni téla, duse a ducha, a to zejména z toho dlvodu, Ze neustadle pribyva
psychosomatickych onemocnéni. Dale pro Iékarku komplexni pfistup znamena patrani po
rodinnych problémech, zohlednéni psychické stranky pacienta a nebrat v potaz pouze jeho

télo.

e Setkala jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Lékarka se s timto pristupem na vysoké skole nesetkala.
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e Snaiite se k pacientlim pfistupovat komplexné?

Ano, lékarka se k pacientim snaZi pristupovat komplexné, jak zaroven vyplyva z odpovédi

k jejimu pojimani komplexniho pfistupu.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

Jelikoz musela autorka této prace v Cekarné lékarky pockat zhruba 45 minut, nez vysetfi
posledni pacienty, u této otazky na to upozornila se slovy, Ze mohla autorka sama vidét, ze
se potom lékarka dostava do ¢asového presu a je to na Ukor jejiho osobniho Zivota a rodiny.
Casu tedy moc neni a upozornila na fakt, Ze ji vétSinu ¢asu zabere kédovani, hledani diagnéz

a sepisovani lékarskych zprav.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

,Urcité by pomohlo, aby nds pojistovny nesesnérovdvaly nesmysinymi prikazy nebo
opatfenimi typu, Ze musime dohledat presné ctyfmistnou diagndzu”. Tato skutecnost
lékarku velmi zdrZuje a stresuje. Zdlraznila, Ze si pochopitelné vidy zapiSe informace, které
jsou pro ni a pacienta dulezité, ale Ze je vétSinou nucena zapisovat z forenznich dlvodu
nebo kvali pojistovnam, zda-li byl dany vykon spravné proveden. Cas ji tedy nejvice ubiraji

pozadavky pojistoven.

e Kolik Vasich pacientd byste odhadem fekla, Ze maji psychické problémy?

Zda se, Ze je to vétSina pacientll. Lékarka usuzuje, Ze kazdy den pfrijde pouhych 20 %

pacientu, ktefi maji Cisté jen somatické potize.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud predpokladate vliv psychiky? Je na to vibec ¢as nebo
je doporudite jinam?

Lékarka spolupracuje s psycholozkou, jejiz sluzby ovsem neproplaci pojistovna, tudiz je

pacient limitovan svymi finanénimi moznostmi. Pokud je to problém, snazi se pacientovi
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doporucit jiného psychologa a je-li to nutné, sama zahazuje farmakoterapii. ,Také se

snazim s témi lidmi lidsky promluvit. To si myslim, Ze md nezastupitelnou hodnotu.”

6.1.3. Lékarkac.3

Se 3. lékarkou jsme se sesly 5. 2. 2018 v Praze v jeji ordinaci v mezicase, kdy neméla
objednané pacienty. BEhem rozhovoru jsme mély klidné prostredi, pfestoze jsme se snazily,
aby byl rozhovor svizny, jelikozZ byla |ékarka v ¢asovém presu. Rozhovor trval 7 minut a pres
pracovni vytizeni byla lékarka velice mild a ochotnd. Byla kontaktovana prostrednictvim e-
mailu, na zakladé kterého mé telefonicky kontaktovala a domluvily jsme se na terminu.
Studovala na 1. lékafské fakulté v Praze, v dobé rozhovoru ji bylo 61 let, ve svém oboru

méla 36letou praxi a méla zhruba 2 600 zaregistrovanych pacientu.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké Skole?

Kazdému, kdo chce délat medicinu, prvni lékafkou fakultu Iékarka doporucuje: ,Lepsi
studium nemduZe byt a kazdému, kdo chce délat medicinu, tak prvni Iékarskou.“ | pres tato

slova vnimala lékarka i znac¢nou naroc¢nost studia.

e Proc jste si vybrala praveé praktické lékarstvi?

Z politickych davod( nebylo lékarce v 80. letech nic jiného umoznéno.

o Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Podle slov Iékarky se da krdsna prace udélat vSude, pokud to ¢lovéka bavi. Svou praci vnima
jako bdje¢nou a medicina je ,nejkrdsnéjsi véda na svété, kterd existuje”. Ma rada své

pacienty a papirovani je pro ni jediné negativum.
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e Bavi Vas Vase prace?

Prace lékarku velmi bavi a uvedla, Ze kdyby ji jeji prace nebavila, nedélala by ji.

e Pripadd Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Respondentka uvedla, Ze je tomu tak trvalych 24 hodin denné véetné nocnich sluzeb, které

pfi akutnich udalostech a stavech za dobu své praxe také zazila.

e Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Lékarka to vnima jako natlak, nicméné déle uvedla, Ze zde trvalé objednavaci hodiny udélat
nelze a nelze se témto stavim tedy zcela vyhnout. Lékarka ma ovsem béhem tydne
vymezené urcité hodiny, na které se lze objednat, coZz v nékterych situacich usnadnuje chod
ordinace a je to lepsi i pro nékteré pacienty. Béhem klasickych ordinacnich hodin ma tedy

kazdy pacient tolik ¢asu, kolik si jeho zdravotni stav vyZaduje.

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientt, které Vas jakkoliv vycerpava ci

vyrusuje?

Lékarka takové chovani v zddném pfipadé nespatfuje. V poslednich letech ovsem pozoruje
zvySenou aroganci a agresivitu ve vztahu k internetu, pokud k ni pacienti pfichazeji opreni
o informace z tohoto zdroje, kde se mnohdy dostavaji k informacim ze zcela zcestnych
zdroji a od medicinsky neerudovanych jedincli, které se potom neshoduji s jejimi

Iékarskymi nazory.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Je to vSechno od prarodi¢l po vnoucata, socialni zdzemi pacienta, zvirata, ktera se v jeho
blizkosti vyskytuji, pracovni podminky, az po nejrliznéjsi krizové situace. Lékarka to vnima

jako zpovédnik o celém Zivoté pacienta.
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e Setkala jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Lékarka studovala v letech 1976—-1982 a v téchto letech slo podle Iékarky pfedevsim o lidsky
a komplexni pfistup k pacientlim. Bylo to néco samoziejmého: ,My jsme byli vychovdvdni
a vyucovani jako rodinni lékari”, tudiz kazdy problém, ktery se vyskytl v rodiné, se projevil

na zdravotnim stavu a naopak.

e Snaiite se k pacientiim pfistupovat komplexné?

Ze slov |ékarky je opét patrné jeji kladné stanovisko ke komplexnimu pfistupu. | zde uvedla,

Ze se k nim komplexné pristupovat snazi a Ze se jeji postoj nikdy nezméni.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné neZ fyziologické problémy pacienta?

Prostoru v ramci ordinace je malo, témér zadny, nicméné pokud Iékarka vidi, Ze je tfeba si
s pacientem jesté vice a do hloubky promluvit nebo fesit jeho potize, domluvi se s nim
pravé na urcené objednaci hodiny nebo po pracovni dobé, aby na to byl dostateény ¢as, a

to nejdéle do druhého dne. V ordinaci maji pfednost akutni stavy a nasledné vse ostatni.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Lékafce by pomohlo sniZeni administrativy. Netykd se to pouze pojistoven, ale i
nejriznéjsSich socidlnich hlaseni jako je socialni zabezpeceni, dlichody, l1azné a dalsi véci,
které bezprostfedné nesouviseji se zdravotnim stavem ¢lovéka. Jedna se o véci dllezité pro
urady jako prispévek na elektfinu na polohovaci postel pro pacienty, povoleni pro vykonani
urcité profese a podobné. Lékarka uvadi, Ze ve vysledku prace na této administrativé zabira

vice ¢asu nez redlna medicina.
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e Kolik Vasich pacientl byste odhadem rekla, Ze maji psychické problémy?

Redlné diagnostikovatelnych pacientli doktorka odhaduje na 5 %, oviem pacient(, kde
hraje roli psychosomatika v zavislosti na tom, co se déje doma nebo v praci, je podstatné

vice.

e Co jim miZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to viibec cas

nebo je doporucite jinam?

Pokud se jedna o lehce akutni stavy, |ékarka se to snazi zvladat v ordinaci, kde to s nimi:

vevys

nastupuje psychoterapie a dalsi potfebna odborna péce. Ovsem neZz se pacient ke
specialistovi dostane, obvykle to trva pfilis dlouho a problém je mnohdy do té doby pryc.

Tim padem to Casto zUstava na Iékarce a jeji préci s pacienty.

6.1.4. Lékarkac. 4

Interview probéhlo 8. 2. 2018 v Praze v ordinaci |ékarky pfed za¢atkem jejich ordinacnich
hodin. Rozhovor probihal v klidném prostfedi s obéasnymi vstupy zdravotni sestry. Lékarka
byla osobné poZzaddna o interview a ihned mé pozvala dal do své ordinace. Rozhovor trval
8 minut a lékarka byla velmi vstficna a mild. Studovala na 1. Iékarské fakulté v Praze, ktera
se dfive nazyvala fakulta vSeobecného lékarstvi Univerzity Karlovy. V dobé rozhovoru ji bylo

64 let, ve svém oboru méla 38letou praxi a méla pres 2 000 zaregistrovanych pacientu.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké Skole?

Studium lékarka vnimala jako velice naro¢né a to , bez diskuze”.
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e Proc jste si vybrala pravé praktické lékarstvi?

Rozhodnuti jit na praktické lékarstvi si Iékarka zvolila, jelikoZ chtéla byt blizko Prahy a
v oboru praktického Iékarstvi bylo jediné volné misto. Vnimala to jako rozhodnuti z nouze

a navic byl tento obor obecné vniman jako neatraktivni.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Respondentka se chtéla stat lékarkou jiz od utlého détstvi a nikdy netouzila po jiném
povolani. Préci s lidmi na této Urovni si tedy zvolila a uvedla, Ze toho nikdy nelitovala,

prestoze plivodné po tomto lékarském odvétvi netouzila.

e Bavi Vas Vase prace?

Jiz z pfedeslych odpovédi je patrné, Ze prace lékarku bavi a ma ji rada, coZ i pfi této

konkrétni otazce potvrdila.

e Pripada Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Praci vnima jako denné stresujici. Tykda se to prevainé situaci, kdy neni schopnad
nepfistupnému pacientovi vysvétlit, co je tfeba, a on neni ochotny pfipustit, Ze nema
pravdu. Jako pfiklad uvedla psychiatrického pacienta, ktery prohlasi, Ze prece neni blazen.

Lékarka podotkla, Ze jiz takova véta svédci o jisté nervové labilité.

o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Tyto okamziky jsou pro lékarku rovnéz plné stresu, ale podotyka, Ze to natolik nevnima,
jelikoz do ¢ekarny nevidi. Je to prace sestricky, kterd prijde lékarku upozornit, pokud je
potfeba zrychlit. Lékarka s Usmévem dodava, Ze zvlada pracovat rychle, pokud si to situace

vyzaduje, tudiz takové problémy zvladaji dobre.
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e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientt, které Vas jakkoliv vycerpava i

vyrusuje?

Takové situace podle slov lékarky viceméné nenastavaji. Opét jsou to situace, které zde
zaziva predevsim zdravotni sestra v podobé telefonatd Ci netrpélivych pacientd v ¢ekarné,

ale i ty zvladaji bez problém. Nejedna se o situace, které by Iékarku znepokojovaly.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Hlavni vyhodu lékarka spatfuje v tom, Ze pracuje v této ordinaci jiz 27 let, tudiz své pacienty
dobre zna. Pristupovat k pacientim komplexné je pro ni tedy o to snazsi a bavit se s nimi o
nemedicinskych vécech ji nedéla problém. Uvédomuje si, Ze zalezi také na jeji naladé. Jsou
dny, kdy chovani pacienta zvlada s humorem snaze a nékdy s obtizemi: ,Taky zdleZi i na
moji ndladé. Nékdy to zkousnu, nékdy to nezkousnu.” A pochopitelné i naladéni pacienta

také udava jisty smér, jakym se bude jejich komunikace ubirat.

e Snaiite se k pacientiim pfistupovat komplexné?

Lékarka se k pacientlim komplexné pristupovat snazi a uvadi, Ze to ani jinak nejde. Jak jiz
fekla u predchozi otazky, fakt, Ze své pacienty znd dlouhodobé, ji komplexni pfistup

k pacientim znacné usnadnuje.

e Setkala jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Respondentka zacala studovat v roce 1974, kdy bylo studium dle jejiho nazoru stavéno na
politické ekonomii a védeckém komunismu. Béhem studia neméli etiku a psychoaspektim
v ramci pristupu k pacientovi se také nijak zvlast nevénovali. Studium bylo nastavené tak,

aby se studenti naucili na zkousku a tim to koncilo.
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e Mate prostor si vyslechnout i jiné neZ fyziologické problémy pacienta?

Prostor nékdy je a nékdy také neni. Je to velice proménliva situace. Opét se zde ale promita
vyhoda dlouhodobého vztahu se svymi pacienty. U nékterych pacientd je Iékarka schopna
odhadnout, Ze néco neni v porddku, a to nejen po somatické strance. Pokud ma napfiklad
nového pacienta s onkologickym onemocnénim, pacienti v éekdrné musi zkratka pockat,
protoZe takto narocné diagndzy a situace si Zadaji svij €as: ,Jd nejsem ta, kterd mu to
sdéluje, ale ta, kterd to s nim sdili.”“ Z téchto slov je patrné, Ze to jsou ndro¢né momenty jak

pro pacienta, tak pro lékarku, které skute¢né nelze uspéchat.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Bez pochyby by pomohlo méné papirovani. Také predstava pacientll o tom, Ze prijdou a vse
se hned a rychle vyresi bez ¢ekani, |ékafce praci moc neusnadniuje. Podotykd, Ze prostoru
pro pacienty by jisté mélo byt vice, ale predevsim by mélo byt vice praktickych |ékatd, aby
byli méné vytiZeni. Lékarka ma denné v ordinaci okolo 35 lidi a ¢asu pro kazdého tim padem

skutec¢né neni mnoho.

e Kolik Vasich pacientd byste odhadem fekla, Ze maji psychické problémy?

Minimalné 5—-10 % pacient(l a toto Cislo stale nar(sta.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to viibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Pokud je pacient pfistupny k [é€bé, Iékarka to s nim zvlada sama ve své ordinaci. Narocnéjsi
pacienty je problematické dostat i k psychiatrovi nebo psychologovi, ke kterym nechtéji jit,
nicméné vsechny diagnostikované psychdzy jsou pod psychiatrickou kontrolou. Docasné
situace vyplyvajici z aktudlni Zivotni situace, u kterych je Sance, Ze se do dohledné doby

vyresi, jsou pravé témi, které Iékarka obvykle zvlada sama.
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6.1.5. Lékar¢.5

S panem doktorem probéhl rozhovor 19. 2. 2018 v Olomouci v jeho ordinaci po ordinacnich
hodinach. Lékar byl o interview pozadan po e-mailu, na ktery souhlasné odepsal s ndvrhem
terminu. Rozhovor probihal v naprosto klidném prostredi a trval 5 minut. Lékar studoval na
Iékarské fakulté v Olomouci, v dobé rozhovoru mu bylo 55 let, ve svém oboru mél 27letou

praxi a mél okolo 1 900 zaregistrovanych pacient(.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Studium bylo pro lékafe velmi naro¢né, nicméné se lékarem stat chtél, a proto se

narocnosti studia nenechal odradit a studium zvladal bez vétsich obtizi.

e Proc jste si vybral pravé praktické lékarstvi?

V roce 1988 bylo naroc¢né si sehnat jakékoliv misto a |ékar nemél na vybér z jinych moznosti:

»Byl jsem rdd, Ze jsem viibec sehnal néjaké misto.”

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

»Je to prdce, kterd md smysl, a samoziejmé je to obCas ndrocné.” Narocné je to zejména
v poctu pacientl, kterych pfichazi do ordinace nékolik desitek denné, také v zavislosti na
dané sezéné. Dale lékal uvadi, Ze mnohdy musi délat zbytecné véci, které se tykaji
administrativy. Pocituje, Ze je legislativa nastavend spise pro velké podniky neZ pro

soukromé mensi ordinace.

e Bavi Vas Vase prace?

Lékare pres uvedené problematické momenty jeho prace bavi.
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e Pripadd Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

| u této otazky lékar podotkl, Ze maji béhem dne vysoké pocty pacientll. Tim se casto
dostavaji do situaci, kdy je nutné pospichat. Lékar se snazi svou praci udélat v dany den
s pacienty, kteti prisli, jelikoz si je védom i jejich omezenych ¢asovych mozZnosti. Oproti
tomu uvedl jako priklad Anglii, kde je béZné pacientlim sdélit, aby pfrisli az za tyden nebo Sli

v pfipadé nouze na pohotovost.

o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Jak bylo zminéno u predchozi otazky, je to narocna situace zejména z ¢asovych davodd,

ktera je zaroven plna stresu.

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientd, které Vas jakkoliv vyCerpava ci

vyrusuje?

Rusivého i vyCerpavajiciho chovani ze strany pacientl pozoruje lékaf relativné Sirokou skalu
od klepdani na dvere, opakovanych telefonatd, stéZzovani az po hledani vyhod nad ostatnimi

pacienty.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Komplexni pfistup vnima jako hledisko vice odbornosti: , To znamend, Ze se nedivam pouze

na orgdn nebo na systém. SnaZim se na clovéka divat z vice stran”,

e Snazite se k pacientlim pfistupovat komplexné?

K pacientim se lékaf komplexné pristupovat snazi a uvadi, Ze dokonce musi. Dle jeho slov
nelze kaslajicimu pacientovi zkontrolovat pouze krk a tim vySetfeni ukondcit. Musi si
pacienta poslechnout, premyslet o diferencidlnich diagndzach a divat se na ¢lovéka celistvé.

Je tojiné nez u organového specialisty, jakym je napfiklad ocni oddéleni nebo oddéleni ORL.
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e Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Dle slov respondenta se na vysoké Skole s tim to pristupem vibec nesetkal.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

Prostoru je kazdy den jiné mnozstvi. Lékar se snazi si ho pro kazdého pacienta vymezit

natolik, nakolik je potreba.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Pomohl by dvojnasobny pocet praktickych Iékar a tim mensi pocet pacient( na praktické

|ékare. SniZzeni poctu pacientl by lékar vidél jako zdsadni feseni.

e Kolik Vasich pacientu byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Velmi hrubym odhadem lékar uvadi 30-50 % pacienta.

e Cojim muZete nabidnout, pokud predpokladate vliv psychiky? Je na to viibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Lékar se snaZi s pacienty, u kterych je to nezbytné, zahdjit farmakoterapii a nabidnout
sluzby psychoterapeuta. Snazi se s nimi i nadale pracovat. Vyhodu své profese spatfuje
vtom, Ze kdyZ pfijde pacient nejprve k nému, vylouéi se somatické onemocnéni a az
nasledné se uvazuje o navstévé psychiatra nebo psychologa, coz by mél byt standardni

postup.

6.1.6. Lékarc. 6

S panem doktorem probéhl rozhovor 19. 2. 2018 v Olomouci v jeho ordinaci po ordinacnich
hodindach. Lékar byl o interview pozadan po e-mailu, na ktery souhlasné odepsal s ndvrhem

terminu. Rozhovor probihal v klidném prostiedi a trval 4 minut. Lékar studoval na Iékarské
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fakulté v Olomouci, v dobé rozhovoru mu bylo 67 let, ve svém oboru mél 29 let praxe a mél

okolo 1 300 zaregistrovanych pacient(.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké Skole?

V 80. letech vnimal lékar své studium jako velmi narocné.

e Proc jste si vybral pravé praktické lékafstvi?

Praktické Iékarstvi si respondent zvolil, jelikoZz ho zajimal komplexnéjsi, celistvéjsi pohled

na pacienty nez jen z hlediska jedné odbornosti, jako je tomu napftiklad u o€nich specialist(i

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

LékaF se smichem uvadél, Ze bajecné. Prace s lidmi je ndro¢nd, ale presto ma svou praci

velmi rad.

e Bavi Vas Vase prace?

~Nejsem c¢lovék, kteryho kdyby néco nebavilo, Ze by to délal.” Jak je patrné i z pfedchozi

otazky, svou praci ma rad.

e Pripadd Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Lékar svou prdci v niem stresujici ani vyCerpavajici neshledava.

e Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

V této ordinaci fidi chod ordinace, tedy i cekarny, zdravotni sestra, kterou podle slov pana

doktora ridi skvéle.
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e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientd, které Vas jakkoliv vyCerpava ci

vyrusuje?

Lékar uvadi, Ze se jednd o chovani pacientl, se kterymi si kazdy |ékaf musi umét poradit.

Nejedna se ovsem o chovani, které by ho stresovalo nebo se ho néjak zasadné dotykalo.

e Co pro Vas znamena komplexni pristup k pacientovi?

Komplexni pfistup respondent vnima jako celistvy pohled na ¢lovéka: ,,Nedivdam se na néj
jenom jako ocar nebo diabetolog, nebo internista, chirurg, ale Ze ho beru prosté celyho

vcetné jeho rodiny, jeho socidlniho prostredi a takhle.”

e Snazite se k pacientlim pfistupovat komplexné?

Lékar se k pacientim snaZi pfistupovat komplexné, o ¢emzZ svéddi i jeho rozhodnuti, na

zakladé kterého si obor praktického lékarstvi zvolil.

o Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké Skole?

Podle slov respondenta v 80. letech nebyl komplexni pfistup na lékafské fakulté viibec
zmifovan.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné neiZ fyziologické problémy pacienta?

S prostorem je to naroéné. Nékdy je ho dostatek a nékdy naopak nedostatek. Kazdy den je

situace v ordinaci jina.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Jako vétsiné lékarl je i zde nejvétsi zatéZ pozorovana zejména v administrativé a v praci s ni

spojenou, ktera lékafi nejvice ubira cas.
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e Kolik Vasich pacientl byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Hrubym odhadem |ékaf uvadi 5 % pacientd.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud predpokladate vliv psychiky? Je na to viibec ¢as nebo

je doporudite jinam?

Na tuto otdzku lékaf nedokazal odpovédét zcela jednoznaéné, coz je vzhledem k obecné
poloZené otazce pochopitelné. S nékterymi pacienty dale pracuje v ordinaci sam, nékteré

pfipady posila dale k psychologovi ¢i psychiatrovi. ZalezZi vidy na konkrétnim pfipadu.

6.1.7. Lékar¢.7

Interview se uskutecnilo 20. 2. 2018 v Olomouci vordinaci pana doktora po jeho
ordinacnich hodinach. Lékar byl o interview pozadan prostfednictvim e-mailu, na ktery
souhlasné odepsal s ndvrhem termind. Interview probihalo v naprosto klidném prostredi a
lékar byl velmi otevieny a vstficny. Rozhovor trval 6 minut. Lékar studoval na lékafské
fakulté v Hradci Kralové, kterd spadd pod Univerzitu Karlovu. V dobé rozhovoru mu bylo 46

let, ve svém oboru mél 22letou praxi a mél okolo 1 400 zaregistrovanych pacientu.

o Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Lékar upozoriiuje, Ze je hradecka skola prosluld tim, Ze je velmi ndro¢na a od studenta je
mnoho vyZadovdano. Nejen prakticka cviceni ale i predndsky byly povinné a pouze omluvena
a domluvena neucast byla studentlim tolerovana. Lékar taméjsi vysokoskolsky rezim vnimal

jako velmi pfisny.
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e Proc jste si vybral pravé praktické lékarstvi?

Plivodné se chtél Iékar angazovat v internim lékarstvi, ale nakonec se dostal k praktickému
Iékarstvi, které z tohoto oboru silné vychazi. Lékar uvadi, Ze jeho ubirani se k praktickému

Iékarstvi zkratka z tehdejsi situace vyplynulo.

o Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Lékaf usuzuje, Ze ma kaida prace sva pro a proti. Se svymi rozmanitymi pracovnimi
zkuSenostmi je ve své ordinaci praktického lékare, kde nyni plsobi 4 roky, spokojeny.
Plvodné pracoval u vojenskych sluzeb, a to nékolik let, béhem kterych pracoval s mladymi
zdravymi lidmi, kde se ovsem vyskytovala spousta tUrazd. Ndsledné pracoval na urgentnim

pfijmu v nemocnici, kde byla opét naprosto jina skladba pacienta.

e Bavi Vas Vase prace?

Jak jiz I1ékat zminil, svou praci ma rad a ve své ordinaci je jako prakticky Iékaf spokojeny.

e Pripada Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Svou praci spatfuje predevsim psychicky vycerpavajici hlavné ve dnech, kdy prijde hodné
pacientl a je tedy vice prace. Denné ma ve své ordinaci nékolik desitek pacientd, nicméné
jejich pocet je proménlivy.

o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

S ohledem na to, Ze |ékar pracoval na urgentnim ptijmu, je zvykly, Ze vSe probiha velmi

rychle. Nema rad, kdyz je plna ¢ekarna a snazi se, aby pacienti moc dlouho necekali.
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e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacienti, které Vas jakkoliv vycerpava ci

vyrusuje?

Nejcastéjsi fraze pacientl jsou s jejich prosbami, Ze potrebuji ,jenom néco”, coz lékare
vyrusuje. DalSim rusivym elementem jsou telefonaty, a to zejména ty, béhem kterych chtéji

pacienti akutné resit své potize béhem doby, kdy ma Iékat ordinaéni hodiny a plnou ¢ekarnu

pacientU.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Komplexi pFistup je |ékafem vniman jako Siroké pojeti pacienta, které nebude zaméreno
pouze na urcitou ¢ast téla. Jako pfiklad uvedl pacienta s bolesti v krku, u kterého se presto
nelze zaméfit pouze na krk. VZdy je nutné s pacientem pracovat celistvé a diky tomu i Iépe

pracovat s jeho problémy. Za dllezZité povaZuje si s pacienty také dostatecné promluvit.

e Setkal jste se s komplexnim pristupem béhem studia na vysoké Skole?

Drive bylo béiné, Ze kupfrikladu i chirurgové vysetfovali pacienty jako internisté, a to
znamena, Ze provadéli komplexni somatické vysetieni. V dnesni dobé je podle slov |ékare

vse vice uspéchané, véetné vysetieni pacientd.

e Snaiite se k pacientiim pfFistupovat komplexné?

JelikoZ pan doktor funguje jistym zplsobem i jako rodinny Iékaf a ma tedy ve své péci i
nékteré rodiny po generace, ma dobry prehled i o rodinnych anamnézach a celkovém
socidlnim zazemi svych pacientl. Komplexné se tedy podle svého minéni k pacientim

pfistupovat snazi.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

Potfebny cas Iékar vétSinou md, pokud neni ¢ekdrna naprosto plnd. Presto ale nemuze

pacienta odbyt a vidy mu musi vénovat alespon chvili, béhem které ho vyslechne: , Prosté
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alespon tu chvilku ho musite vyslechnout. ProtoZe ti lidi se potom fakt uklidni, uvolni, a i

k tomu problému, jak jste fikala komplexné, se dopracujete lip.“

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

S prostorem respondent zasadni problémy nemiva. Upozornuje, Ze pochopitelné nemize
s kazdym mluvit hodinu, jelikoZ by nic nestihl. Je dalezZité dokazat odhadnout cas, ktery

muze kazdému vénovat.

e Kolik Vasich pacientu byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Lékat odhaduje pacienty s psychickymi problémy na 5-10 % z celkového poctu.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to vlibec ¢as nebo

je doporudite jinam?

Pokud pacientovy potize zvlada sam, dany problém s nim rozebere a neni-li lepsi feseni,
zahajuje i farmakoterapii. Pokud lékaf pocituje, Ze pacient potfebuje ¢astéjsi a pfimé;jsi
intervence, posila ho podle typu problému k psychologovi ¢i psychiatrovi: ,,Pokud fakt neni

zbyti, tak toho clovéka posilam.”

6.1.8. Lékarc. 8

Rozhovor probéhl 21. 2. 2018 v Olomouci v Iékafové ordinaci pfed jeho ordinacnimi
hodinami. Respondent byl o interview poZadan prostfednictvim e-mailu, na ktery
souhlasné odepsal s ndvrhem terminu. Rozhovor probihal v klidném prostredi a Iékar byl
velmi mily a vstficny. Interview trvalo 7 minut. Lékar studoval na 3. Iékarské fakulté v Praze,
v dobé rozhovoru mu bylo 31 let, ve svém oboru plsobil 3 roky a mél okolo 1700

zaregistrovanych pacient(.
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e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Na 3. lékarské fakulté je oproti ostatnim lékarskym fakultdm specificky americky studijni
model. Studenti jsou vyucovani modulové podle jednotlivych organovych soustav oproti
klasickym studijnim program(m, které jsou rozdéleny na jednotlivé predméty. Méli méné
lidskych sil se na né pfipravit. Domniva se ovsem, Ze vychozi znalosti vSech |ékarskych fakult

jsou srovnatelné.

e Proc jste si vybral pravé praktické lékarstvi?

Lékari vyhovuje rozmanitost tohoto oboru, ve kterém se setkdva s velkym mnozZstvi diagnéz
a nezabyva se pouze specifickou oblasti. Dale uvadi, Ze s lidmi pracuje rad a vyhovuje mu,

Ze si pracovni dobu mUze nastavit tak, jak potrebuje.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

S pacienty pracuje |ékar rad, prestoZe je to mnohdy ndroc¢né. S vétSinou pacientl vychazi
dobre a podotyka, Ze je ma jako jejich lékar rad. Pochopitelné se v jeho ordinaci také

vyskytuji pacienti, ktefi si na vSe stéZzuji nebo byvaji nepfijemni a prace s nimi je tudiz

vevys

e Bavi Vas Vase prace?

Jak jiz 1ékaf nékolikrat zminil, jeho prace ho bavi a s lidmi pracuje velmi rad.

e Pripada Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Z pocatku svou praci vnimal jako stresor, zejména okamziky, kdy byla plna ¢ekarna nebo
musel fesit mnoho véci v jeden moment, obzvlasté ty komplikovanéjsi. Nyni uz se neciti byt

ni¢im vyrazné stresovan.
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o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

V navaznosti na predchozi otdzku respondent uvedl, Ze uz ho natlak plné ¢ekarny nevyvadi
z miry. Z pocatku pocitoval Spatné svédomi, Ze museji pacienti cCekat, ale véri, Ze
podstatnéjsi je kvalitni péce: ,Vérim, Ze to hlavni kritérium je kvalitni péce a to vyZaduje

cas. A od toho se potom clovék musi odpichnout.”

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientl, které Vas jakkoliv vycerpava ci

vyrusuje?

Pokud neni dodrzovana elementdrni slusnost a pacienti neadekvatné klepaji na dvere
ordinace, lékar to vnima jako silné rusivé a nevhodné. Nejvice mu vadi ucelové jednani

pacientd kuptikladu v podobé bezdlvodného prodluzovani pracovnich neschopenek.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Komplexni pfistup pojima jako propojeni somatickych a psychickych problémd, které jdou
ruku vruce. Jako dalsi vyhodu praktickych |ékar(i vnima fakt, Ze znd své pacienty
dlouhodobé. To |ékafi umoziiuje lepsi pristup ke komplexnéjsim informacim o pacientech.

Je si zaroven védom toho, Ze u néj pacienti mnohdy hledaji oporu i v nemedicinské oblasti.

e Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

PfestoZze je na 3. lékarské fakulté do studia dobfe zakomponovéna i psychologie a
psychiatrie, v této roviné se béhem studia s komplexnim pfistupem nesetkal. Nebyl kladen

dliraz na propojeni psychiky a somatiky.

e Snaiite se k pacientiim pfistupovat komplexné?

, Ten osvédceny pristup podle mé je ten, Ze bych na pacienty mél mit ¢as a vénovat a vénovat
se jim komplexné. Resit jejich fyzické, potaZmo i ¢asto psychické problémy. To jde ruku
v ruce.” Komplexni pfistup vnima jako ten, kterého by se mél jako prakticky lékar drzet a

snazi se tedy na jeho zakladé k pacientim pristupovat.
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e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

Casu lékat dle svych slov nema tolik, kolik by potfeboval. Kazdého pacienta obvykle vyfesi
za 5-10 minut, coZz nevnima jako idealni, ale pokud pacient potfebuje dalsi intervenci,

odkaze ho dale kupftikladu k psychoterapeutovi.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Vice prostoru by jisté umoznilo méné administrativy. Lékare to velmi zatézuje: , To je prosté
tragédie ta administrativa. To fakt ¢lovéka zatéZuje. Je to neprijemny, mé to nebavi a je

toho hodné.”

e Kolik Vasich pacientd byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Pacientl s Uzkosti, depresivnim ladénim a podobnymi problémy ma l|ékar podle jeho

nazoru mnoho. Odhaduje to na 20 % pacientd.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to vlibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Lékar pacienty rad odkazuje dal, kde na né bude vice ¢asu a prostoru pro jejich trapeni, je-
li to zapotrebi. Tykd se to zejména odkazovani na psychology a psychoterapeuty, jejichz

sluzby doporuduje radéji nez pred¢asné zahajovani farmakoterapie.

6.1.9. Lékarc.9

Interview probéhlo 23. 2. 2018 v Praze v lékarové ordinaci po odchodu posledniho
pacienta. Respondent byl o interview pozadan prostfednictvim telefonatu. S interview
souhlasil a navrhl termin jeho uskuteénéni. Rozhovor probihal v klidném prostredi

s ob¢asnymi vstupy zdravotni sestry a trval 8 minut. Lékar studoval na 1. Iékarské fakulté v
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Praze, v dobé rozhovoru mu bylo 52 let, ve svém oboru pusobil 7 let a mél okolo 2 200

zaregistrovanych pacientQ.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké Skole?

Studium na 1. Iékarské fakulté vnimal respondent jako narocné. Probirané latky bylo velké

mnozstvi a vyucujici rovnéz vyzadovali hodné Siroké znalosti u zkousek.

e Proc jste si vybral pravé praktické lékaistvi?

Lékar nejprve pracoval jako chirurg a poté Sel pracovat k rychlé zachranné sluzbé. Toto
zaméstnani shledaval jako velice naro¢né a vycerpavajici, a to i po psychické strance.
UvazZoval o jiném zaméstnani, jelikoZ si neumél predstavit v tomto zaméstnani pracovat i
do vyssich let. Jako dalsi [ékafské zaméreni si proto vybral praktické lékarstvi, jelikoz je to
velmi Siroky obor, lékafi pripadd zajimavy a ve srovnani se zdchrannou sluzbou méné
naroc¢ny. Dalsi pozitivum je pro |ékafe jeho predeslda praxe na chirurgii a v urgentni

mediciné, jelikoz zde lze ziskané znalosti dobre uplatnit.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

S lidmi je pro Iékafe obtizné pracovat. Mnoho pacientl nedodrZuje to, na ¢em se s lékafem
domluvili nebo nesleduji ordinacni hodiny a Iékafi ¢asto vycitaji, Ze se mu nemohli dovolat

v dobé, kdy neordinoval. Uvadi ale, Ze se to tyka pouze mensiny pacient(.

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientl, které Vas jakkoliv vyéerpava ¢i

vyrusuje?

Jak respondent uved!| u predchozi otazky, nejvice problematické jsou situace, kdy pacienti
nesleduji ordinacni hodiny a zatézuji ordinaci telefonaty nebo nedodrzuji, na ¢em byl
s lékafem domluveni. Casto se to tykd ukon&ovani pracovni neschopnosti, se kterou je
nutné k |ékafi dojit. Pokud je pacienti zpét nenosi, musi je Iékar ukoncovat sdm, coz ho stoji

spoustu telefonatl a ¢asu.
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e Bavi Vas Vase prace?

Lékar uvadi, Ze mu jeho prace pripada zajimava a po vSech strankach ho bavi.

e Pripadd Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Jako zatézovou situaci shledava, pokud pfijde do jeho ordinace nékolik neobjednanych
pacientl ve stejny moment. V této ordinaci jsou pacienti objedndvani na urcity ¢as. Bez
objednani jsou zde v mezicase, nez pfijde dalsi objednany pacient, oSetfeny pouze akutnéjsi

pripady.

o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Cekarnu a chod celé ordinace ma zde na starost zdravotni sestra. Objednava pacienty a
cekarna ma tedy relativné plynuly pfichod a odchod pacientli. Denné tuto ordinaci navstivi
zhruba 40 pacient(l. Cekdrna byva pInd pouze ve vyjimeénych obdobich, kupfikladu pokud

nastane epidemie, béhem které pacienti chodi hromadné.

e Co pro Vas znamena komplexni pfistup k pacientovi?

Komplexni ptistup pro lékare znamena predevsim hlidani Iékovych interakci. Jelikoz
k praktickému lékafi chodi pacienti i od jinych specialist(, ktefi jim také predepisuji léky,
lékar ndsledné, je-li to potfeba, davky |ékl upravuje podle potieb a stavu pacienta. Dale
pro néj komplexni pfistup k pacientovi predstavuje i predepisovani lazni pacientd jako

rehabilitacni péci.

e Snaiite se k pacientiim pfistupovat komplexné?

Jak lékaf uvedl béhem odpovédi na jeho pojimani komplexniho pfistupu, pacientiim se
snazi hlidat |ékové interakce, ddvat dohromady diagndzy, a pravé i zminéné léky od rGznych

specialistl. V tomto pojeti se k pacientlim snazi pfistupovat celostné.
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e Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké skole?

Podle slov lIékare komplexni pfistup k pacientovi na vysoké skole jisté zminili. Dodava, ze
zejména u praktickych lékaru je to nezbytné: , Tady se vam sejdou diagndzy od specialistd,

takZe vy jim to tady ddavdte dohromady.”

e Mate prostor si vyslechnout i jiné nez fyziologické problémy pacienta?

S prostorem v této ordinaci Iékaf problémy nem3, jelikoZ je zde nastaveny objedndvaci

systém pacientd.

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vice?

Z predeslé otazky vyplyva, ze lékaf s prostorem pro pacienty problémy nemad. Diky
objednavacimu systému pacientd, ktery ma na starost zdravotni sestra, ma na kazdého

pacienta dostatecny ¢as a neshleddva tudiz ¢asové problémy.

e Kolik Vasich pacientd byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Psychiatricky diagnostikovatelnych pacient( Iékar uvadi okolo 30-40 jedincl z celkového

poctu. Tito pacienti jsou také pod psychiatrickym dohledem.

e Co jim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to viibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Ma-li pacient problémy, |ékar je odesila na psychiatrii k psychologickému pohovoru. Ten si
pacienty vyzpovida a dle svého uvazeni je posila dale k psychologovi: , Kdyby to bylo néjaky
hranicni, tak stejné psychiatr si je vyzpovidd a posle je tfeba k psychologovi, takZze my to
piSeme takhle pres psychiatra na psychologa.” Medikaci |ékat zahajuje sam, pokud si to

zdravotni stav pacienta zada.
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6.1.10. Lékarka ¢. 10

Rozhovor s lékarkou se uskutecnil 26. 2. 2018 v Praze v jeji ordinaci po ordinacnich
hodinach. Lékarka byla telefonicky poZadana o interview, se kterym po dlouhém vahani
souhlasila. Z chovéni a slov lékarky bylo patrné, Ze nechce poskytovat zadné informace,
odpovidala velmi stru¢né a rozhovor neprobihal v pfilis pfatelské atmosfére. Nahravani na
diktafon mi rovnéz nebylo umoznéno. Rozhovor byl tedy zapisovan ru¢né na papir. Lékarka
studovala na 1. |ékarské fakulté v Praze, svij vék odmitla uvést, ve svém oboru plsobila 35

let a hruby pocet zaregistrovanych pacientl rovnéz nesdélila.

e Jaké pro Vas bylo studium na vysoké skole?

Lékarka studium vnimala jako nelehké.

e Proc jste si vybral pravé praktické lékarstvi?

Pani doktorka uvedla, Ze se vidy chtéla uplatnit jako prakticka lékarka.

e Jaké pro Vas je pracovat s lidmi?

Lékarka s lidmi pracuje rada a neshleddva zadné zdvainé problematické momenty.

e Bavi Vas Vase prace?

Prace lékarku stale bavi a znovu uvedla, Ze s pacienty pracuje rada.

e Pripada Vam Vase prace nékdy také stresujici nebo vycerpavajici?

Jelikoz ma lékarka na praci s pacienty malo Casu vlivem jejich vysokého poctu, shledava

svou praci v téchto ¢asové stisnénych momentech stresujici a naro¢nou.
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o Jaké pro Vas je, kdyz mate plnou ¢ekarnu?

Respondentka vnima plnou ¢ekarnu jako vysoce stresuijici.

e Jsou néjaké typické fraze nebo chovani pacientd, které Vas jakkoliv vyCerpava ci

vyrusuje?

Za Casové narocné a rusivé |ékarka povazuje zejména telefonaty, které narusuji ordinaci,

nebo e-maily, které musi vyfizovat.
e Co pro Vas znamena komplexni pristup k pacientovi?

Komplexni pfistup Iékarka pojima jako zkontrolovani celého pacienta. Méla by védét o

véem, co se pacienta tykd a na vSe kolem néj se soustredit.

e Snaiite se k pacientiim pfistupovat komplexné?

Lékarka uvedla, Ze se k pacientim pristupovat komplexné snazi.

o Setkal jste se s komplexnim pfistupem béhem studia na vysoké Skole?

Na vysoké Skole se s komplexnim pfistupem nesetkala. Uvadi, Ze si neni védoma toho, Ze

by bylo ve Skole néco takového zminéno.

e Mate prostor si vyslechnout i jiné neiZ fyziologické problémy pacienta?

Dostatek prostoru je pro Iékarku problematicky: ,,Moc se ho nedostdvd, ale snazim se

kaZdého vyslechnout.”

e Co by pomohlo, aby toho prostoru bylo vic?

Lékarka si neni védoma néceho, co by ji s prostorem pomohlo. Zminila, Ze nad tim nikdy

neuvazovala.
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e Kolik Vasich pacientl byste odhadem fekl, Ze maji psychické problémy?

Pani doktorka odpovédéla, Ze si netroufd fici, jakého mnozstvi pacientl se tato

problematika tyka.

e Cojim muzZete nabidnout, pokud pfedpokladate vliv psychiky? Je na to viibec ¢as nebo

je doporucite jinam?

Lékarka své pacienty dle konkrétni situace doporucuje k psychologovi i psychiatrovi,

pokud jsou k tomu ochotni. Casto se setkdva s tim, Ze tyto specialisty navstivi pacienti sami.

6.2. Shrnuti vypovédi respondentt

V této kapitole se vénuji shrnuti a vzajemnému srovnani vypovédi respondenta.

1) Studium na lékaiské fakulté

Studium na lékarské fakulté vnimali vSichni |ékafi, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumu, jako
narocné. Polovina respondentl uvedl|a, Ze se potykali s velkym mnoZstvim probirané latky.
Zucastnény lékar, ktery studoval na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy, podotkl, Ze
nékteré zkousky vnimal jako na hrané lidskych sil a moznosti se na né dostatecné pfipravit.
Respondent, ktery promoval na lékarské fakulté v Hradci Kralové, ktera rovnéz spadd pod
Univerzitu Karlovu, zminil, Ze méli nastoleny velmi ptisny rezim, co se dochazky a absenci
tyce. DalSi oslovena lékarka uvedla, Ze pres velmi naro¢né studium ho zaroven vnimala jako

bajecné a dodala, Ze lepsi studium nem(Ze byt.
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2) Volba praktického lékarstvi

Volba praktického Iékafstvi méla rozmanité dlivody. Nejvice zucastnénych Iékarl uvedlo,
Ze toto rozhodnuti vyplynulo z tehdejsi situace. Jednalo se o cesty pres jiné obory, kde se
necilili zcela spokojeni nebo o doporuéeni jejich znamych. Tfi osloveni |ékafi uvedli, Ze se
praktickému lékarstvi chtéli vénovat od pocatku a dalsi tfi zminili, Ze neméli jinou moZnost,
a to prevainé z politickych dlvodd béhem 80. let nebo kvuli obsazenym mistlim v jinych

Iékafskych oborech.

3) Prace s pacienty

Praci s lidmi vétsina oslovenych lékart vnima jako pozitivni, jelikoZ s pacienty pracuji radi.
Pro nékteré respondenty to byva mnohdy i narocné, zejména pokud se jedna o Casové
vytizené situace, nerealné pozadavky pacientl nebo nedodrZovani |Iékafova doporuceni.
Jeden respondent podotkl, Ze je to prace, kterd ma smysl, prestoze je ndrocnd. Dalsi
respondent uvedl, Ze je pro néj narocné nebrat si problémy pacientt pfilis k srdci, coz ho

silné zatézZuje.

4) Vztah k praci

Co se tyce vztahu ke své praci, devét z deseti zuc¢astnénych lékarl uvedlo, Ze je jejich prace

bavi. Pouze jeden respondent uvedl, Ze ke své praci pocituje spiSe neutralni vztah.

5) Pracovni stres a vyCerpani

Za zdroj stresu a vycerpani v praci byla nejcastéji oznacena plna cekarna, kterd souvisi
s mensim prostorem pro pacienty a pro praci lékare obecné. Vyznamnym vycerpavajicim
faktorem je pro mnoho z oslovenych |ékaf(i také administrativa, ktera jim ubird hodné ¢asu

a mnohdy i energie. Jako dal$i narocné situace vnimaji oslovovani lékati rlizné pacienty

70



naptiklad s infaustnimi progndézami, kverulantni pacienty nebo pacienty, se kterymi je
problematické se na né¢em domluvit. Dva zucastnéni Iékafi dokonce uvedli, Ze za stresujici
povazuji celou svou praci. Dalsi dva osloveni Iékafi uvedli, Ze v praci nic stresujicim ani

vyCerpavajicim neshledavaiji.

6) PIna cekarna pacientt

Mnoho z oslovenych lékafl z plné ¢ekarny pocituje stres. Néktefi respondenti tyto situace
vnimaji jako natlak, nékterym je lito, Ze museji pacienti v téchto situacich déle ¢ekat a snazi
se svou praci urychlit. Jak ale nékolik zuc¢astnénych lékard upozornilo, zddného pacienta
nelze odbyt a kazdému je nutné dat potiebny c¢as. Osloveni |ékafi, u kterych ma chod
ordinace a ¢ekarny na starost zdravotni setra, jsou touto problematikou méné zatizeni.

Jeden respondent, ke kterému se s vyjimkou akutnich zdravotnich stavl pacienti

objedndvaji, uvadi, Ze problémy s plnou ¢ekarnou miva zcela vyjimeéné.

7) Vycerpavajici a rusivé chovani pacientt

Jako vycerpavajici ¢i rusivé chovani pacientl byvaji nejcastéji vnimany telefonaty a klepani
na dvere. Osloveni |ékafi zmifovali u nékterych pacientl také deficit elementarni lidské
slusnosti, netrpélivost, Ucelové chovani, nedodrzovani domluveného postupu nebo zadosti
typu ,chci jenom”. Tii respondenti uvedli, Ze ze strany pacientd nemaji pocit zadného

nevhodného chovani.

8) Pojimani komplexniho pfistupu

Komplexni pfistup k pacientovi pojima kazdy osloveny lékaf ponékud odlisné, ale spolecny
nazor spociva predevsim v zohlednéni vSeho, co se pacienta jakkoli dotyka a pokud pfijde

pacient s bolesti v urcité Casti téla, nezamérovat se izolované na dany organ, ale brat
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Clovéka celistvé. Pro nékteré |ékafe to znamena fesit pacientovy fyzické a psychické potize
a nezabyvat se pouze télem. Néktefi respondenti uvadéli jako dalezity krok pro uplatnéni
komplexniho pfistupu moznost promluvit si s pacientem o vSem, co ho tizi ¢i ovliviiuje, a
to kupftikladu o pracovnich podminkach, krizovych situacich, rodinném ¢i sociokulturnim
zazemi a podobné. Jeden osloveny Iékar uvedl, Zze komplexnimu pfistupu rozumi predevsim
jako skladani jednotlivych diagnéz a medikamentl od specialistll do celistvého obrazu
pacienta spole¢né s hliddnim lékovych interakci. Celkové zrozhovorli se
zucastnénymi lékafri vyplynulo, Ze alespon u praktického Iékafe nelze na pacienta pohlizet

jinak nez celistvé.

9) Komplexni pfistup na vysoké skole

Komplexni pfistup béhem studia na univerzitdch jako takovy podle vétsSiny oslovenych
lékar(i zdGraznén nebyl. Jeden respondent svou odpovéd doplnil o tvrzeni, Ze k nutnosti
pristupovat k pacientovi komplexné mél kazdy student dospét sam. Pouze jedna oslovena
lékarka, kterd studovala v 80. letech, uvedla, Ze k tomu byli na Skole vyucovani. Dalsi
zUCastnény lékar znovu zdUlraznil, Ze je zejména u praktickych lékarli nutné davat
dohromady diagndézy pacientl od vSech specialistu, tudiZz nelze na pacienta pohliZet jinak
nez celistvé, na cozZ bylo dle jeho slov upozornovéno i béhem studia. V této odpovédi se
silné promitlo odliSné pojimani komplexniho pfistupu. | z hlediska doby, ve které studium

probihalo, jsem se setkavala s odliSnymi nazory.

10) Snaha pristupovat k pacientlim komplexné

Komplexni pristup k pacientiim ¢i alespon snahu o néj uvedli vSichni zicastnéni |ékafi.
Jeden respondent pres to, Ze se k pacientim snazi pfistupovat celistvé, uvedl, Ze na hlubsi

komplexni pfistup k pacientovi neni dostatecny prostor témér u Zzadného lékare.
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11) Prostor pro nesomatické problémy pacienta

Prostoru pro jiné nez fyziologické problémy pacienta pocituje vétsina oslovenych lékaf
nedostatek zejména vlivem vysokého poctu pacientti. Nékolik zucastnénych |ékara presto
uvedlo, Ze at je v ¢cekarné jakékoliv mnoiZstvi pacientll, nelze pacienta v ordinaci nikdy
odbyt. Néktefi osloveni lékafi jsou ochotni se s pacienty, na jejichz trapeni usoudi, Ze je
potfeba vice ¢asu, domluvit na jiny vhodnéjsi ¢as nebo se je snazi odkazat na odborniky, u

kterych bude vice potfebného prostoru.

12) Vice prostoru pro pacienty

Ziskani vétsiho prostoru pro pacienty by nejvice oslovenych lékaf( nalézalo, pokud by byli
méné zatiZeni administrativou, méné tlaceni do socialnich hlaseni a méli méné pacientd.
Dva respondenti zminili, Ze by pomohlo lIépe nastavit cely zdravotnicky systém. Jedna
oslovena lékarka uvedla, Ze nad tim nikdy nepfemyslela a nenapadlo ji, co by ji s timto
problémem pomohlo. Dalsi dva respondenti uvedli, Ze s prostorem pro pacienty problém
nemaji. Jednalo se o jednoho |ékare, ktery ma kazdy den objednavaci hodiny, které mu
alespon ¢astec¢né pomahaiji lépe rozvrhnout dostatecny ¢as pro pacienty. Dalsi zi¢astnéna
lékarka by vidéla jako zasadni ¢asovou Ulevu zbavit pacienty nerealnych pozadavkd, jakymi

byva kupfikladu okamzity vypis z jejich Iékarské dokumentace.

13) Mnoistvi pacientti s psychickymi problémy

Pocet pacientl s vlivem psychiky vnimaji zic¢astnéni Iékafi velmi odliSné. Dlvod spattuiji
ve velmi Siroce poloZené otazce, kterou kazdy lékaf uchopil jinak. Psychiatricky
diagnostikovatelnych pacientd uvedla polovina oslovenych IékaiC v rozmezi 5-10 %. Jedna
respondentka si mnoZstvi téchto pacientd netroufala odhadnout. Dalsi dva respondenti

uvedli, Ze jich bude mnoho, co se tyce Uzkosti a dalSich situacnich problému. Jedna oslovena
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lékarka vliv psychiky spatfuje u vétsiny pacient(, které odhadla na 80 %, dalsi Iékaf mezi

30-50 % a dalsi v rozmezi 20 %.

14) Prace s pacienty s psychickymi problémy

Praci s pacienty s psychickymi problémy zvlada vétsina oslovenych Iékar(i ve své ordinaci
sama bez pomoci specialistll, pokud jsou k tomu pacienti ochotni, ale pokud je specialistd
zapotrebi, pacienty k nim obvykle odkazuji. Nékteti zucastnéni prakticti |ékafi zvladaji
problematické psychické stavy pacientli s pomoci farmakoterapie a néktefi se nejprve snazi
obejit bez medikament(. Jedna oslovena lékarka uvedla, Ze jsou také pacienti, ktefi navstivi

psychologa ¢i psychiatra i na zakladé svého vlastniho uvazeni.

6.3. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této Casti prace zodpovidam stanovené vyzkumné otazky pro tuto préci.

1. Jak prakticti Iékafi vnimaji naro¢nost a pozadavky svého zaméstnani?

Jiz samotné studium na lékarské fakulté vnimali respondenti jako velmi naro¢né, chaotické
a mnozstvi probirané latky povaZovali za velice rozsahlé. Co se tyce prace s pacienty, vétSina
oslovenych |ékarl uvedla, Ze s nimi pracuje rada, prestoZe je to mnohdy také narocné.
Jedna se zejména o zatézové situace, jakymi je kupfikladu plna ¢ekarna nebo ne zcela
vhodné chovani pacientl v podobé klepani, telefondtd nebo podobného rusivého jednani.
Za dalsi velkou zatéz povazuji respondenti také administrativu, ktera zabird spoustu
potifebného ¢asu pro praci s pacienty. Pfes vsechny narocné okamziky maji z celkového
hlediska osloveni Iékafi svou prdci radi a jejich profese je bavi. K praktickému lékarstvi je
dovedly rlzné Zivotni okamziky v podobé obsazenych mist v jinych oborech, politickych
situaci nebo dalsi shody okolnosti. Néktefi zicastnéni |ékari ovsem uvadéli, Zze se v tomto

oboru chtéli vidy uplatnit.
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2. Jak prakticti IékafFi pojimaji komplexni pristup k pacientim?

Celostni pfistup vnimaji zucastnéni lékafi ponékud odlisSné, nicméné z jejich interview
vyvstdvala mnohd podobna stanoviska. Komplexni pfistup k pacientim spatfuji zejména
v zohlednéni sociokulturni situace pacient(, jejich rodiny, socidlniho zazemi, krizovych
situaci, psychického rozpolozeni, zohlednéni pracovnich podminek nebo hlidani Iékovych
interakci. Za podstatné povazuji divat se na pacienty z hlediska vice odbornosti, nikoliv jako
jednotlivi organovi specialisté. Z rozhovorl déle vyplynulo, Ze jinak nez komplexné ke
svym pacientdm prakticti |ékafi pfistupovat ani nemohou. VSichni osloveni Iékati uvedli, ze
se ke svym pacientlm celostné pristupovat snazi, pfestoze pocituji, Ze maji dostate¢ného
prostoru pro vSechny pacienty obvykle jen velmi malo. Hlavni vychodisko ztohoto
problému spattuji ve snizeni administrativni zatéze ze strany pojistoven a dalsich socidlnich
hlaseni, pripadné v nizsich poctech pacientli. Na vysoké skole, prestoze sami zucastnéni
lékari spatfuji komplexni ptistup k pacientim jako dUlezity, nebyl ve své zdkladni podobé

zminén.

3. Jaké moZnosti maji pti praci s pacienty, ktefi maji psychické problémy?

Jak sami osloveni lékafi uvedli, vjejich ordinacich se vyskytuje spousta pacientl
s psychickymi problémy, prestoze se procentualni odhad u kazdého lékare liSil. VétSina
zUCastnénych |ékarli se snazi psychické problémy pacientll zvladat ve své ordinaci,
promluvit si snimi a v pfripadé nutnosti nasazuji i potfebnou farmakologickou |éc¢bu.
Vyzaduje-li si to jejich stav, doporucuji pacienty podle potieby dale k psychologlim ¢i

psychiatram.
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7. Diskuze

V nasledujicim textu budou propojeny vysledky této prace s poznatky z teoretické ¢asti a
v neposledni fadé budou diskutovany také vysledky vyzkumu a doporuceni pro praktické
vyuziti ¢i budouci vyzkumy. Zaroven budou prodiskutovany mozné zdroje chyb, limity a

uskali b&éhem prace na tomto vyzkumu.

Autorka této bakalarské diplomové prace se snazila zmapovat pojeti a postoj praktickych
lékar v Ceské republice ke komplexnimu pfistupu. Béhem vyzkumu se setkala s rlznymi
pojetimi celostniho pfistupu, nicméné z uskute¢nénych interview vyplynulo, Ze se vSichni
zucastnéni lékari snazi divat na pacienty z hlediska vice odbornosti, nikoliv jako jednotlivi
organovi specialisté. Zrozhovorl dale vyplynulo, Ze jinak neZ komplexné ke
svym pacientlm prakticti |ékafi pristupovat ani nemohou, jelikoz se jedna o zdkladni postoj
ke své praci i k pacientim. VSichni osloveni lékafi také uvedli, Ze se ke svym pacientim na
zakladé tohoto modelu pristupovat snazi, prestoze pocituji, Ze maji dostate¢ného prostoru
pro pacienty jen velmi malo. Nedostatek casu zaroven souvisi s nizkou moznosti
terapeutické prdce s pacienty a malym prostorem s nimi dostatecné promluvit. Hlavni
vychodisko z tohoto problému osloveni spatfuji Iékafi ve snizeni administrativni zatéze ze

strany pojistoven a dalsich socidlnich hlaseni, pfipadné v nizsich poétech pacientd.

Tato zjisténi jsou v souladu s tvrzenim Seiferta, BenesSe, Bymy a kol. (2013), ktefi uvadi, zZe
pravé prakticti Iékafi se maji zabyvat celkovym dopadem na kvalitu Zivota pacient(l a také
Valkova (2007) uvadi jako hlavni cil prace praktickych lékarfl integraci psychickych,

somatickych i socidlnich faktor(.

Autorka se ddle snaZila zmapovat a popsat, jak prakticti lékafi vnimaji narocnost a
pozadavky svého zaméstnani. Co se tyCe samotného studia na lékarské fakulté, prestoze
sami zucastnéni lékafi spatruji komplexni pfistup k pacientim jako dualezity, nebyl v této
podobé na univerzitdch zminén, o ¢emzZ svédci i vyrok Raudenské a Javlirkové (2011), Ze
prevladajici dualismus ve zdravotnictvi, ktery déli nemoci na télesné a dusevni, pasobi
problémy pfi aplikaci komplexniho pFistupu v praxi. Pti studiu na |ékarské fakulté jsou lékafri
skutecné zaméreni prevainé na somatické problémy.
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Také Krivohlavy (2002) poukazuje na problematické komplexni pojeti ¢clovéka v praxi viech
lékar(l vzhledem k nadfazenosti somatologie nad studiem psychologickych probléma. Je
tomu dano také tim, Ze je kupfikladu psychologie obor, se kterym lékar neni natolik
dikladné obeznamen. | toto tvrzeni zucastnéni lékafi potvrdili. Dale sami respondenti
uvedli, Ze se v jejich ordinacich vyskytuje mnoho pacientl s psychickymi problémy, se
kterymi se ve svych ordinacich snazi pracovat. Psychologicky ndhled na situace a stavy
pacientim je pro né tedy dilezZity a méli by disponovat i jistymi znalostmi také v tomto

sméru.

Z rozhovorl déle vyplynulo, Ze zucastnéni Iékafi studium na lékarské fakulté vnimali jako
velmi narocné a s ohledem na dalsi naroky na jejich postgradudlni vzdélani lze jejich
pracovni vyCerpani, Unavu nebo ¢asteCnou neochotu do jisté miry pochopit. Jak jiz autorka
minila, osloveni |ékafi jsou dale silné vytizeni socidlnimi hldasenimi a dalsi administrativni
¢innosti, ktera jim na vysoké Skole zpravidla vysvétlena vibec nebyla, zabird jim spoustu
Casu a respondenti ji shledavaji jako velmi vyCerpavajici. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze je ze
vSech zminénych dlvodl pro praktické |ékate unavujici a mnohdy i nad jejich ¢asové
moznosti zabyvat se pacienty komplexné, pfestozZe se o to svym zplsobem snazi, a presto,

Ze je to nezbytné.

Tyto nazory jsou ve shodé s tvrzenim Orla a kol. (2012), ktery uvadi, Zze komplexni pfistup
chybi v mnoha rliznych |ékarskych oborech, jelikoz Iékaf(im jejich specializace postupem
Casu bere ochotu podivat se na véci i z jiného Uhlu nebo se zaméfit na spojitosti i s jinymi
vécmi.

Velmi pozitivnim faktorem béhem prace na vyzkumu byla spousta praktickych Iékara, kteri
byli ochotnych zlcastnit se vyzkumu, zejména respondenti z Olomouce, a vétSina
rozhovor( probihala v pratelském duchu. Sohledem na nizkou ¢asovou narocnost
interview pro né obvykle nebyl problém si potfebny ¢as vymezit. Respondenti byli z mést

Olomouce a Prahy, jelikoZ se v obou méstech pravidelné pohybuiji.

Ve vétsiné pripadech autorka cekala v ¢ekarnach lékard na rozhovor okolo 45 minut i

presto, Ze byli na interview domluveni na urcity cas, jelikoZz se jim jejich pracovni doba
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vlivem vysokého poctu pacientli obvykle znacné protdhla. Tato skutecnost byla limitujici,
nicméné méla autorka zaroveri moznost pozorovat chovani pacientd v ¢ekarnach, které
bylo velmi pfinosné. S ohledem na vypovédi lékafl, co se tyce obtézujicitho nebo rusivého
jednani pacient(i, mlzZe potvrdit, Ze mnoho pacientd chodilo na dvefe ordinace neustdle
klepat ¢i néco poZadovat, a také béhem interview zvonil nékterym lékarim velmi ¢asto
telefon a museli vyfizovat nejrlzné;si zaleZitosti. Je patrné, Ze |ékafi jsou pracovné skutecné

velmi vytiZeni.

Pfes veskerou snahu do hloubky zmapovat ndzory respondent(i byl vyzkum konfrontovan
s rlznymi limitujicimi faktory a moznymi zdroji chyb, které mohly mit vliv na vysledky
studie. Jedna se zejména o vybér respondentll, ktery se tykal pouze mést Prahy a
Olomouce. Také s ohledem na velikost vyzkumného souboru nelze vysledky této studie
zobecnit na celou populaci. Limitujicim faktorem byl také maly rozsah dotaz( vlivem
pouhého jednordzového setkdni. Presto se autorka domniva, Ze ziskdni téchto
kvalitativnich dat mlze |épe pfiblizit chapani a uplatiovani komplexniho pfistupu
praktickymi Iékafi, coz mUzZe vyznamné ovlivnit obecné nebo celkové uplatiovani tohoto

pfistupu v praxi.

Vyzkum mohl byt ddle ovlivnén autorky malou zkuSenosti s realizaci vyzkumu, ktera se
mohla projevit pfi sbéru dat nebo jejich analyze. Interview nicméné probihala vidy
v ordinacich praktickych |ékatd, kde bylo vidy témér stejné prostiedi a podminky pro
interview, a diky pouziti zd&znamového zafizeni, které autorce nebylo umoZnéno pouzit

pouze u jednoho rozhovoru, zachytila i skuteéné velmi obsahlé odpovédi respondent.

RGznd snaha o uplatfovani komplexniho pfistupu je patrnd navzdory nulové
informovanosti o tomto pristupu béhem studia na Iékafskych fakultach a nedostatku c¢asu
v ordinacich Iékar(, nicméné je jeho uplatriovani ve své pravé podobé tak, jak uvadi Orel a
kol. (2012), stdle nedostatecné a je tfeba stou problematikou vice pracovat. Hlavni
vychodisko z této situace se dle vyzkumu jevi ve snizeni poctl pacientl pro praktické Iékare
nebo snizeni administrativni zatéZe zejména ze strany pojistoven a spravy socialniho
zabezpeceni. Bylo by také vhodné prehodnotit celkové nastaveni zdravotnického systému
a jeho pozadavku pro praktické Iékare.
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Tato prace svym mapovanim unikatné rozviji pohled na pojimani komplexniho pfistupu
praktickymi Iékafi v Ceské republice véetné moznosti jeho uplatiovani pfi praci s pacienty.
Dozvédét se vice o pojimani a uplatiiovani celostniho pristupu u praktickych lékarl je dle
nazoru autorky velmi dilezité, at uz pro lepsi praci s pacienty nebo dostate¢né vzdélavani

na lékarskych fakultach i v dalSich nez somatickych oblastech.

Pro budouci vyzkumy v této oblasti by autorka povaZovala za vhodné zamérit se také na
praktické |ékare pro déti a dorost, jelikoz se jednd o dalsi zcela neprobadanou oblast, nebo
rozsitit chdpani komplexniho pfistupu Iékafl o nazory pacientd, coz se v tomto vyzkumu
pres pocatecni pokus nepodarilo s ohledem na nizkou navratnost dotaznik(l od pacientt a
nizkou spolupraci s nékterymi lékati. Dalsi zajimavy a pfinosny vyzkum by autorka vidéla ve

srovnani pojeti komplexniho pfistupu u praktickych lékat v Ceské Republice a v zahranici.
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8. Zavery

Zavérem vyzkumu této bakalarské diplomové prace vychazejici z analyzy
polostrukturovanych rozhovord u 10 praktickych |ékaf(i je v prvni fadé pojimani
komplexniho pftistupu praktickych Iékarl jako zohlednéni sociokulturniho ukotveni
pacient(, dale jejich rodiny, socidlniho zazemi, krizovych situaci, psychického rozpolozZeni,
zohlednéni pracovnich podminek nebo také hlidani Iékovych interakci. Za podstatné
povaZzuji divat se na pacienty z hlediska vice odbornosti, nikoliv jako jednotlivi orgdnovi
specialisté. Na vysoké Skole, prestoZe sami osloveni |ékafi spatfuji komplexni pfistup

k pacientiim jako dulezity, nebyl ve své podobé zminén.

Osloveni prakticti Iékafi se ke svym pacientdm celostné pristupovat snazi, pfestoze pocituiji,
Ze pro né maji jen velmi malo prostoru. Nedostatek ¢asu zaroven souvisi s nizkou moznosti
terapeutické prace s pacienty a malym prostorem s nimi dostatec¢né promluvit. Za hlavni
mozné vychodisko z tohoto problému povaZuji snizeni administrativni zatéze ze strany

pojistoven a dalsich socidlnich hlaseni, pfipadné ve snizeni poctu pacient(.

Naro¢nou situaci pro zucastnéné praktické |ékafe byva nejcastéji plna cekdrna nebo
nevhodné chovani pacient(l. Za dalsi velkou zatéz povazuji jiz zminénou administrativu,
kterd zabira spoustu potfebného casu. Pfes vSechny narocné okamziky maji z celkového
hlediska osloveni |ékafi svou praci radi a jejich profese je bavi. K praktickému |ékarstvi je
dovedly rizné Zivotni okamziky v podobé obsazenych mist v jinych oborech, politickych
situaci nebo dalsi shody okolnosti. Néktefi zicéastnéni |ékari ovsem uvadéli, Ze se v tomto

oboru chtéli vidy uplatnit.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se v ordinacich oslovenych praktickych lékard vyskytuje
mnoho pacientl s psychickymi problémy. Zucastnéni |ékafi se snazi psychické problémy
pacientd zvladat ve svych ordinacich a vyzaduje-li si to jejich stav, doporucuji pacienty dale

k psychologickému ¢i psychiatrickému pohovoru.

RGznd snaha o uplatfiovdni komplexniho pfistupu je patrnd navzdory nulové

informovanosti o tomto pristupu béhem studia na lékarskych fakultdch a nedostatku ¢asu
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v ordinacich lékarl, nicméné je jeho uplatiovani ve své pravé podobé stdle nedostatecné
a je tfeba stou problematikou vice pracovat. Hlavni vychodisko z této situace se dle
vyzkumu jevi ve snizeni poctl pacientl pro praktické Iékare nebo snizeni administrativni
zatéZe zejména ze strany pojistoven i spravy socialniho zabezpeceni. Bylo by také vhodné
prehodnotit celkové nastaveni zdravotnického systému a jeho poZadavkl pro praktické

lékare.

Zjisténi koresponduji s odbornou literaturou uvedenou v teoretické ¢asti. Tato prace svym
mapovanim unikatné rozviji pohled na pojimani komplexniho pfistupu praktickymi lékafi

v Ceské republice véetné moznosti jeho uplatriovani pfi praci s pacienty.
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Souhrn

PfedloZend bakalafska diplomova prace se zabyva komplexnim, celostnim ¢i také bio-
psycho-socio-spiritudlnim pristupem, ktery se zaméruje na ¢lovéka jako na celistvou bytost.
Bere v potaz vSechny vlivy a aspekty Zivota, které se na ném podepisuji a projevuji. V tomto
pristupu se divdme na clovéka ve ctyrech zakladnich rovinach, které na sebe vzajemné
plsobi a jsou neoddélitelné provdzané. Jednd se o rovinu somatickou, psychickou,

vztahovou a presahovou.

Pocatky komplexniho piistupu lze spatfit jiz v dobdch antického Recka u filosofa Platona,
ktery se béhem |éCby pacientovych problém0 zabyval vzajemnymi vlivy riznych ¢asti téla a
zaroven zohlednioval jeho dusevni stav. V této dobé vyznamné ovlivnil pohled na ¢lovéka

také Hippokrates, ktery jako prvni pfinesl myslenky o dualité téla a duse.

Toto pojeti se uplatiiovalo az do 17. stoleti do nastupu nové somaticky koncipované teorie
tzv. biologického redukcionismu, ve které se propojeni psychicky s télem zacalo povazovat
za nevédecké. Tento model je v soucasnosti nejrozsifenéjsi a ¢asto vidi na pacientovi jen
jeho nemocny organ nebo ¢ast téla a jeho Zivotni situace, pocity nebo myslenky jsou
mnohdy prehlizeny. Toto pojeti prinesl do spolecnosti René Descartes, ktery silné ovlivnil
dalsi generace lékarl az do 20. stoleti, kdy se zacala formovat psychologie jako samostatna

disciplina.

Mezi nejproslulejsi psychology patfil Sigmund Freud, ktery pfi svém studiu neurdz
pozoroval, Ze vétSina tohoto psychického stavu je zaroven doprovazena somatickymi
pfiznaky. Nasledné zacalo od 60. let vznikat mnoho psychosomaticky orientovanych klinik

po celé Evropé.

Teoretickd ¢ast predloZzené prace se dale zabyva pojetim zdravi a nemoci, ve kterych se
potieba komplexniho pfistupu silné odrdzi. Zdravi ve svém plvodnim vyznamu znamenalo
celek a stejné jako na néj zacalo byt v poslednich desetiletich nahlizeno opét celostné, je i
na nemoc nahlizeno v bio-psycho-socialnim kontextu. V této ¢asti prace je ddle upozornéno

na autoplasticky obraz nemoci jakozto na individualni prozivani nemoci.
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Prace se dale vénuje charakteristice praktického Iékare, ktery ma vSieobecné zaméreni, mél
by byt otevieny vSem kategoriim problém0( svych pacientl souvisejicich se zdravim a
ohlizet se také na faktory, které na né pusobi, a prostredi, ve kterém se pohybuji. Cilem
jeho prace je integrace psychickych, somatickych i socidlnich faktor(, které na pacienta

pUsobi a jsou nezbytné pro stanoveni spravné diagndzy a naslednou lécbu.

Prevladajici dualismus ve zdravotnictvi, ktery déli nemoci na télesné a dusevni, puasobi
problémy pfi aplikaci komplexniho pfistupu v praxi, a i pfi studiu na lékarské fakulté jsou
lékafi zaméreni prevdiné na somatické problémy, které chdpou jako objektivni
biomedicinsky problém. Komplexni pfistup oviem neni v rozporu se soucasnou biologickou
medicinou. Je brdn jako jeji podstatné rozsifeni a doplnéni, které prispiva k lepSimu

fungovani léCebnych postup.

V navaznosti na tyto myslenky byl realizovan vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo zmapovat a
popsat, jak prakticti lékafi v Ceské republice chapou vyznam komplexniho piistupu
k pacientim a nakolik je mozné jej realizovat véetné popisu cesty, kterd k praktickému

Iékarstvi vede, a jak Iékafi svou praci celkové vnimaiji.

Vyzkumny vzorek zahrnoval 10 |ékaf(, z toho 4 Zeny a 6 muz(l, z mésta Prahy a Olomouce.
Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl jako metodologicky ramec zvolen
kvalitativni pfistup a pfi sbéru dat byla pouZita metoda polostrukturovaného interview.
Béhem vyzkumu byly dodrzeny vSechny zakladni etické principy pro vyzkum s lidmi podle

Americké psychologické asociace.

Prakticti lékafi byli osobné oslovovani v zavislosti na dostupnosti nebo doporuceni jiz
oslovenych |ékatl a déle byli kontaktovani prostfednictvim e-mailu ¢i telefonu na zakladé
dostupnych kontaktl. Vétsina interview byla zachycovana pomoci diktafonu a zaznamy
byly ndsledné co nejpfesnéji prepsany. Pfi analyze interview se autorka této prace opirala
o interpretativni fenomenologickou analyzu, ktera se jevi jako nejvhodné;jsi pro zpracovani

dat ziskanych béhem tohoto vyzkumu.

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze komplexni pfistup pojimaji osloveni prakticti Iékafi jako

zohlednéni sociokulturniho ukotveni pacientli, ddle jejich rodiny, socidlniho zazemi,
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krizovych situaci, psychického rozpoloZeni, zohlednéni pracovnich podminek nebo také
hlidani lékovych interakci. Za podstatné povazuji divat se na pacienty z hlediska vice
odbornosti, nikoliv jako jednotlivi organovi specialisté. Na vysoké Skole, prestoze sami
zUcCastnéni lékafi spatfuji komplexni pfistup k pacientdm jako dlleZity, nebyl ve své podobé

zminén.

Zucastnéni prakticti lékari se ke svym pacientdm celostné pristupovat snazi, prestoze
pocituji, Ze pro né maji jen velmi malo prostoru. Nedostatek ¢asu zaroven souvisi s nizkou
moznosti terapeutické prace s pacienty a malym prostorem s nimi dostate¢né promluvit.
Za hlavni moziné vychodisko ztohoto problému respondenti povazuji snizeni

administrativni zatéZe ze strany pojistoven a dalsich socidlnich hlaseni, pfipadné ve snizeni

poctu pacient(.

Narocnou situaci pro oslovené praktické |ékafe byva nejcastéji plna cekarna nebo
nevhodné chovani pacientl. Za dalsi velkou zatéZz povazuji jiz zminénou administrativu,
ktera zabira spoustu potrebného casu. Pres vSechny naro¢né okamziky maiji z celkového
hlediska zucastnéni Iékari svou praci radi a jejich profese je bavi. K praktickému lékarstvi je
dovedly rlizné Zivotni okamziky v podobé obsazenych mist v jinych oborech, politickych
situaci nebo dalsi shody okolnosti. Néktefi osloveni Iékafi oviem uvadéli, Zze se v tomto

oboru chtéli vzdy uplatnit.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze se v ordinacich zucastnénych praktickych Iékar vyskytuje
mnoho pacientl s psychickymi problémy. Osloveni lékafi se snazi psychické problémy
pacientld zvladat ve svych ordinacich a vyZaduje-li si to jejich stav, doporucuji pacienty dale

k psychologickému ¢i psychiatrickému pohovoru.

RGznd snaha o uplatfovani komplexniho pfristupu je patrnd navzdory nulové
informovanosti o tomto pfistupu béhem studia na Iékarskych fakultach a nedostatku ¢asu
v ordinacich lékarl, nicméné je jeho uplatiovani ve své pravé podobé stdle nedostatecné
a je tfeba stou problematikou vice pracovat. Hlavni vychodisko z této situace se dle
vyzkumu jevi ve sniZeni poctd pacientl pro praktické Iékare nebo snizeni administrativni

zatéze zejména ze strany pojistoven a spravy socidlniho zabezpeceni. Bylo by také vhodné
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prehodnotit celkové nastaveni zdravotnického systému a jeho pozadavk( pro praktické

|ékare.

Tato prace svym mapovanim unikatné rozviji pohled na pojimani komplexniho pfistupu
praktickymi Iékafi v Ceské republice véetné moznosti jeho uplatfiovani pfi praci s pacienty.
Dozvédét se vice o pojimani a uplatiovani celostniho pristupu u praktickych Iékaru je dle
nazoru autorky velmi dilezité, at uz pro lepsi praci s pacienty nebo dostate¢né vzdélavani

na lékarskych fakultach i v dalSich nez somatickych oblastech.

Pro budouci vyzkumy v této oblasti by autorka povazovala za vhodné zaméfit se také na
Iékarfe pro déti a dorost, jelikoZ se jedna o dalsi zcela neprobddanou oblast, nebo rozsifit
chapani komplexniho pfistupu lékafl o nazory pacientd, coz se v tomto vyzkumu pres
pocatecni pokus nepodafilo s ohledem na nizkou ndavratnost dotaznik(i od pacientl a
nizkou spolupraci s nékterymi Iékafi. Dalsi zajimavy a pfinosny vyzkum by autorka této
prace vidéla ve srovnani pojeti komplexniho pfistupu u praktickych lékard v Ceské

Republice a v zahranici.
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Priloha ¢. 1
Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Komplexni pfistup v pojeti praktickych Iékar
Autor prace: Nikol Kuchtova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD

Pocet stran a znaka: 87/126 977

Pocet priloh: 3

Pocet titull pouZité literatury: 31

Abstrakt:

Komplexni pristup k pacientim je u praktickych Iékafl nezbytny, jelikoz cilem jejich prace
je integrace vSech faktord, které na ¢lovéka plsobi. Zaroven je celostni pristup k pacientiim

nezbytny pro stanoveni spravné diagndzy a ndslednou lécbu.

Hlavnim cilem vyzkumu proto bylo zmapovat a popsat, jak prakticti lékafi pojimaji
komplexni pristup k pacientim a nakolik je mozné jej realizovat. Pro vyzkum byl zvolen
kvalitativni pfistup v podobé polostrukturovaného interview. Do vyzkumu bylo zahrnuto 10
praktickych lékard, ztoho 6 muzll a 4 Zeny, pomoci metody snéhové koule,

samovybérového souboru, pfilezitostného a zamérného vybéru.

PFi analyze ziskanych dat se autorka opirala o interpretativni fenomenologickou analyzu.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze komplexni pFistup pojimaji osloveni prakticti Iékari jako zohlednéni
sociokulturniho ukotveni pacient(, jejich rodiny, socidlniho zazemi, krizovych situaci,
psychiky, pracovnich podminek nebo hlidani |ékovych interakci. Za podstatné povazuji divat
se na pacienty z hlediska vice odbornosti. Ke svym pacientlim se celostné pristupovat snazi,
prestoze pocituji, Ze pro né maji jen velmi malo prostoru. Rlznd snaha o uplatfiovani
komplexniho pfistupu je patrnd, nicméné je jeho uplatfiovani ve své pravé podobé stéle

nedostatecné a je tfeba s tou problematikou vice pracovat.

Klicova slova: komplexni pfistup, zdravi, prakticky Iékat, vzdélani Iékar(, pacienti



Priloha c. 2

Abstract of thesis

Title: Holistic approach in the perspective of general practitioners
Author: Nikol Kuchtova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD

Number of pages and characters: 87/126 977

Number of appendices: 3

Number of references: 31

Abstract:

Holistic approach in the perspective of general practitioners is necessary for their work. The
aim of their work is to integrate all the factors that affect humans. At the same time, a

holistic approach to patients is needed to be established by right diagnosis and treatment.

Therefore, the main objective of the research was to map and described how general
prastitioners take a holistic approach to patients and how much can be implemented. A
qualitative approach in the form of a semi-structured interview was chosen for the
research. In the research participated 10 general practitioners, including 6 men and 4

women, using the snowball method, sampling, casual and deliberate selection.

Analytical phenomenological analysis was used to analyze the obtained data. Research has
shown that a holistic approach is taken by asked general practitioners to take into account
the socio-cultural situation of patients, their families, social background, crisis situations,
psyche, working conditions or drug interactions. They considered it essential to look at
patients in terms of more expertise. They try to have holistic approach to their patients,
even though they feel very little space for that. Different endeavors to apply the holistic
approach are obvious, however, its implementation in its right form is still insufficient, and

more work needs to be done with this issue.

Key words: holistic approach, health, general practitioner, education of doctors, patients



Priloha c. 3

Lékar €. 1, interview ze dne 21. 12. 2017

V: Tak ja se Vas nejdfiv zeptam, kolik Vam je let?
R: Mné je 33.

V: A studoval jste kde?

R: Na prvni Iékarské fakulté.

V: Tady v Praze?

R: V Praze, ano.

V: A jaké pro Vas to studium bylo? Jak Vy jste to vnimal? Myslim ndroc¢nost, a tak néjak

celkové, jestli byste to mohl trochu popsat?
R: Bylo to ndrocny, ano. Bylo to velmi ndrocny, lehce chaoticky trosku.
V: Chaoticky v ¢em?

R: Chaoticky to bylo, Ze toho bylo hodné a Ze vlastné jako... Ta praxe tam unikala a spis slo
o to samostudium, ktery teda je duleZity, ale kdybych nemél rodice taky doktory a nemohl
se jich v klidu zeptat, tak si teda nedovedu moc predstavit néktery situace. Bylo by to velmi
sloZity.

V: A to praktické Iékarstvi jste si vybral z jakého divodu?

R: No, to je sloZity divod. Tak néjak jsem se dlouho nemohl rozmyslet, ktery ten obor bych
chtél. Chtél jsem byt psychiatr, a to mi vsichni, pravé ti rodice, vymluvili. Tak jsem si rikal, Ze
na tom praktickém Iékarstvi je to spolkova psychiatrie, tak Ze to vezmu takhle zeSiroka, tak
proto. Nakonec jsem si vybral praktika, protoZe jsem délal na interné, na interné se mi to
uplné nelibilo, tak jsem ty interni stdZe vyuZil na toho praktika, aby to bylo jako takovy
komplexnéjsi, nez jenom jeden smér — to se mi pravé moc nelibi, jd to mdm radsi

komplexnéjsi.



V: A praxe Vasi — tu mate momentdlné jak dlouhou?
R: Na praktika jsem Sel 2013, takZe to jsou 4 roky.
V: Jaké to pro Vas zatim je pracovat s lidmi? Jak to zvladate?

R: No, tak moznd zbytecné tim, jak jsem mladej, tak si to asi jesté nedokdZu nevzit uplné
s sebou domd ten problém, coZ si myslim, Ze je trosku ma chyba, Ze bych mél byt mozna vic
otupélejsi, jako mi starsi kolegové — nebrat si to tolik osobné. TakzZe zatim to vnimdm mozZnd
zbytecné osobné a zbytecné prosté... KdyZ to chci fesit komplexné, tak se vétsinou nikam
nedopracuju, protoZe vsichni to trosku jako nedokdzZou v té situaci, kdyz vds néco trdpi, boli,
tak to nedokdZou popsat uplné opravdu konkrétné, protoze maji trosku, prece jenom, tou
bolesti nebo néjakym problémem, trosku to mysleni zastfeny. TakZe zaprvé vam to
konkrétné nevysveétli, ty situace, ktery byste chtéla z toho komplexniho hlediska, ty si prosté
bud'nepamatuji nebo je to sloZity z nich anamnesticky ziskat, a pak jesté vsichni v té ¢ekdrné
museji cekat, a to je tedka tady aktudlni mdj problém. | kdyZ ja si myslim, Ze teda moji
pacienti cekaji fakt velmi krdtce. Ze vsech mych koleg(, co zndm, tak asi nejmin, a stejné je
to problém prosté. TakZe jako poprat se s tim stresem, Ze pordd posloucham, proc na néco
cekame, pro¢ na magnetickou rezonanci ¢ekdme dva mésice a proc na specialistu cekame
tri mésice, no tak to tedka je mij aktudlni... Otdzka Cislo jedna, co tady celou dobu resim.

Ne zdravotni stav, ale Ze nékde furt nékdo cekd. U jinych specialist( a na jiny vysetreni.
V: TakZe to zdrZuje potom i vas?
R: TakZe to prosté zdrZuje i mé. TakZe aktudlné sem z toho trosku rozkoncentrovanej.

V: J4 tady mam potom tu otdzku taky, takZze k tomu rovnou skoc¢im. Kdy?z je ta plnd ¢ekarna,
tak potom je to pro vas stres, Ze ti pacienti jsou uz neptijemni nebo v ¢em to teda je ta plna

¢ekarna?

R: Jo jo presné. Pro mé je to trosku stres. Jako vétsina z nich jsou rozumni lidi, takZe vZdycky
se najde jeden dva v té cekdrné, ktery to prosté tuplné nechdpou a ktery prosté zbytecné pak
rozrusuji ostatni, a i mé, zbytecné prosté. Pritom tam nikdy necekaji zas tak dlouho u mé.

TakZe je to stresujici, ano. Je to stresujici... Pro mé je to jesté trosku stresujici. Ne néjak



zdsadné — uZ sem si na to samoziejmé zvyknul, protoZe jinak se to délat nedd, ale je to pro
mé stresujici. ProtoZe ja taky nechci, aby ti lidi ¢ekali. Mé to je vlastné zbytecné jesté lito,
coZ je blbost. To je moje hloupost. Mné to nemda bejt lito, mné to mad bejt jedno, abych se

z toho nezbldznil do budoucna. Mné to jedno uplné neni no. TakZe tak.

V: Kromé teda stresu, kdyZ tam mate narvano, kdyz ti lidé museji ¢ekat, tak je tam jesté

néco v té praci velky stresor pro Vas?

R: No tak jako cely je to stresujici. Tak v podstaté ten praktik je takovad polo-pohotovost. Tak
ja nikdy nevim, kdo mi prijde. Ted'jd nevim, jelikoZ ¢clovéka opravdu, si myslim, hodné casto
dovede k praktikovi hlavné uzkost, se bojim, protoZe jsem tady prosté na rané, protoZe muze
ten Clovék prijit kdykoliv, takZe prosté ta uzkost je tady fakt zndt, a ted'jd uplné nedokdZu z
jednoho kontaktu poznat, jestli fakt na zacdtku byla uzkost nebo je uzkost opravdu
z néjakého problému? Tézka otdzka. Chdpu, Ze vétsinou je to uzkost o néjakém problému,
ale myslim, Ze v jedné tretiné, moZnd i v poloviné pripadd, je to hlavné tzkost, co sem ty lidi
dovede. Hlavné uzkostny stav prosté. Nadmirnd uzkost. Patologickd uzkost, jo? TakZe,
stresuje mé to... Nebo mé to ani nestresuje, ja si to v klidu vySetfim — myslim, Ze jd to jesté
pravé délam tak néjak poctivé. Ti mi kolegové pravé, uz jak trosku vyhofri ¢asem, vsichni, tak
uZ neposilaji na vsechna ta vysetreni, nedélaji to pravé tak jako komplexné a tak ze siroka.
Ono to totiZ nejde délat tak ze Siroka, ono to chce néjakou zlatou stfedni cestu. A tu zlatou
stfedni cestu nékdy nalézt s pacientama, se kteryma je horsi domluva, je prosté sloZity. Tak

to je asi tak v kostce receno.

V: A co se tyce pacient(, tak jsou tam nékteré typické fraze nebo chovani, které tfeba uz i

Vas vytaci nebo vycerpava?

R: Tak typicky je to tak, Ze pravé tady vsichni klepaj na dvere, kde je napsdno , Neklepat” a
fikaji mi, Ze tady nebudou cekat dvé hodiny, coZ tady nikdy nikdo nelekal. Tak to mé fakt
vytaci, protoZe tady prosté nikdo, myslim, dvé hodiny jesté necekal, takZe takhle. A fakt
jako, jsou to takovi neurotici... To je prdvé neurdza, jsou to neurotici pravé. Nic jim vétsinou
neni zavaznyho, naopak. Pan, ktery tady md nddor, v klidu Cekd a je rdad, Ze si s nim nékdo

popovidd. A vZdycky to jsou lidi, kterym neni nic prosté. PokazZdy. Nikdy jim neni nic tém



neurotik(m, jsou to jenom prosté neurotici. Prosté nemoc dnesni doby. No, tak to mé vytdci,

ale zbytecné. Mél bych se nad tim povznést a byt profesiondl. Ja se snazim.
V: A Vas ta prace teda bavi nebo jak to mate?
R: Asi k tomu mdm neutrdlini vztah.

V: Dobre. A komplexni pfistup jako ten pojem nebo to, co by to mélo byt, tak pro Vas to

predstavuje co?

R: No tak ja to mdm na tom svojem internetu napsdno, Ze je to viastné takovy jako
sociokulturni problém, kromé té nemoci. TakZe trosku, jelikoZ prece jenom jsme taky uZ
multikulturni, tak jako musim to trosku brdt i z toho pohledu toho zdzemi, toho domdciho
zdzemi, toho kulturniho zdzemi, toho prosté socidlna. Nejde brdt asi jenom to zdravi zvldst,
dusi zvlast, prosté rodinu zvldst. Je to prosté celek. Jste jedna bytost zaclenénd do néjak
spolecnosti, tak to nejde vytrhnout, prosté tedka hypertenze — vysokej tlak vytrhneme a ted
na to dame prdsek. Ano, abych se nezbldznil, musim to tak trosku délat. Jind cesta je bohuZel
prdvé dost slozZitd, ale myslim si, Ze spravné to neni a Ze je lepsi se nad tim zamyslet trosku
komplexnéji v tom kontextu. Ale ten kontext pravé ziskat z téch lidi, je strasné sloZity. Nékdo
to nechce fikat, nékdo zase to zbytecné zvelicuje... Je to sloZity prosté. SloZity. Vlastné pro
mé je to zdrZovani. Mél bych bejt ten praktik, co napiSe antibiotika vsem a na shledanou. Je
to viastné pro mé sloZita situace to brat komplexné, ale chci to prosté tak brdt. ProtoZe
myslim, Ze to je ddleZity. A pak se z leckterych nemoci, ktery tady deset let nékdo Iéci, miZe
totiz objevit uplné jind nemoc. A neni to, Ze by ten druhy doktor byl spatny, jenom na to
nemd kapacitu to resit komplexné, coZ ja chdpu. Na to podle mé nemd kapacitu skoro nikdo.
Je to totiZ fakt sloZity. TakZe ted'jde o to, kdo co bere jako komplexnost. Bere komplexnost
to, Ze je poslu na vSechny komplexni vysetieni, jakoZe laborator, rentgen atd. anebo bere
komplexnost, Ze je posle na vSechna ta vysetieni, a jesté se zeptd, jak je to doma, jesté se
zeptd, kde bydli, jesté se zeptd, odkud pochdzi. To je taky o té komplexnosti, kdo co jak bere,

i co to vlastné je ta komplexnost.

V: Vy jste tam potom zminil i ten prostor pro to, takze jak je to u Vas s tim prostorem pro

jiné nez fyziologické problémy? Vy jste teda fikal, Ze toho Casu je asi malo...?



R: No jd to prosté resim. KdyZ to vidim, Ze to je potreba, tak to fesim, protoZe jinak se prosté
k tomu zddrnymu konci nedostaneme, kdyZz to nebudeme fresit. A jako pak jenom
odpdlkovat: ,,Tady mdte prdsek a uz mé to nezajima“... Jesté jsem na to asi moc mladej,

nejspis.

V: A co vy mate zkusenost s jinymi kolegy, tak myslite, Ze oni po tom komplexnim pfistupu

moc nejdou?

R: Ne. Myslim si, Ze ti mi starsi kolegové viubec ne, protoZe ti prosté uz jsou na to unaveni.
Je to pro né uz unavujici, uZ je to prosté nad miru néceho, Ze zmérim tlak, je vysokej, dam
prasek... UZ je nad miru to prosté néjak zdsadnéji resit, jako co se tyce u praktiki, protoZe
maji narvanou tu ¢ekdrnu. ProtoZe dle systému museji mit narvanou cekdrnu, aby se uZivili
se sestrickou. TakZe to je vlastné takovad systémovd trosku chyba, coZ ale zdravotnicky
systém nejde nastavit asi nikde na svété, takZe ono to jako... Neddvdam to nikomu za vinu.
Myslim si, Ze u starsich kolegl je to hodné nekomplexni teda, ale nechci nikomu krivdit, jak
kteri, samoziejmé jsou i vyjimky. Cim mladsi, tim mi pFijde trosku komplexnéjsi ten pfistup,
mi teda pfijde osobné. Ale taky jsou vyjimky. Taky zase prdvé je to pro néktery mlady lidi
tak stresujici, Ze to chtéji brdt jakoZe nekomplexné a prosté tak, jak jsme se to naucili v téch

doporucenych postupech pro praktiky.

V: S tim souvisi i dal$i otazka — na vysoké skole komplexni pfistup... Bylo tam néco takového

nebo vibec?

R: Ne to vibec. Na to nebyl viibec ¢as. Tam jste si to méla spojit sama. Je to vysoka skola.
Tam to neni uplné gymndzium, kde vds vedou za ruku, aby vam to doslo. Tam vdam to mélo
dojit samotnymu, ale Ze by vds na to konkrétné nékdo néjak upozorrioval nebo vds néjak
k tomu ved|, to ne. Ale tak bystrejSimu to prosté doslo, Ze to musi byt komplexnéjsi a Ze se
to pak cely spoji dohromady to studium, nebo mélo by to tak byt, jinak ta medicina stoji pak
trosku za nic. Ale Ze by tam nékdo jako konkrétné resil u praktika néco komplexniho — to

nikdy.

V: A potom tfeba kdyZ jsem byl v atestaci pfimo na praktického Iékare, tam to taky viibec

nebylo?



R: Tam na mé nikdo nemél cas. Tam jsem prosté nékde postdval, nikdo mi pordadné nic
neukdzal, kdyZ jsem se aktivhé na néco nezeptal, tak to bylo ,Jdéte radsi domu, nez
abychom se s vama zdrZovali“, protoZe zase jsem tam byl navic. TakZe jsem tam byl vZdycky
navic. VZdycky prosté zbytecné navic. PrekdZel jsem vétsinou. Jako vsichni jsme tam
vétsinou prekdzeli. TakZze kdybych nemél svoji skolitelku potom teda, se kterou jsem byl v té
ordinaci denné, tak potom uZ jsme si tam néjaky vztah nasli, abych tam neprekdzel. Potom
uz jo u té skolitelky, protoZe na praktika musite mit takzvaného svého Skolitele jiného
praktika. Tak k tomu, kdyZ si nenajdete vztah, no tak je to prusvih prosté. Tak se fakt
nenaucite nic. A k tém dilcim riznym dalsim staZim jako je ORL, ortopedie atd., no tak tam
jste navic, pokud to neni fakt nékdo normalni. TakZe je to i pro ty lidi navic, a protoZze maji
zase tu cekdrnu narvanou, a jesté do toho museji resit vds atd... TakZe od 2. ledna tady budu
mit dvé medicky najednou, protoZe maji zrovna stdze. TakZe tady budu mit dvé medicky,
tak jsem na to zvédavej, co tady... Jako mné to teda vibec nevadi. Ja si myslim, Ze musime
ty informace predat, a to je dalsi véc. Mné prislo, Ze skoro zdmérné treba v Motole na té
interné mi ty informace nechtéli predat. MozZnd uZ jsem mél navic nad nékteryma uz maly...
Nevim, jak to nazvat slusné. UZ prosté ten po ty skole, a ted oni se bdli, aby je tam nékdo
ndhodou neprerostl, a takovy ty Zabomysi vdlky, aby ndhodou tam ze mé nékdy nebyl!
néjakej dulezZitej pdn prosté, takZe podle mé mi to nechtéli pfedat ty informace, si myslim.
Neni to Zddnd paranoia, nechtéli. Nikdo o to nemél zdjem. Pro¢ by mi mél nékdo preddvat
néjaky informace. A to mi pfijde uplné zcestny, protoZe prosté to zdravi a ta vyuka, to je to,
co tu civilizaci nékam posunuje a to, co prosté nase déti pak budou muset néjak pojmout. A
o0 mé se taky pak nékdo bude muset starat néjaky doktor a ucit moje déti néjaky ucitel. A
pokud to nebudeme preddvat ddl a ddl jako néjakou tradici, tak budeme zpdtky na stromech
a budeme mit vsichni zabudovany IPhony, Cipy v hlavé a bude to za nds resit teda pfistroj.
A pak budeme ovce teda. A ja ovce byt nechci. TakZe to mé jenom trosku mrzi, Ze mi tam ty
informace nechtéli moc preddvat, coZ bylo tristni. Ani Zddnym mym kolegiim. To neni mdj
subjektivni dojem, to byl dojem vice lidi. A je to samozrejmé strasné individudlni. Jsou kliniky,

kde se o mediky staraji jako nadstandardné. To je prosté strasné individudini.

V: Odhadem, fekl byste, Ze je tady hodné lidi, co maji psychické problémy?



R: Urcité jich je tady hodné. U kaZdého praktika. VZdyt pravé rikém — na zacdtku pravé je ta
uzkost a ted'’ jde o to, Ze dost Casto ne z toho problému aktudiniho ale dlouhodobd, kterd
sem privadi prosté... Jako mné se tady v podstaté toci dokola 100 lidi stejnych. Mdm tady
1500 lidi nebo kolik a dokola furt Fesim, dokola, 10 pordd stejnych lidi, ktefi vim, Ze prijdou

pred Vdnocema urcité. Fakt, to je tutovka, jo? V Klidu jako. Furt dokola.
V: Takze vy tady mate momentalné okolo 1500 pacient(?
R: Tak néjak no. To jako kdyZ mdte min, tak to prosté nejde mit, kvili systému.

V: A kdyzZ tady teda mate ty pacienty, co to Uplné nezvladaji psychicky, tak vy je potom

posilate dal nebo je mate v péci nebo to fesite s psychologem, psychiatrem? Jak to je?

R: Tak podle toho, co to znamend nezvlddaji. Pokud opravdu maji néjakou ocividné
psychiatrickou nemoc — bludy, halucinace, podobny véci, tak to Fesim s psychiatrem. Pokud
jsou to jenom néjaky rodinny problémy nebo néjaky situacni uzkosti nebo deprese, no tak
se spis snazim to resit nejdriv s psychologem neZ s psychiatrem a nasadim ty prdsky,
antidepresiva na néjaky podobny véci, na zacdtku klidné i ja. TakZe toho psychiatra
vyhleddm u takovych téch situacnich zdleZitosti aZ na posledni chvili. Nejdriv je chci dostat
k psychologovi. A to je kdmen urazu. ProtoZe tam vSichni pfijdou a pak si poslechnu: ,,Chtél
500. Hm, to nedam. VZdyt platim pojisténi, Ze jo. Pro¢?” Tak, a pak rikali: ,.Jo, nebyla mi
sympatickd. Prisel sem tam jednou a pak uZ jsem tam nikdy nepfisel.” Tak asi tak 75 % mych
pacientt, nevim, jestli na to mdm smulu, mi feknou tyhle dvé véci. Ze bud mi nebyl

sympatickej, Ze uz tam nikdy nejdou, anebo Ze to stdlo 500 a Ze proc.
V: Tady neni statni psycholog?

R: Je tady, myslim, ale vSichni si pry z motivacnich divodi za to vétsinou nechaji zaplatit.
Tady to jsou stdtni. To oni si to vyuctujou i nechaji zaplatit, jestli jsem to sprdvné pochopil.
A pak jsou teda ti fakt soukromi a ti si to nechaji jenom zaplatit. Je tady mysli jedna pani na

pojistovnu a jedna si to nechd platit, ale pfesné nevim.

V: Zas ale pacienti, kdyby chtéli, tak mohou jit i néjak jinam k psychologovi, ze?



R: Mohou, presné tak. Jasné, je to to, Ze tam nikdo nechce vétsinou, protoZe kaZdy je zdravy
a nikdo si to nedokdzZe... Jako mdlo kdo si to dokdZe pripustit, Ze md néjaky problém
psychicky nebo mirnou depresi. Nebo nechci fict psychicky problém, prosté standartni

situacni problém.
V: Tak jo, to je vSechno, takZe ja moc dékuju, a jestli Vas k tomu jeSté néco napada?

R: No to, co sem vdm tak na zacdtku fekl. Ze je to prosté sloZitd situace to brdt komplexné,
je muj ndzor. Ja myslim, Ze to je jedind mozZnost, jak to brdt, abychom se dobrali ke
spravnému cili. Sice je teda nékolik cest k cili, vZdycky. Tady to je podle mé ta sprdvnd, ale
je to prosté sloZity. Je to sloZity, a hlavné ten systém ndm to podle mé neumoziiuje to brat
komplexné. Ten systém je nastaveny ne na to, to brat komplexné, ale rychle, a hlavné prosté
co nejlevnéji. Ja tady mam ruzny takovy informace, treba co sem se tady musel odkud kam
preregistrovat od jedné pojistovny nejmenované, protoZe kdyZ mi prisel takovy papir, ktery
nesmim nikomu Fict... No prosté zkrdcené receno, Ze kdybych nikoho nelécil, nikoho nikam
neposilal, nenapsal Zadny prasky, Ze mi za to daji aZz néjaky koruny navic... No tak jsem se

sel odhldsit od té pojistovny.
V: Aha. TakZe ta z toho ma potom co presné?

R: Ta z toho md to, Ze to potom nemusi platit. Ze nechém ty lidi napospas osudu, holyma
rukama tady néco vymyslim a ona potom nemdad Zddné ndklady. Penize ji zistanou. Ale jak

si to vibec miZe néjakd pojistovna dovolit...
V: Aha. Jinak za mé je to vSe a ja teda jesté jednou moc dékuju za rozhovor a za V4as ¢as.

R: No to nemdte vibec zac.



