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Uvod

U kazdého jedince mlizeme sledovat nékolik rovin, které se mohou vzajemné ovliviiovat,
nebot” slozitost lidského organismu netkvi pouze v jeho télesné stavbé, nybrz i v dalSich
aspektech. Z tohoto duvodu by bylo mylné ¢lovéka posuzovat pouze z hlediska jeho
biologické stranky a opomenout napiiklad vyznamny podil faktorti psychickych
a socialnich. Tento postulat zastava i tzv. bio-psycho-socialni model, reagujici na redukci
na nékterou z té€chto slozek a poukazujici na jeji limity. Celostni nazirani pacienta je vSak
pfedev§im v pomdhajicich profesich, kde mize tento holisticky piistup nardzet na nékolik
prekazek. Nicméné pies vSechny pirekazky umoziuje celostni ptistup hlubsi uchopeni
¢loveéka v kontextu jeho Zivota, diky ¢emuz se mize naptiklad 1€kat dozvédét vice o jeho

somatickém stavu a sndze odhalit zdroj jeho obtizi.

Praci jsem si vybrala ztoho divodu, Ze vnimam stile vétSi zdjem laické vefejnosti i
nékterych 1ékaid a jinych odbornik o komplexnéjsi nahlizeni na pacienty. Proto jsem se

tuto oblast rozhodla zmapovat.

Tato bakalarska prace popisuje v ramci teoretické ¢asti vychodiska komplexniho pfistupu,
jeho podoby a aspekty takového pfistupu, i moznosti uplatnéni v kontextu zdravotniho
systému. Cilem teoretické ¢asti je zmapovat celostni pfistup z rliznych hledisek, nevyjimaje
zadné ze slozek bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu. V zavéru prace je uvedeno

nékolik vyzkumd, jejichz autofi se touto tématikou taktéz zabyvali.

Cilem empirické ¢asti je deskripce ndzorti na komplexni ptistup k pacientim u studentii
mediciny a psychologie, a zaroven orientacni zmapovani odliSnosti mezi témito skupinami.
Ptesto, ze cilem empirické ¢asti je prevazné deskripce nazori studentti. Vystupy z této studie
mohou pomoci objasnit budouci sméfovani a limity komplexniho pfistupu v praxi, nebot’
zejména na studentech, jakozto budouci generaci Iékatii a psychologi bude zaleZet, zda pro

néj v praxi bude misto nebo zda bude upozadén.
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1 Komplexni pristup

V prvni kapitole se zabyvame vymezenim pojmu komplexni piistup, jeho interpretacemi

a oblastmi, které zahrnuje.
1.1 Vymezeni pojmu

Komplexni, celostni nebo také bio-psycho-socidlné-spiritualni pfistup, je takovym
pristupem Kk ¢lovéku, ktery na ¢lovéka pohlizi celostné, coz znamena, ze se na néj diva

Z pohledu riznych oblasti, které spolu interaguji a navzajem se ovliviiuji (Orel et al., 2012).

Mezi tyto oblasti fadime t€lesné, psychické a socialni aspekty. Pripojime-li k t€émto slozkam
transcendentalni rozmér, zplavodné biopsychosocidlniho modelu vznikne model
bio- psycho-socialné-spiritualni. K témto dimenzim se piidava jesté Casova a prostorova

dimenze (Orel & Facova et al., 2010).

Ayers a de Visser (2015, 19) hovofti o celostnim pfistupu jako o piistupu, kdy se snazime
,,zvazovat biomedicinské faktory, chovani spojené s Zivotnim stylem, psychologické faktory

(napr. emoce, symptomy) a faktory socidlni. *

Klimova a Fialova (2015) ptidavaji k bio-psycho-socialné-spiritudlni roviné také faktor
energeticky, ktery v kontextu celkového pojimani clovéka hraje mezi ostatnimi aspekty
neméné vyznamnou roli. Mlzeme si tedy povSimnout, ze aspekty, které spadaji do
celostniho nahlizeni na ¢lovéka se riizni v zavislosti na pojimani tohoto pojmu riznymi

autory.

Ve 20. stoleti byl zaznamenan velky nartist integrujiciho a holistického pfistupu ke zdravi
a nemoci, a to predevsim v dusledku vzniku moderni psychiatrie a psychologie. Holisticky
koncept je dle Lipowského (1986, in Gatchel & Blanchard, 1993) odvozeny od feckého slova

,,holos.

Pojem bio-psycho-socialni model byl poprvé ptedstaven Englem v roce 1977, ktery
zdurazioval pohlizeni na ¢lovéka v nemoci sohledem na vsechny aspekty, socidlni

a psychické slozky nevyjimaje (Lipowski, 1986, in Bastecky, Savlik, & Simek, 1993)

Komplexni piistup byva nékdy ztotoziovan s pojmem psychosomatika, prestoze je v téchto
pojmech patrna jista odliSnost z hlediska konotativniho vyznamu. AvSak naptiklad jiz vyse

zminované autorky Klimova a Fialova (2015, 27) tyto pojmy pfili§ nerozlisuji a dle jejich



nazoru psychosomatika ,, zohlednuje vsech péet aspektit Zivota a nemoci, které jsou ve svém

vzdjemném piisobeni propojené, na sobé zavislé a naprosto neoddélitelné.

Orel et al. (2012) naproti tomu podotyka, Ze z pohledu psychosomatiky je na ¢lovéka
nahlizeno piedev§im v souvislosti s télesnymi a psychickymi aspekty, kdezto v ramci
celostniho pfistupu je zohlednéno vice oblasti, tudiz je vhodné&jsi tyto pojmy neslucovat.
Nicméné, komplexni a psychosomaticky ptistup spolu velmi uzce souvisi. Jak uvadi Chvala
(2009, 301): ,,Psychosomaticky pristup predstavuje jednu ze snah posuzovat stonajiciho

cloveka v jeho biopsychosocialne- spiritualni celistvosti.

Dle Bastecké (2009) je mozno misto psychosomatiky pouzit také napiiklad pojem

biopsychosocialni ptistup v oblasti 1ékarstvi.

Existuje velké mnozstvi faktort, které je mozno detailnéji zkoumat v ramci celostniho
pfistupu ke Cclovéku a které budou detailngji popsany v ¢asti pojednavajici

0 multifaktoridlnim ptistupu.

V nasledujici ¢asti budou stru¢né popsany pocatky komplexniho pfistupu vcetné autord,
ktefi se zasadnim zplsobem zaslouzili o zformovéni tohoto pfistupu do takové podoby,
V jaké ho vnimame v dnesni dob¢&. Rovnéz je si mozné v nasledujici kapitole pov§imnout, Ze

jisté holistické nahlizeni na jedince bylo patrné jiz v obdobi antiky.
1.2 Pocatky formovani komplexniho pristupu

Autofi Konecnd, Sloukova a MardeSic (2012) uvadé&ji, ze prvky v dnesni dobé oblibeného,
celostniho pfistupu k ¢lovéku miiZeme spatfit jiz ve staroveékych kulturach, pficemzZ v onéch
dobach byla nemoc €asto spojovana s provinénim se vici bohtim, a tedy chapana jako trest
za tento prohfesek. Spoluprace mezi 1€kati a véStci (dnes bychom ziejmé pouzili oznaeni
1écitelé), podilejicich se na diagnostice a 1é¢bé nemocnych pacientil, nebyla vyjimecna.
Velmi zajimavy pohled na nemoc pfinesla ¢inska medicina, ktera svou Sirokou paletou
diagnostickych a Ié€ebnych postupti obohatila nazirani na nemoc a jejiz zptisoby 1écby jsou
v ordinacich nékterych lékaiti tispé$né vyuzivany dodnes. StéZejnim konceptem ¢inské
mediciny je snaha udrzet ¢loveéka v rovnovaze, at’ uz s jeho zivotnim prostiedi, rodinou

apod. V pripad¢ nerovnovazného stavu projeveného formou nemoci se ¢inska medicina
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pokousi onu rovnovahu pomoci nejriznéjSich prostiedki obnovit. Soucasnd medicina

Z t&chto prostfedkt jako védeckou metodu uznava akupunkturu.?

Jiz slavny a téz oznaCovany ,,otec mediciny*, fecky 1ékai Hippokrates piedlozil svou teorii
o tekutinach, které se nachazi v té€le kazdého ¢loveka a ovliviiuji nejen jeho temperament,
ale také jeho télesny a psychicky stav. Tento jeho postulat byl uznavan az do 17. stoleti,
kdy se zacaly upfednostiiovat télesné aspekty nemoci pied psychickymi (Gatchel &
Blachard, 1993). Hippokrates se domnival, Ze nemoc je zapfi¢inéna nerovnomérnym
mnozstvim télesnych tekutin, tedy K urcité dysfunkci v organismu muze dojit, je-li néktera
z téchto tekutin v organismu zastoupena nedostatecné ¢i naopak v nadmérném mnozstvi

(Konecna, Sloukova & Mardesic, 2012).

Hippokratiiv piistup k ¢lovéku Ize zcela jisté¢ povazovat za celostni, nebot’ clovéka vnimal
v interakci s ptirodou a poukazoval na to, Ze je dulezité, aby byl 1ékat pted zapocetim 1é€by
pacienta obezndmen s pacientovou celkovou osobnosti, temperamentem apod. (Chromy &
Honzdk et al., 2005). Navic si on i jeho Zaci byli védomi vyznamu propojenosti ¢loveéka

s jeho prostiedim pfi 16¢b¢ jeho zdravotnich obtizi (Kone¢na, Sloukova & Mardesic, 2012).

Za zminku taktéz stoji uceni dal$iho vyznamného myslitele, kterym byl Galénos. Lidskou
bytost de€lil na télesnou a psychickou slozku. Prisel dokonce s tvrzenim, Ze nervy uvniti
¢lovéka jsou duté trubicky, uvnitt nichz proudi duch, ktery je v plynném stavu. Tato v dnesni
dobé zcela irelevantni teorie vSak méla velky vliv na mnoho slavnych myslitell, ktefi neméli
odvahu se proti ni postavit ¢i oponovat (Chromy & Honzak et al., 2005). Galénovou
zéasluhou ,, (...) medicina zacala uznavat vyznam anatomické presnosti jako zaklad pro
pochopeni nemoci* (Konecna, Sloukova & Mardesic, 2012, 17). Z myslitelt, jez ovlivnila

pravé Galénova teorie, jmenujme napiiklad filozofa Descarta (Chromy & Honzék et al.,
2005).

Z antickych myslitel bychom neméli opomenout zminit jesté Avicennu (asi 980-1037),
lékate, jenz diky svému arabskému pivodu obohatil tehdejsi medicinské smysleni
0 poznatky blizkého Vychodu. Znam je ptipad pacienta Avicenny, u néhoz by v dnesni dobé

byla nejspiSe diagnostikovana disociativni porucha. Avicenna vSak v tehdejsi dobé jako

! Autorka této prace nabizi podnét k zamySleni se nad tim, zdali je mozné, Ze by n&jaké zpiisoby 1é¢by, s tak
dlouhou tradici jakou ma ¢inska medicina, obstal a udrzel si své postaveni i v 21. stoleti a pfesto nebyl efektivni.
Navzdory tomu se valna vétSina 1écebnych metod tradicni ¢inské mediciny nesetkava s pfijetim ze strany
mnohych 1ékatd a jinych odbornikil. Situace v Ceské republice se vsak za¢ina pomalu ménit, kdy napiiklad
fakultni nemocnice Hradec Kralové nove nabizi pacientiim kombinovanou 1écbu v ¢esko — Cinském centru
tradi¢ni ¢inské mediciny.

11



diagnézu uvedl, Ze pacient je Sileny laskou. Jednalo se tehdy o muze mladého véku, ktery
byl ve velmi $patném stavu na lizku. Avicenna si v§iml, Ze kdyz mladik uslysel urcita slova
¢i jména, reagovalo na to jeho télo tak, ze se mu zrychlila tepova frekvence. Z tohoto
prostého pozorovani somatickych reakci, které se projevily diky ur¢itému slovnimu
vyjadteni, usoudil, Ze za chaby fyzicky stav mladika mtze divka. Pi vysloveni jejiho jména
se mladikovi tepova frekvence napadné zrychlila. S pfichodem divky doslo i ke zdarnému

uzdraveni pacienta (Chromy & Honzak et al., 2005).

Urcity holisticky pohled na ¢lovéka je patrny také v dile Platona, kdy v dialogu Charmidés
vyjadiuje souhlas s nazory téch Rek® na 1é¢bu &lovéka, kteti hlasaji, Ze se 1ékaf nema
zabyvat pouze nemocnym organem, ale uvazovat v SirSich souvislostech vzhledem k dal§im
¢astem téla a neopomijet ani péci o ,,dusi®. ,, (...)Mnohé nemoci unikaji Feckym lékarim, Ze
se totiz nestaraji o celek, o ktery je tfeba pecovati, nebot kdyz ten neni v dobrém stavu, zZe

neni mozno, aby byla v dobrém stavu cast. *“ (Platén, 2003, 29)

V 16. stoleti se znalosti 1ékait tykajici se stavby lidského téla znaéné rozsitily, a to
predevsim diky pitvdm a s nimi souvisejicimi objevy. Dilezitym meznikem v 17. stoleti byl
napiiklad objev krevniho obéhu v lidském téle. Veskeré tyto poznatky, které obohatily svét
mediciny, ptfispely k tomu, Ze se pozornost prednostné upinala na somatickou stranku
Clovéka a vyvrcholenim tohoto smysleni se stal takzvany biologicky redukcionismus.
Biologicky redukcionismus znamena, jak uz nazev napovidé, redukci, kterd spociva
V upozadéni psychickych Ciniteld plisobici na ¢lovéka a s tim souvisejici ssnaha vysvétlovat

déni v ¢lovéku pouze z pohledu anatomie a fyziologie (Faleide et al., 2010)

S biologickym redukcionismem je spojeno jméno René Descartes. Ten oteviel cestu
biomedicinskému pfistupu, nebot zastaval nazor, Ze véci nehmotné nalezi duchovnim
oborlim, jako naptiklad teologii a filozofii a oproti tomu véci hmotné by mély leZet v centru
zajmu védy jako takové. Lékaii by se tedy méli dle Descarta starat o fyzickou stranku
¢lovéka, a ne o jeho dusi. Jak uvadi Chromy a Honzak et al. (2005, 17): ,,Toto je filozoficky
zdklad biomedicinského pristupu, ktery pro praxi zavrsil prusky patolog Virchow, jenz ve své
patologii z r. 1858 postuloval nemoc jako poruchu bunek, tkani, organu, z niz vyplyva

porucha jejich funkce, ktera se projevuje nejriiznéjsi symptomatologii.*

Jesté vetsi miru ztotoznéni se S dualistickym pojetim piineslo v 19. stoleti zjisténi, Ze

mikroorganismy zpusobuji ur¢ita onemocnéni. Mechanické zakony a fyziologické principy
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se staly v ramci védecky orientované mediciny jedinymi akceptovatelnymi predpoklady pro
vznik onemocnéni (Gatchel & Blanchard, 1993).

Descartiv filozoficky pohled 1 Virchowovo pojeti nemoci polozily zéklady klasické védecké
mediciny, jejiz nahled na nemoc zistava zakotfenén v mnohych 1ékarich dodnes napti¢ tomu,
ze se neustale hovofi o tom, Ze by se v péci o lidskou bytost mélo k ¢lovéku pfistupovat

celostné (Chromy & Honzak et al., 2005).

V 19. stoleti jiz byl biologicky orientovany pfistup k ¢lovéku nedostacujici a diky pojmu
psychosomatika, ktery poprvé pouzil Johan Christian August Heinroth (1773) se do
centra pozornosti zacaly dostavat také psychické aspekty chorob (Chvala, 2009).

Ptesun pozornosti na psychické slozky ovliviiujici zdravotni stav jedince ovlivnily zpravy
0 onemocnénich, na kterd nebylo mozné aplikovat biomedicinsky pohled na zdravi a nemoc.
K velkym zméndm v chapani vlivu psychickych faktorti na zdravi ¢lovéka doslo predevs§im
zasluhou psychiatri a psychoanalyticky orientovanych psychologii. Jejich badani v této
oblasti bylo inspirovano pfedev§im pracemi vyznamného psychoanalytika Sigmunda
Freuda, ktery podrobné popsal piipady, ve kterych byly fyzické symptomy zjevné
zapticinény faktory psychologickymi (Gatchel & Blanchard, 1993). V pojeti Sigmunda
Freuda se napiiklad na hysterii zacalo nahlizet jako na psychosomatickou poruchu. Ptinos
psychoanalyzy k formovani psychosomatického mysleni tvi pfedevs§im v chapani neurdz.
Freud se vénoval zejména neur6zam, nebot’ mnohé se v 20. stoleti projevovaly také
na télesné urovni Cloveéka. StéZejni pfi€inu vzniku neurdz shledaval v sexudlnim pudu
Cloveéka (Chvala, 2009) ,,Neuréza (podobné jako zapomenuti, prereknuti) je vysledkem
potlaceného konfliktu mezi infantilnim sexualnim pranim a represivnimi slozkami osobnosti,
pri cemz soucasné dochazi k vytésneni klicovych udalosti do nevédomi* Psychoanalyza se
nasledné snazila pomoci tomu, aby si pacient tento konflikt uvédomil a fesil jej na védomé
urovni. Na Freuda Ize tedy jistym zptsobem pohliZet jako na prvotniho psychosomatického
1ékate, nebot’ v pribehu vétSiny neurdz se téz objevovaly piiznaky na télesné strance

pacientl (Chromy & Honzak et al., 2005, 18).

Nicméné jesté dfive, nez Sigmund Freud vyznamné ovlivnil nejen oblast psychoanalyzy
svymi studiemi o hysterii, se touto tématikou zabyvali i jini autofi. Z téchto autorti byl
vyznamny napiiklad rakousky lékat, zijici v 18. stoleti, Franz Mesmer. Ten zaznamenal
mnoho piipadit hysterickych stavli (slepota, hluchota aj.), u kterych biomedicinské

vysvétleni téchto symptoml ned4valo smysl a nevedlo k napravé. Dal$im autorem, ktery se
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taktéz zabyval hysterickymi stavy, byl francouzsky neurolog Jean Martin Charcot.
Vénoval s predevsim hypndze a jejimu vyuziti k redukei ¢i uplnému odstranéni téchto stavii

(Chromy & Honzak et al., 2005, 18).

Za jednoho z prvnich takzvanych psychosomatickych 1ékaii bychom mohli kromé S. Freuda
téz oznacit George Groddecka, ktery se ve svém zdravotnickém zafizeni snazil pacienty

1é¢it pomoci koupeli, masazi, diet apod. (Chromy & Honzék et al., 2005).

Dal8imi velmi vyznamnymi osobnostmi, kviili nimz se zacal uzivat pojem psychosomaticka
medicina, jsou Franz Alexander a Flanders Dunbarova, psychoanalyticky orientovani
1ékafi. Vznik tohoto pojmu velmi ovlivnila psychoanalyza a jeji rozsifeni diky Freudovi
v USA. Alexander a Dunbarova se domnivali, ze tak jako vznikaji neur6zy psychického
razu, stejné tak vznikaji také neurdzy ,,organové®, které se projevi somaticky a lze je tudiz
povaZzovat za onemocnéni psychosomaticka. Tito zakladatelé psychosomatické mediciny
také uvedli sedm onemocnéni, u kterych se domnivali, ze pti¢ina vzniku téchto onemocnéni
je psychickd. ,, Byly to hypertenze, hypertyreoza, astma bronchiale, viedova choroba,
ulcerozni kolitida, revmatoidni artritida a atopicky systém. * (Chromy & Honzak et al., 2005,
19).

Tato onemocnéni byla vybréna proto, nebot’ pomoci tehdejSiho stavu mediciny nebylo
mozno urcit jejich pricinu a také bylo zfejmé, Ze pacienti s t€mito onemocnénimi maji potize
taktéZ v oblasti psychické a socialni (Chromy & Honzak et al., 2005). Nékteti autofi vSak
poukazuji na to, Zze A. Alexandr nezdlrazioval pouze téchto sedm onemocnéni typicky
spojovanych s psychickymi vlivy participujicimi na jejich vzniku, ale repertoar téchto

onemocnéni byl dle né€j podstatné $irsi ( Faleide, Lian & Faleide, 2010).
1.2.1 Multifaktorialni pfistup

Sohledem na celostni neboli nékterymi autory (Vymétal, 2003) nazyvany
bioekopsychosocialni piistup, se setkavame s piistupem, ktery na ¢lovéka pohlizi z pohledu
ruznych faktorli, dimenzi, tedy vicedimenzné. Tyto dimenze ovliviiuji nejen zdravi, ale
i nemoc jedince a bylo by mylné na né pohlizet oddélené, nebot’ plisobi ve vzajemné
soucinnosti. Jednou z téchto dimenzi je biologicka dimenze, ktera se tykd biochemickych,
fyziologickych a anatomickych ukazateli, které sméfuji k n&jaké dysfunkci. Piikladem
poruchy, ktera vznikd na zaklad¢ této biologické dimenze, je porucha latkové vymeény

(Vymétal, 2003).
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Dalsi dimenzi, kterd je nc¢kterymi autory také v ramci komplexniho pohledu na ¢lovéka
obsazena, je dimenze ekologicka, do které mtizeme v $ir§im kontextu zahrnout veskeré vlivy

prostiedi, v némz ¢loveék zije (Vymeétal, 2003).

Psychologicka dimenze zahrnuje psychické faktory, at’ uz vrozené ¢i ziskané, které mohou
mit vliv naptiklad na rozvoj onemocnéni nebo mohou byt jeho stézZejni pfi¢inou. Jednim
vyznamnym ¢&initelem, ktery v této dimenzi hraje roli, miZe byt stres. Razeny zde mohou
byt naptiklad jim vyvolané poruchy. Psychologické faktory mohou mit vliv na biologické
faktory, naptiklad na produkci katecholaminti a glukokortikoidu, které zase mohou ovlivnit
imunitni systém jedince (Vymétal, 2003). V této dimenzi hraji velmi diilezitou roli emoce,
kdy naptiklad lidé, jejichz emoc¢ni stav je spiSe pozitivni, se s vétsi pravdépodobnosti rychleji
uzdravi v porovnani s lidmi, jejichz emoce jsou spi$e negativni. Nejen emoce, ale i motivace

muze v ramci psychologickych faktort zastavat dilezitou roli (Sarafino & Smith, 2012).

Dimenzi, kterd spojuje psychologické faktory s faktory socidlnimi, je dimenze
psychosocialni. V neposledni fadé¢ by v rdmci komplexniho pfistupu v mediciné mél byt
bréan zfetel také na socidlni dimenzi. V ramci této dimenze je nutné na poruchy nahliZet také
Z pohledu kulturnich a socialnich vlivii, které mohou ovliviiovat napiiklad to, jak jedinec

na zjisténou zdravotni poruchu nahlizi a reaguje (Vymeétal, 2003).

Vyse uvedené dimenze v ramci bio-psycho-socialniho modelu jsou uvadéné nejéastéji,
nicméné¢ Beran (2010) upozoriiuje na mnohdy bohuzel opomijeny aspekt, a tim je aspekt
evolucni. Dle n¢j je tento aspekt v celistvém nahlizeni na ¢lovéka velmi dilezity, nebot’
chovani jedince neni modulovano pouze situa¢nimi faktory, ale odrazi rovnéz zmény

Vv evolu¢nim neboli fylogenetickém vyvoji lidského chovani.

Jak vystizné uvadi PonéSicky (2002, 29): ,,Moderni medicina je celostni, nemocny neni
jenom organ, nybrz cely clovek. “ V ndvaznosti na tuto citaci je ziejmé, ze komplexni piistup
ke ¢lovéku z pohledu vyse uvedenych dimenzi, ¢i faktori mize napomoci 1épe porozumét
pfi¢indm onemocnéni, coZ miZe samoziejm¢ znamenat veétSi miru ovlivnitelnosti t&chto
nemoci. V mediciné se prostiidaly rizné modely onemocnéni, které pokazdé reflektovaly
aktualni situaci na poli vyzkumného badani v této oblasti. V devatenictém stoleti a na
pocatku stoleti dvacatého byl v popfedi model kauzalni, ktery Vv souvislosti
s materialistickym chdpanim vzniku nemoci postuloval, ze ,, (...) kaZdy jev ma svou pricinu

a ta se vzdy uplatnuje“ (BasStecky et al., 1993, 60).
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Ve dvacatém stoleti se zvySenim poctu onemocnéni také nardstd pocet onemocnéni,
u kterych je obtizné, ne-li nemozné onu urcitou pfi¢inu najit a pojmenovat. Mnohé studie
zabyvajici se faktory, které se podileji na vzniku naptiklad onkologickych onemocnénich,
hovoii o souboru kauzalnich faktorti. Zaroven se namisto pojmu pfi¢ina zacalo mluvit
0 ,,rizikovych faktorech*. Uvédomeéni si téchto rizikovych faktora je sice posun v chapani
etiopatogeneze nemoci, avSak podil téchto faktorti je u kazdého jedince odlisny a je také
dosti pravdépodobné, Ze ne vSechny faktory ndm jsou znamy. ,,Na zakladé popsanych
zjisteni byla formulovana multifaktorova teorie patogeneze chorob. Opousti monokauzalni
linearni model a pripousti, ze ke stejné chorobé mohou riizni nemocni dospet odlisnym

zpiisobem “ (Bastecky et al., 1993, 61).

Toto multifaktorové pojimdni nemoci upozornilo na vyznamny podil psychickych
I socialnich faktori. O jejich dulezitosti vypovidaly ¢etné piipady z praxe, avSak potvrzeni
kauzalni souvislost mezi psychosocidlnimi faktory a ur¢itym onemocnénim prokazano
nebylo. Vzajemna interakce riznych faktorti podilejicich se na vzniku onemocnéni
oziejmuje divody, pro¢ je v zdsadé¢ nemozné poukéazat na konkrétni faktor, ktery by byl
jedinou pfi¢inou onemocnéni, nebot’ stézejni je praveé jejich soucinnost. Navic u kazdého
jedince se tito ¢initelé mohou projevit v rizné mife, pficemz u né€koho psychosocialni

rizikové faktory mohou byt evidentni, kdezto u jiného nikoli (Bastecky et al., 1993).
1.2.1.1 Spiritualni slozka

Nekteti autofi (Danzer, 2001; Klimova & Fialova, 2015) v ramci komplexniho pfistupu
uvadéji takeé spiritudlni slozku. Autorka této prace se rovnéz priklani k tomu, ze spiritualni

komponenta by méla byt zahrnuta do komplexniho pfistupu k pacientim.

Ri¢an (2009, 379) popisuje odlignost ptivodniho pojmu spiritualita v teologickém pojeti jako
pusobeni Ducha svatého uvnitt jedince, od vnimani spirituality z pohledu psychologie, kde
., Ize tento pojem definovat jako prozitkové jadro nabozZenstvi, pripadné jako odpovidajict

3

slozku osobnosti a také jako jeji individuadlni charakteristiku. ‘

Zaroven uvadi, Ze 1 v ramci psychologie doSlo ke zméné ve vnimani pojmu spirituality v tom
smyslu, zZe tento pojem nemusi nutn¢ souviset s nabozenstvim, ale ze i u ¢loveéka nehléasiciho

se k zadné cirkvi miizeme hovotit o spiritualité.

., Spiritualita je tou slozZkou osobnosti, kterda umoznuje vnimani radu svéta, struktury svéta

a zdakonitosti a proziti svéta jako smysluplného* (VojtiSek, DuSek & Motl, 2012, 22).
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Klimova a Fialova (2015, 123) definuji spiritualitu spiSe s ohledem na transcendentni
zkuSenost, kterd se naSimi smysly ¢i rozumem uchopuje stézi. Jedna z jejich definici
spirituality zni takto: ,,Spiritualita neni nic jiného, nez tendence znovu najit spojeni

3

S nadrazenymi principy a jejich konejsivou naruc.

Irmis (2015) shledava spiritualni slozku diileZitou pii pribéhu nemoci a ptipomina, Ze bio-
psycho-socio-spiritualni vztahy ¢lovéka ve vzajemné interakci velmi ovliviiuji. Zaroven
hovoii z hlediska vztahu l€ékat — pacient o tom, Ze 1ékatf se mlize pacientovi napiiklad pii
casove naro¢nych situacich odcizit, coz miize byt také mimo jiné nasledkem opirani se pouze
o tzv. objektivni vySetfovaci metody. Tuto situaci dle n€j mize zlepsit pravé spiritualita,
ktera doda vztahu l€kat — pacient humannéjsi naboj a podpoii lepsi dorozuméni mezi obéma
aktéry. K tomuto nazoru se ptiklani i Koutecky (2014), ktery sice vnimé vyhody technického
pokroku na poli mediciny, avSak na druhé stran¢ také zhorSeni, které se tyka mravnosti
a spirituality. Hovofi o nedostatku péce o pacientovu dusi ze strany 1ékafi, pficemz pacient
je Casto v obdobi nemoci suzovan uzkosti a obavami, které by nemély byt opomijeny. Dle
jeho slov je na jedné strané nariist nespocetného mnozstvi novych vysetfovacich metod,
kterym vSak schézi lidskd komponenta, jez je tak dulezitd, ¢imz dochazi na stran¢ druhé
k upozadéni dulezitosti vztahii ve prospéch novych technologii. O dileZitosti vztahu 1ékaie
a pacienta hovotil jiz Irmis$ (2015). Koutecky (2014) shledava v utvateni tohoto vztahu velky

vyznam doteku, jako prostfedku utvoifeni vztahu. V doteku spatifuje spiritualni vyznam.

Susa (2008) také povazuje duchovni ¢i spiritualni stranku ¢lovéka za dulezitou pfi interakci
S pacientem. Zduraziiuje vyznam pochopeni a uchopeni pacientovy viry, obav i stracht,
jejichz zbaveni se napomaha predevsim vzniku vztahu lékafe a pacienta zalozeném na
vzajemné duvére. Komplexni piistup k pacientim je v jeho knize Télo a duse ve zdravi a
nemoci evidentni, dokladaji to i jeho nazory na vzajemné ovliviiovani télesnych, dusevnich

1 duchovnich stranek ¢lovék. V této souvislosti také hovofi o tzv. ,,medicin€ souvislosti.*

Ke spiritualité v kontextu zdravotnictvi se vyjadiuje 1 medidlné¢ znamy I¢kat Jan Hnizdil
(2014, 64), ktery tvrdi, ze: , bez spirituality nelze délat psychosomatickou medicinu,
bez spirituality nelze deélat ziadnou medicinu, bez spirituality nelze zdrave zit.* Pticemz

spiritualitu taktéz neztotoziuje s ¢lenstvim v cirkvi, ale chape ji jako zpisob mysleni.

Novinkou roku 2015 v oblasti celostniho zkoumani zdravi s ptiklonem pravé ke spiritualni
a socialni sloZce je vznik nového doktorského studijniho oboru nesouciho nazev Socidlni

a spiritudlni determinanty zdravi. Tento zajimavy a jedine¢ny obor byl otevien pro studenty

17



doktorského studia na teologické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v zafi roku 2015.
Je zaméfen na komplexni pojimani cloveéka vychazejiciho z bio-psycho-socialng-
spiritudlniho modelu a diiraz klade taktéz na mezioborové pojeti faktori majicich vliv na

lidské zdravi a nemoc (Mazochova, 2015)

V této ¢asti byla pojimana spiritudlni slozka predevsim v souvislosti se vztahem Iékate
s pacientem, tedy z pohledu mediciny. OvSem i v oblasti psychoterapie, predev§im
integrativni, je si mozné povSimnout zdliraznéni spirituality, jako faktoru, ktery se snazi

zakomponovat do celkového pojimani klienta (www.integrativetherapy.com).
1.2.1.2 Energeticka slozka

O energetické slozce v ramci celostniho pfistupu k pacientim hovoti autorky nové knihy
0 psychosomatice, Klimova a Fialova (2015). Po pieéteni jejich spolecné publikace je
pozornému Ctenafi ziejmé, ze piili§ nerozliSuji mezi pojmy psychosomatika a komplexni
ptistup a pisi-li o pfistupu psychosomatickém, maji na mysli pfistup celistvy, zahrnujici
vSechny slozky c¢lovéka, veetné komponenty energetické. Pii objastiovani energetické
soucasti Clovéka pouzivaji pojmy merididny, hologram, cakry, kolektivni nevédomi,
morfogenetické pole ¢i bioenergie. Autorky tyto pojmy vysvétluji z pohledu kvantové fyziky
a zduraznuji, Ze neni nutné za témito nazvy hledat nic tajemného, nevysvétlitelného az
okultniho, ale naopak, Ze se energetické systémy téla daji jiz zméfit exaktnimi metodami

a jsou pfedméty vyzkumd.

McCraty, Deyhle a Childre (2012) se naptiklad zabyvaji kolektivnim védomim lidi, ktefi
mohou ovlivnit energeticky systém zemé¢, a domnivaji se, Ze energetické pole zemé jedince
rovnéz ovlivituje. Vyzkumné se také v tomto projektu zamétuji na zplisob, jakym vykyvy na
geomagnetické urovni ovliviiuji lidské zdravi a chovani, coz autofi vnimaji jako moZnost,
jak se naucit predvidat tyto vlivy, a tim padem ovlivnit dopad téchto vykyvl na jedince
i celou spole¢nost. Autoii o komplexnim energetickém ovliviiovani hovofti takto: ,, (...)
lidské emoci a vedomi jsou v interakci s informacemi, které jsou zakédované v planetarnim
energetickém poli, zahrnujici i pole geomagnetické, ¢imz dochazi k vymeéné informaci mezi
lidmi na podvédomé urovni, coz v dusledku spojuje vsechny Zivé systémy a vede k formovani

kolektivniho nevedomi* (McCraty et al., 2012).

Piinosy a vlivy bioelektromagnetické komunikace na lidské fyzické, psychické

A%
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srdecni soudrznosti (heart coherence) jedince a vyzafovanim elektromagnetického signalu

do okoli, ktery mtize byt nasledné zaznamenan jedincem jinym (McCraty, 2003).

Morris (2010) hovoii o synchronizaci srde¢niho rytmu mezi jedinci, ke které mize za
ur¢itych podminek dochazet, a ktera dle né¢j mize znacit takzvanou biokomunikaci mezi
srdci jednotlivych lidi. Mnoho dalSich vyzkumt, zabyvajici se elektromagnetickym
prenosem informaci, méfenim variability srdecni frekvence a obecné vlivem energetické
slozky na lidské zdravi, je v pfipadé zajmu mozné nalézt napiiklad na strance

www.heartmath.com.

V souvislosti s energetickou slozkou je v nékterych publikacich také vénovan prostor ¢inské
medicing, o niz se domnivame, Ze by zde vV porovnani se zapadni medicinou zminéna byt
méla, nebot’ mnoho autort vinima ¢inskou medicinu jako zptisob, ktery na ¢lovéka nahlizi ze
Sirsiho hlediska, tedy komplexné (Klimova & Fialova, 2015; Luo, Wang & Liang et al.,

2012; Zahourek, 2008).

Jak uz bylo zminéno vyse, ¢inska medicina se malymi kracky dostava i do Ceské republiky,
coz je vidét naptiklad i na spolupraci Ceskych a ¢inskych Iékait v nemocnici v Hradci
Kralové (www.fnhk.cz/tcm) nebo v ordinacich nékterych 1ékait vyuzivajicich diagnostické

metody ¢inské mediciny.

Jiang (2009) se spatifuje rozdil mezi zapadnimi zptisoby 1é¢by a tradi¢ni ¢inskou medicinou
(TCM) v tom, Ze zapadni medicina je vice zaméfena specificky na dany problém, oproti
tomu o TCM tvrdi, Ze je schopna zachytit vice detaildl a pojmout pacienta v holistickém
pojeti. Pfiznava sice, ze TCM neni schopna ve své komplexnosti zachytit detaily, coz vSak
V jeho srovnani se zapadni medicinou miZze byt vyhodné, protoZe zdpadni medicina jde

naopak pfili§ do hloubky problému, a to az natolik detailné, Ze ji celistvé vnimani unika.

Hnizdil (2014, 102) se domniva, ze zaklady ¢inské mediciny je vhodné znat, avSak
zpochybiiuje nazor, Ze by se mély praktiky ¢inské mediciny v¢lenit do klasického zapadniho
zdravotniho systému, nebot ,,je to jina tradice, jina mentalita, jiné Zivotni prostiedi, jiny
Zivotni styl.“ Nicméné se nevyhranuje vici tradi¢ni ¢inské mediciné a tvrdi, Ze G¢innost
velmi zalezi na individualnich zkusenostech jednotlivych pacientt s jejimi metodami, a jeli
nékomu prospésnd v procesu 1écby, mize byt vhodnou alternativou ke klasickym zapadnim

vySetfovacim metodam.
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1.2.2 Systémovy pristup

Jelikoz jiz vySe zminovany bio-psychosocialni model, o jehoz piedstaveni se zaslouzil
Engel, do jisté miry stoji na zakladech systémového piistupu (Bastecky et al., 1993), je tato

¢ast zacilena prave na tento pfistup a objasnéni jeho charakteristik.

Bastecky et al. (1993, 62) uvadi, ze slovo feckého pivodu systéma ,,znamenda puvodné

seskupent, sjednoceni nebo primo celek.

Jelikoz je systémovy pfistup usazen do kontextu systémové teorie, budou zde ve strucnosti
nastinény nékteré zakladni postulaty této teorie. Adler, Herrmann a Kohle et al. (2003) uvadi,
ze z pohledu systémové teorie je na interakce mezi jevy nahlizeno jako na dynamické
procesy uvniti systému. Tyto jevy maji autonomni vlastnosti, ale neustale s ohledem na
propojeni se systémy vySSimi a tedy nadfazenymi, jejichz jsou soucasti. Nabizi také
zajimavy pohled na systémy jako na vysledek vnimani pozorovatelem, kdy tyto systémy

nezustavaji neménné, ale variuji v zavislosti na nahlizeni na n¢€ z pozice pozorovatele.

Honzdk (1989) pojima systémovy pfistup piinahlizeni na nemoc a zdravi, jako urcity
nastroj, ktery hovoii o tom, Ze veskeré jevy jsou dilem nadfazeného systému a zaroven tyto
jevy vystupuji jako nadfazené systémy vuci jeviim mensim. Z tohoto pojeti vyplyva, ze

kazdy jev existuje vzdy jen v ramci nadfazeného systému, a ne osamoceng.

Habr a Vepiek (1986, in Bastecky et al., 1993) nahlizeji na systémovy pfistup, jako na
ptistup k jeviim, na které je nahlizeno celostné Vv ramci jim nadfazenych i podfazenych

systémt a ve vzajemnych souvislostech s jevy ostatnimi.

Co se v ramci systémového pristupu kauzalniho vztahu tyce, je pro tento piistup stézejni

kruhova ¢i cirkularni kauzalita na rozdil od kauzality linearni (Bastecky et al., 1993).

Pro lep$i uchopeni komplexniho pfistupu, o kterém tato prace pojednavad, je vhodné si
priblizit koncept Bertalanffyho, ktery v souvislosti se systémovou teorii hovofii o ptistupu
mechanistickém a organistickém. Z organistického hlediska pojima Bertalanffy organismus,
jako véc, kterd je strukturovand a je tedy nezbytné na zakonitosti organismu pohliZet
holisticky, z hlediska multifaktorialnich interakci a uspofadani casti (Bastecky et al., 1993).
Bertalanffy (1937, in Pouvreau & Drack, 2007) povazuje organismus za systém
s jednotlivymi ¢astmi, které jsou uspofadany a plni urcitou funkci, pficemz kazda z téchto
¢asti a jeji zmeény neodd¢litelné souvisi a zavisi na zménach ¢asti ostatnich. Tim padem se

vSak kazda ¢ast chova odlisn€ od chovani systému jako celku, a tedy nestaci organismus
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posuzovat jen jako souhrn jeho ¢asti, ale nahlizet na néj v celistvém kontextu, v ramci celého

systému.

S ohledem na cirkularni kauzalitu, o které¢ byla zminka vySe, hovoii Bertalanffy o tzv.
principu primdrni aktivity. Tento princip pojednava o schopnosti sebetizeni jednotlivych
struktur systému, mezi kterymi dochazi k vzajemnym interakcim a vyménam informaci
i S vn&jSim prostfedim. Z tohoto pohledu je mozné systém popsat nejen jako samoiizeny
a sméiujici k ur¢itému cilovému stavu, ale také se schopnosti uspoiadani jednotlivych
struktur uvniti systému, ¢imz je mu umoznéno vyvijet se od méné rozlisenych stavii k vice
rozliSenym. Vztahneme-li tento princip do oblasti péce o pacienty, ptinds$i nam novy pohled
na pacienta jako na aktivniho, majiciho vliv na svij zdravotni vztah, oproti pasivné
vnimanému pacientu. Pfenesenim této vlastnosti a obecné systémového piistupu do oblasti
zdravotnictvi bude na pacientiiv stav nahlizeno nejen z pohledu biotechnického ptistupu, ale
v ramci celkového systému nebudou opomenuty ani faktory psychosocialniho razu. V tomto
duchu lze systémovy piistup povazovat za jakousi zékladni matrici ¢i bazi, na které se muize
uplatnit pravé komplexni piistup k pacientim a ktery tak umoZnuje nové holistictejsi

pojimani ¢lovéka (Bastecky et al., 1993).

Luban-Plozza, Példinger a Kroger (1992) vidi hlavni pfinos systémové teorie v pohledu na
1é¢bu pacienti, na které je vhodngjsi pohlizet v interakci s ostatnimi osobami v jejich okoli,
nez pouze na daného jedince bez ohledu na jeho socialni vazby. Tito autofi pfisuzuji
systémovému piistupu podil na rozvoji rodinnych terapii a novému pfistupu k pacientim.
Napftiklad zdlrazituji zménu v chapani pficin onemocnéni pacienta, nebot’ jadro problému
se odklonilo od poukazovani na osobnostni profil pacienta ¢i na jeho psychodynamické
reakce na minulé udalosti. DoSlo zde k posunu vlivem systémového pfistupu smérem
ke zdiraznéni behavioralnich aspekti vzniklych v interakci s ostatnimi jedinci, pfedev§im

s rodinou.

Systémovy pfistup otevira prostor bio-psycho-socialnimu modelu pohliZzeni na ¢lovéka,
ktery bude pfiblizen v nasledujici kapitole. Pfed tim, neZ zaméfime naSi pozornost na
konkrétni biopsychosocidlni model, zakon¢ime toto pojednani o systémovém piistupu
hierarchickym modelem Engela (1980, in Bastecky et al., 1993) vychazejiciho prave z této
koncepce, na kterém je zjevna provazanost jednotlivych nadfazenych i1 podrazenych casti.

Zaroven je nutné si v této souvislosti uvédomit, ze v pripad¢ naruSeni koheze nadfazenych

systému tohoto celku, se zména projevi i na trovnich ve sférach nizsich.
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Beran (2010) v souvislosti s timto modelem zdiraznuje propojenost jednotlivych soucasti,
pficemz cClovek, jakozto jedinec uvniti tohoto systému je somaticky na Grovni nejvyssi
(napriklad vzhledem k bunikam v jeho organismu), ale z hlediska spole¢enskych struktur

cvwr

naopak na trovni nejnizsi.
1.2.3 Biopsychosocialni model

Biopsychosocialni model je dle Berana (2010) aplikaci systémového piistupu (viz
ptrechézejici kapitola), ktery rozSifuje pohled na nemoc oproti biomedicinskému modelu,
atim vytvaii zédkladnu pro komplexni piistup k pacientim. Bastecka et al. (2009) pojmy
biopsychosocialni a celostni pfistup striktné neodliSuje a je tedy patrna souvislost mezi
modelem biopsychosocialnim a komplexnim pfistupem k pacientiim, na ktery je v této praci
zameétena pozornost. Rovnéz tak Hozak (1989) pojmy celostni a biopsychosocialni piistup

uvadi synonymn¢.

Pted popisem biopsychosocialniho pristupu by zde mély byt objasnény charakteristiky
biomedicinského pfistupu, nebot jak jiz Beran (2010) podotkl, biopsychosocialni model
rozsifuje jeho pohled na nemoc. Podle slov Basteck¢ a Macha et al. (2015) vychazi
biomedicinsky ptistup z dualistického vnimani téla a duse, ktery byl patrny naptiklad u jiz

zminovaného Rene Descarta.

Biomedicinsky pfistup uchopuje nemoc, jako ptirodovédecky jev a somaticky stav jedince
pro ngj predstavuje objekt badani. ,,.Zdravi chdape predevsim jako nepritomnost nemoci*

(Bastecka & Mach et al., 2015, 193).

Pokud bychom vsak striktné rozliSovali mezi pojmy nemoc a choroba, potom by
biomedicinsky ptistup pravdépodobné spise za zdravi povazoval nepfitomnost choroby, tedy
nepiitomnost objektivnich ukazateli poukazujicich na poskozeni somatické stranky
pacienta. Jak uvadi Fabrega (1972, in Engel, 2012), biomedicinsky pfistup je typicky
zejména pro zapadni spolecnost, a to nejen jako Cisté¢ védecky pfistup, ale 1ze na né&j téz

nahliZet jako na specificky kulturné podminény pohled na nemoc.

Pojem biopsychosocialni pouzil tdajné jiz psychiatr a neurolog Ginker (1963, in Ghaemi,
2009) v padesatych letech minulého stoleti, ktery zdtrazioval predevsim biologickou (srov.
s Engel, 2012) stranku v protikladu k psychoanalytickému pfistupu. Ke zpopularizovani
pojmu biopsychosocidlni ptistup pfispél predevSim Engel. Jako jeho stézejni sdéleni

pro praci s pacienty Bastecka et al. (2003, 213) uvadi to, Ze: ,, vsechny télesné a psychické
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nemoci v sobé zahrnuji biologické, psychologické a socialni prvky, kterym musime vénovat
pozornost, cheme-li, aby nas zdasah byl ucinny. Ghaemi (2009) hovofi o tsili Engela piidat
do mediciny psychosocialni prvky jako o snaze psychologizovat medicinu. Zaroven dodava,
ze Engel se zabyval pfedevsim onemocnénimi télesnymi a aplikaci biopsychosocialniho
ptistupu na dusevni poruchy pouze piedpokladal, a to bez toho aniz by se touto domnénkou

vyzkumn¢ vénoval.

Na nedostacujici biomedicinsky model upozornil Engel (2012) v sedmdesatych letech
minulého stoleti. Tvrdil, Ze tento model nebere v uvahu psychosocialni aspekty zdravi
anemoci, stézejni jsou pro ng somatické parametry tykajici se neurologickych
a biologickych procest, a ze tedy tomuto modelu schazeji dalsi psychosocidlni proménné,
které jsou s t€lesnymi parametry ¢lovéka Vv neustalé interakci. Zduraznoval vSak zahrnuti
zminénych proménnych takovym zptisobem, aby dosavadni ptinos striktné biomedicinského
pfistupu nezistal upozadén a neztratily se uvniti modelu biopsychosocialniho jeho

nezpochybnitelné vyhody.

Jiz v dtivéjsich pracich Engel (1960, in Engel, 2012) poukazoval na nutnost nového
medicinského modelu, nebot” do biochemickych reakci vstupuji také dalsi faktory, jako
napiiklad aktudlnost nemoci a jeho subjektivni prozivani pacientem, které jsou ovlivnény
jak socialnimi, psychologickymi, tak i kulturnimi proménnymi, a tudiz je nutno se na
vSechny tyto faktory divat z hlediska jejich vzajemnych interakci. Proto zdaraziuje, aby
v lékaiské praxi nebyly pouze vyhodnocovéna laboratorni data a provadéna rlizna
laboratorni méteni, ale aby se neopomijely samotné vypovéedi pacienti o své nemoci, cozZ

vsak vyzaduje jisté komunika¢ni dovednosti a spravné vedeni rozhovoru s pacienty.

Subjektivni prozivani nemoci pacientem se mize diametralné odliSovat od biochemickych
indikatorii a taktéZ socialni a psychologické aspekty mohou tyto ukazatele velmi ovlivnit.
Lékar by se mél pokouset toto subjektivni prozivani ovlivnit a podpofit tak pacientovu viru
v uzdraveni. Ve striktné biomedicinském modelu vSak tento pfistup zahrnut neni, proto je

zde prostor na novy model, a to na model biopsychosocialni (Engel, 2012).

Grinker (1964, in Ghaemi, 2009), jak jiz bylo zminéno vySe, zddrazioval biologickou
slozku, snazil se byt eklekticky oproti psychoanalytickym pfistuptiim. McHugh a Slavney
(1998, in Ghaemi, 2009) pti srovnani Grinkera a Engela tvrdi, Ze zatimco Grinker se snazil
ur¢itym zpusobem o redukci, Engel o jisté rozpinani v rdmeci jim propagované¢ho modelu.

Tito autofi poukazuji na Grinkeriiv skepticismus vii¢i biopsychosocialnimu modelu, ktery
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dle n¢j vlastné tsti v konecném duisledku v premiru svobody, tedy sice v individualni 1é¢bu
pacientd, ale v ramci praxe k tomu, ze kazdy bude 1ékaf bude s pacienty nakladat dle svého
uvazeni. Myslel tim v zasad¢ to, ze v biopsychosocialnim piistupu mize nckdo
uptfednostnovat slozku biologickou, jiny socialni ¢i psychickou, ktera je mnohdy
protézovana psychoanalytiky pracujici s timto modelem. Kritika tohoto eklektického
zpusobu dle n¢j tkvi pfedevsim v tom, Ze neexistuje né¢jaky racionalni princip, ktery by ur¢il,

kdo se k jaké slozce z tohoto modelu ptikloni.

Heretik et al. (2007, 99) uvadi v souvislosti s etiologii psychickych a psychosomatickych
poruch pravé prevladajici biopsychosocialni pfistup pii nahlizeni na n¢, pfi¢emz
konceptualni vyklad poruch stoji na multifaktoridlnim pojimani vzniku téchto poruch.

Dusledky pfijeti pravé biopsychosocialniho modelu spatiuje nasledujici:

o pii veskerych poruchach hraji roli biologické 1 psychologické a socialni faktory,
o jejich vyznam a podil se pfi jednotlivych poruchéch 1isi,

o existuji také vyznamné interindividudlni rozdily v podilu skupin etiologickych faktort.

Snaha o propojenost biomedicinského a biopsychosocidlniho pfistupu a s nim souvisejici
i mezioborova spoluprace je potiebna dle autord Junne a Zipfel (2015, 1) i naptiklad
v kontextu s tvrzenim, ze: ,, celistvy zdzrak lidské existence nemiize byt plné pochopen

V ramci uzké oblasti jedné ¢i vice védeckych komunit. *

Biopsychosocialni model neznamenal dle nékterych autord (Borrell-Carridé, Suchman, &
Epstein, 2004) posun paradigmatu ve smyslu zmén ve védecké Cinnosti v oblasti mediciny,
ale spiSe pomohl k lepSimu vyuziti jiz existujicich poznatkli ke vétSimu prospéchu

jednotlivych pacientd.

K pfijeti biopsychosocialniho modelu WHO doslo jiz v roce 1977, avsak stale jesté dle
nekterych odbornikl efektivné uplatiovdn neni (Spolecnost psychosomatické mediciny,

2015).
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2 Psychosomatika

2.1 Vymezeni pojmu psychosomatika

Pojem psychosomatika je slozen ze dvou slov, sice od slova psyche a soma. Slovo psyche,
jinak fe¢eno dusevno, zrcadli pfedevsim nas vnitini postoj k urcitym zivotnim udalostem.
Soma naopak znamena télo. Psychosomatika tedy fesi vztah mezi psychickym a télesnym,
pricemz nechépe tyto dva systémy antagonisticky. Psychosomatika chape duSevni i télesnou

slozku jako systém navzajem se ovlivilujici a kompatibilni (PonéSicky, 2002).

vvvvv

uzsiho, ¢i nejuzsiho pojeti. NejSirsi pojeti je mozné chapat podobn¢ jako komplexni ptistup
popsany v piedchozi kapitole. V tomto pojeti je kladen diraz na propojeni bio-psycho-
socialnich slozek, které ovliviiuji jedince ve zdravi i v nemoci. Tento piistup zahrnuje velké
mnozstvi faktori, které je nutno zohlednit v rdmci klinické praxe a je nezbytné naucit se
rozliSovat dulezitost jednotlivych faktorti, které mohou byt stéZzejnimi Ciniteli pii vzniku
nemoci. NejSirsi pojeti psychosomatiky je téméf identické se systémovym piistupem
Vv Iékatstvi. V ramci uz§iho nahledu na psychosomatiku se na jedince v souvislosti s faktory
podilejici se na jeho zdravotnim stavu pohliZi taktéz simplifikované. V tomto pojeti je taktéz
nutno redukovat faktory uplatiiujici se ve zdravi a nemoci jedince a v centru zajmu stoji
takova somatickd onemocnéni, na jejichz vzniku a prubéhu se zdsadnim zptisobem podileji
psychosocialni aspekty. Psychosomaticka porucha se v§ak nevztahuje na urcité diagnostické
kritérium ¢i kategorii. To znamend, Ze u libovolné diagndzy je mozné vystopovat ziejmé
psychosocialni vlivy, které podstatnym zpiisobem ovliviiuji danou chorobu, kdezto u dalSiho
pacienta se stejnou diagnézou muze byt vliv psychosociadlnich faktorti naopak zanedbatelny.
V tomto pojeti je tedy mozné stejnou somatickou chorobu u jednoho pacienta povazovat
za vyhradné somatickou, kdeZto u jiného pacienta za psychosomatickou. Do uZzsiho pojeti
psychosomatiky je taktéZ mozno zahrnout onemocnéni, kterd vznikaji na zakladé
nezdravého zpisobu zivota, mezi které mizeme tadit naptiklad cévni mozkovou piihodu.
Nejuzs§i pojeti psychosomatiky se tyka takového pfistupu, ktery se zabyva
psychosomatickymi onemocnénimi, u kterych se 1ze domnivat, Ze psychosocidlni proménné
hraji zéasadni roli pfi vzniku daného onemocnéni. AvSak nahliZzeni na psychosomatiku
Z pohledu tohoto pfistupu neni v dneSni dobé¢, piredevsim diky rozvoji psychosomatické

mediciny, pfili§ rozsitené (Bastecky et al., 1993).
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Kofeny pojmu psychosomatika sahaji do zacatku 19. stoleti, kdy tento pojem poprvé pouzil
1ékat Heiroth roku 1818. Pojem psychosomatika ov§em déval do souvislosti se spankovymi
poruchami, nebot’ se domnival, ze tyto poruchy jsou zplsobeny vnitinimi psychickymi
stavy. Toto byl vSak pouze zacatek tohoto pojmu, ktery v pritbé¢hu dalsiho stoleti prosel
uréitym vyvojem. Psychosomatiku lze nyni chapat jako postoj v ramci mediciny a jako
specifickou formu piistupu ke clovéku surcitymi diagnostickymi a terapeutickymi
moznostmi v ramci 1é¢ebného procesu (Danzer, 2001). Dle Hoffmana a Hochapfela (1999,
in Heretik & Heretik et al., 2007) se psychosomatika také tyka sméfovanim vyzkumu, ktery
zohlediiuje psychické i socidlni aspekty participujici na vzniku ¢i pribehu somatickych
onemocnéni. Rovnéz uvadéji dalsi oblast tykajici se psychosomatiky, a to zpisob 1é¢by, ve

kterém jsou uplatiiovany psychoterapeutické prostiedky.

Prestoze pojem psychosomatika byl pouzit uz na zacatku devatenactého stoleti Heinrothem,
za zpopularizovani tohoto pojmu vdééime predevs§im dvéma autorim, a to Franzi
Alexandrovi a Flanders Dunbarové, jejichZz zasluhou také nese ¢asopis zabyvajici se touto

tématikou nazev Psychosomatic Medicine (Chromy & Honzék, 2005).

Problematika pojmu psychosomatika tkvi v tom, Ze nabada k tomu uvazovat nad télem
a dusi, jakozto nad dvéma odd€lenymi entitami. Hlavnim uskali tohoto pojmu je to, ze lidé

o ném casto hovofi jako o jakési dal§i moznosti ke klasické, védecky zamétené medicing

(Chromy & Honzék, 2005).

Jiz od poc¢atku psychosomatického ptistupu byla snaha propojit a pfedevsim najit souvislosti
mezi vlivy biologickymi, psychologickymi a socidlnimi, jeZ se uplatiuji pi1 vzniku,
¢i prubéhu nemoci. Z toho také mimo jiné vyplyva, ze oproti takzvané ,,védecké* medicing,
tedy medicin€, kterda ma dikazy podlozené ptiiny nemoci, je psychosomaticky piistup
zaméfen vice na individualitu jedince neZ na nemoc, kterd by méla obecné platny charakter
pro vSechny jedince. Jedna se o to, Ze v ramci psychosomatického pfistupu se zohlediuji
ty faktory, které ptimo piisobi na daného jedince v kontextu jeho Zivotni situace (Chromy &

Honzak, 2005).

Danzer (2001) upozoriiuje na dalsi tskali pojmu psychosomatika jako takového. Je totiz
mozné setkat se s riznymi chybnymi interpretacemi tohoto pojmu ze stran odbornikii. Mnozi
se domnivaji, Ze musi nejprve pecovat o pacientovy psychické strasti, nebot’ tomuto jeho
souZeni nasledné pfipisuji zodpoveédnost za jeho fyzické projevy, tedy poruchy projevené na

somatické strance pacienta. Tato mozna kauzalita ovSem neni pln¢ opodstatnéna, nebot’ by
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bylo mylné se domnivat, ze je u nemocného ¢lovéka problém pouze v psychické nebo
naopak pouze v somatické strance. Je nutné se na nemocného ¢lovéka tedy divat z bio-
psycho-socialniho pohledu, kdy se kazdy aspekt této jednoty na vzniku nemoci podili. Navic
pojem psychosomatika muze taktéz prispivat k nepfesnému tifidéni nemoci, a to na pouze
télesné nebo pouze psychické a na nemoci, které v sobé obsahuji oba tyto faktory, tedy

onemocnéni psychosomaticka.
2.2 Vybrané koncepce zabyvajici se vztahem téla a psychiky

Na psychosomatiku je mozné nahlizet z pohledu rtiznych pojeti, avSak at’ jiz se jedna
0 nejsSirsi ¢i nejuzsi vyklad psychosomatiky, vzdy se hovoii o spojitost mezi télesnem
a psychikou, vyjadieno slovy Freuda, ,,zahadnym skokem* dusevnich stavii do télesné roviny
a obracené. Jedinci v8ak také Ziji ve vztahovych relacich s ostatnimi jedinci, takze k tomuto
dualnimu pojeti se ptidava téz faktor socialni. Podobnost mezi psychosomatikou

a komplexnim pristupem je tedy zcela evidentni (Bastecky et al., 1993).

Heretik & Heretik et al. uvadéji (2007), Zze se mnoho koncepci snazi oziejmit vztah mezi

télem a psychikou, proto nékteré z nich budou nastinény i v nasledujicich ¢astech této prace.
2.2.1 Psychoanalyticka teorie

Psychoanalyza, jakozto vychozi teoreticky koncept dynamickych teorii, byla zformulovana
predevsim diky jejimu hlavnimu piedstaviteli Sigmundu Freudovi. Freud operoval ve svych
teoriich s pudovymi sloZzkami osobnosti, vytvofil rizné modely organiza¢ni struktury lidské
psychiky, a zejména se pokousel pfijit na to, jakym zpusobem se vnitini svét klienta
manifestuje v jeho projevech ¢i somatickych pfiznacich onemocnéni (Koneéna, Sloukova &

Mardesic, 2012).

Freud definoval topograficky model lidské psychiky, ktery dle n& obsahuje nevédomi,
predvédomi a védomi. Védomi je ¢asti tohoto modelu, které funguje na principu reality,
a ktery je ptistupny pro jedince na rozdil od nevédomi. Nevédomi je oproti tomu nepfistupné
a jsou v ném obsazeny pudové touhy a zazitky, které byly prostfednictvim obranného
mechanismu (vytésnéni) vytésnény do nevédomi (Freud, 1994). Dalsim Freudovym
modelem je tzv. model strukturalni, zahrnujici na sobé pomérné nezavislé slozky psychiky,
a to id, ego a superego. Nesoulad mezi témito slozkami miize, v piipad€ jeho nezpracovani
vyustit v intrapsychicky konflikt, ktery se muze projevit v roviné fyzické (Kone¢na et al.,

2012). Toto znazornéni intrapsychického konfliktu na somatické irovni ozfejmuje dalsi
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z Freudovych pojmi, v tomto ptipad¢ konverzi. Prostfednictvim konverze se Freud snazil
vysvétlit poruchy smyslového ustroji nebo vuli fizeného svalstva. ,,Z pohledu
psychodynamiky zdkladem konverzniho symptomu je symbolizace konfliktii, prani, obav, ale

[ fantazii do reci téla, které vsak pacient nerozumi** (Heretika & Heretik et al., 2007, 478).

Pro jeste lepsi pochopeni vztahu mezi psychikou a télesnem v pojeti Freuda by bylo vhodné
zminit dilezitost ranych zivotnich zkusenosti jedince, konkrétné obdobi od narozeni do Sesti
let, kdy dle n&j dochézi k rozvoji pudovych sil. Mnohé poruchy mohou byt vysvétleny na
zaklad¢ naruseni vyvoje v téchto prvnich etapach Zzivota. S ohledem na psychosomatiku
reakci (BaStecky et al., 1993, 36). Tato tii rana zivotni obdobi (oralni, analni a genitalni)
mohou do uréité miry pietrvavat nebo dojde v prubéhu vyvoje jedince K jejich ,,socializaci.*
Nicméné¢, za urcitych krajnich okolnosti miize dojit regresu na jednu z téchto vyvojovych

etap (Luban-Plozza, Példinger & Kroger, 1992).

Psychoanalyza byla spojena piedev§im z badanim odbornikd, ktefi byli stejné jako S. Freud
zidovského ptivodu. AvSak pravé tito odbornici, kracejici ve Slép&jich psychoanalyzy,
vytvareli nové koncepce, které obohatili nejen prostiedi psychosomatiky. Odbornici
zidovského ptivodu vSak byli za doby nacismu v Némecku pronéasledovéni ¢i nuceni opustit
Evropu. Nasledky se projevili i na poli psychosomatického badani ¢i komplexniho pojimani
nemoci. ,,S vydanim zakona na ochranu rasy v Némecku vroce 1933 se dostalo
komplexnéjsi chapani nemoci do sporu s moci. Napiisté¢ nemély byt hledany cesty k lepSimu
porozuméni chronickym nemocem. VSechno nezdravé nemélo byt pochopeno, ale

vymyceno ve smyslu eugeniky®* (Trapkova & Chvala, 2004, 28).

Dilezity pfinos psychoanalyzy, majici souvislost s psychosomatikou, je jeji upozornéni na
procesy v nevédomi, které ovliviiuji nejen jednani ¢i prozivani, ale mohou mit také vliv na

vznik ¢i pribeh onemocnéni (Sloukova & Mardesic, 2012).

Psychodynamické formulace se zdaly byt spekulativni a jejich teoretické koncepty bylo
velice obtizné védecky ovéfit. S teoretickymi koncepty a jejich prosttedky k ovéreni piisli
H. F. Dunbarova a Franz Alexander, ktefi stali na po¢atku vzniku klasické psychosomatiky
(Faleide et al., 2010).

2 Eugenika — termin vyjadiujici snahu o t&lesné a dusevni zlepSeni piistich generaci lidské spolecnosti (Hartl
& Hartlova, 2010).
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2.2.2 Koncept alexithymie

Ve velmi rozsahlé publikaci Psychosomatische medizin (Adler et al., 2003) na které se
podilelo mnoho autort a ktera se vSak v Ceské republice svého prekladu doposud nedockala,
uvadi autofi, Ze ve vyzkumech, zamétujicich se na psychosomatiku, tedy na vzajemné vlivy
télesnych a psychickych aspektd, se objevuji dvé hlavni linie. Prvni a nové&jsi z nich se
zam¢ifuje na zkoumani vztahu mezi negativnimi emocemi a zdravotnim stavem jedince.
Starsi, na které je rozvijen také koncept alexithymie, Se snazi pfijit na to, zda zdravotni stav

nemtiZze neblaze ovliviiovat omezeni Ve schopnosti vyjadiovat emoce (Adler et al., 2003).

Soucasné psychodynamické formulace zamétrené na psychosomatické poruchy se intenzivné
zabyvaji konceptem alexithymie, nebot’ psychosomaticky proces je ¢asto pravé alexithymii
charakterizovan (Gatchel & Blanchard, 1993). Podle Prochazky (2011, 39) je mozné
alexithymii vymezit jako urcity nedostatek v usmérnéni a uchopeni emoci, mizeme ji také

¢

chépat jako: ,, verbalni a neverbadlni poruchu poznavani emoci a prekladii emoci do slov. *

Dle Basteckého et al. (1993) pojem alexithymie piedstavil poprvé v roce 1972 psychiatr,
ktery pusobil v Beth Israel Hospital v Bostonu, Peter E. Sifneos. Timto konceptem se
nasledné zabyval se svymi spolupracovniky, z nichz za zminku stoji predevsim J. C.

Nemiah.

Basteckd a Goldmann (2005) uvadéji, ze vychozi zakladnou pro rozvoj alexithymické
koncepce byly psychoanalytické teorie. V druhé poloviné 20. stoleti bylo od koncepce
alexithymie ocekavano, ze prispéje KlepSimu porozuméni psychosomatickym

onemocnénim.

Nemiah, Freyberger a Sifneos (1976, in Adler et al., 2003) charakterizuji projevy

alexithymie takto:

a) obtize s identifikaci a popisem pocitt,
b) obtize s rozliSenim mezi pocity a somatickymi ukazateli emoc¢ni aktivace organismu,
€) nedostate¢né rozvinutd predstavivost, kterd se projevuje napiiklad chybénim
fantazijnich ptedstav,
d) vngjskove orientovany styl mysleni.
Ponésicky (2012, 97) v souvislosti s francouzskou psychosomatickou $kolou hovofi o jejim

pojeti osobnosti ,, charakterizované alexithymii*, u které je predevSim zjevné sniZzena

schopnost emoc¢niho proZivani a reagovani.
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Zjistit, jak alexithymie ovliviiuje zdravotni stav jedince je znacné slozité, nebot’ neni ziejmy
kauzalni vztah mezi alexithymii a vznikem onemocnéni. Je totiz velmi obtizné védecky
prokazat, zda alexithymie pfedchazi chorob¢, nebo zda je az jejim disledkem v chovani.
Neurolobiologickym modelem alexithymie se také vyzkumnici zabyvaji s ohledem na

aktivitu autonomniho nervového systému. (Adler et al., 2003).

Nekteré studie (Rabavilas, 1985, in Adler et al., 2003) hovofi o aktivaci nervového systému
u lidi vykazujicich alexithymické rysy a domnivaji se, ze disledkem nedostate¢ného
emoc¢niho uvédomovani a reagovani dochazi u téchto jedinci Kk neustale zvySené autonomni
nervové aktivité. Naopak vyzkumy, které vyrazné zmény mezi ,,alexithymickymi*
a ,,nealexithymickymi jedinci v aktivaci autonomniho nervového systému neprokazaly,
hovofi o tom, Ze by tato snizena aktivita mohla prokazovat snizenou schopnost

alexithymickych jedinct tyto zmény zaznamenat (Adler et al., 2003).

Nicméné o alexithymii se jiz nehovoifi jen v souvislostech s ,klasickymi
psychosomatickymi onemocnénimi* (viz tzv. chicagskéd sedma), ale nékteti autofi (Taylor,
1997, in Adler et al., 2003) uvazuji o roli alexithymie napiiklad i v onkologickych

onemocnénich.

U nas a na Slovensku se alexithymii zabyvali naptiklad Mohapl, Kondas ¢i Kordacova

(Heretik a Heretik et al., 2007)
2.2.3 Teorie stresu

Stres je pojem, ktery je jiz vV dneSni dobé b&€zné uZivan. Nicméné teorie stresu je stale
aktualnim a nosnym tématem, zamétujeme-li Se na souvislosti mezi prozivanim a fyzickymi

projevy, nebot’ mnohé z nich oziejmuje.

Za nestory stresové teorie miizeme povazovat W. B. Cannona, H. Selyeho a R. S. Lazaruse

(Bastecka & Mach et al., 2015).

S pojmem stres je vSak nejvice spojeno jméno endokrinologa H. Selyeho, nebot’ pravé on
onen syndrom stresu popsal a uvedl do povédomi laické vefejnosti. Stres definuje jako
»Souhrn vSech nespecifickych ucinkit riiznych cinitelu pusobicich na organismus* (Selye,

1966, 66).

Ucinky stresu je mozné pozorovat napiiklad jako poskozeni organismu nebo ve formé
adaptacnich reakci organismu, které jsou projevem obrany proti nespecifickym Ciniteltiim

vyvolavajicim stresovou reakci. Tyto spoustéfe oznacil Selye za tzv. stresory. Témito
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souhrnnymi projevy stresu se nasledné vyzkumné zabyval a formuloval pro né tzv. generalni
adaptacni syndrom (GAS). Tento syndrom se projevuje ve tiech stadiich, kdy nejprve
nastava poplachova reakce organismu, nasleduje stadium rezistence (organismus se snazi
odolat nezadoucim uc¢inkim stresoru) a posledni fazi popisuje jako stav vycerpani a selhani
organismu. Posledni faze GAS nastava v ptipad¢, ze organismus se jiz neni schopen ubranit
nepfiznivym ucinkiim stresu, napiiklad v dasledku jeho dlouhodobého plisobeni na
organismus. Odolnost organismu vii¢i u€inkiim stresu je do velké miry dédna ¢innosti nervové
a hormonalni soustavy, které se snazi regulovat nezadouci vlivy a udrzet v organismu
vyrovnané prostiedi. Tento rovnovazny stav organismu oznacil W. B. Cannon jako

homeostazu (Selye, 1966).

Stresory, které plsobi na organismus clovéka, mohou byt jak psychologické, tak
fyziologické povahy a ukazalo se, ze maji vliv na imunitni odpovéd’ organismu, na ktery
pisobi. Ovliviiovani imunitniho systému nasledkem plsobeni stresorti se uskuteciiuje
prostfednictvim aktivace hypotalamo-hypofyzarni osy. Mnoho vyzkumti se snazi objasnit,
jakym zplGsobem ovliviiuji tyto stresory imunitni odpovéd’ organismu, nebot mnoha
somatickd onemocnéni jsou pravé spojena s nepfiméienou imunitni reakci organismu.
Vztahem psychosocidlnich faktor, neurondlni aktivy a imunitnich reakci ke zdravi se

zabyva pomérné novy obor psychoneuroimunologie (Agarwal & Marshall, 2001).

Vyznamna osobnost, ktera se rovnéZz zabyvala stresem, byl psycholog S. Lazarus. Ten
nahliZzel na stres z hlediska kognitivniho uchopeni stresorti jedincem. Domnival se, Ze
stresova situace a naslednd reakce organismu je zna¢né ovlivnéna kognitivnim hodnocenim
jedince, tedy tim, jaky smysl ji lovek piisuzuje a jak dané stresory hodnoti (Klose & Kebza,
2009). Vymétal (2003) upozorfiuje na zmény reakce imunitniho systému v dasledku
aktivniho €1 pasivniho reagovani jedincem na zatéZovou situaci. Uvadi, Ze na zakladé
experimentalnich zji$téni je mozné usuzovat vliv postoje jedince ke stresu, pficemz pokud
se ¢lovek s akutnim stresem snaZzi aktivné€ vypotadat, dochazi ke zvySené aktivaci imunitnich
reakci. Oproti tomu, pokud na jedince stresory piisobi dlouhodobé, tedy u jedince dochazi
k vyCerpani a pocitim nedostatecné kontroly nad situaci, imunitni reakce organismu

vykazuji naopak imunitni ¢innost sniZzenou.

Diusledky stresu, které se mohou manifestovat ve zdravotnim stavu jedince, jsou intenzivné
vyzkumné zkoumany a diskutovany. Pfedpoklada se, ze naruSeni funkci imunitniho systému

nasledkem dlouhodobého plisobeni stresorti miize vést ke zvySenému vyskytu infekénich
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onemocnéni. Zvysend citlivost vici infekénim patogentim je tedy mnohdy pozorovana u lidi,
kteti byli vystaveni zatézovym, stresujicim situacim (Brockhaus, 2001). , Byl dolozZen
negativni vliv stresu témeér na vsechny orgdanové soustavy, predevsim obéhovou, srdecni,

gastrointestinalni, endokrinni** (Klose & Kebza, 2009, 385).

Zajimavy vyzkum poukazujici na souvislost stresovych situaci se zdravotnim stavem jedince
uskutec¢nili Cohen, Frank & Doyle et al. (1998), kteti ve svém vyzkumu testovali probandy
jak metodami psychologickymi, tak i Iékatskymi. V tomto vyzkumu nebyla sice ovéiena
hypotéza, ze by stresové udalosti trvajici méné nezli mésic zapticinily vznik klasického
nachlazeni zptsobeného viry, avSak objevili signifikantni vztah mezi stresory ptisobici na
jedince alespoit jeden mésic a zvySenou nachylnosti k nachlazeni. Casto takovymi

stresovymi udéalostmi byla ztrata zaméstnani, potize v rodiné, ¢i neshody s prateli.

Vztah mezi stresovou reakci organismu a vznikem ¢i pritbéhem nadorovych onemocnéni je
taktéz predmétem diskuzi, avSak teze, Ze by osoby pied nastupem onemocnéni mély za sebou
vetsi mnozstvi stresovych a zatéZovych situaci, nez osoby bez onkologického nalezu,
potvrzena doposud nebyla. Nicméné¢ u nadorovych onemocnénich se spise nez v souvislosti
se stresem hovoti o vztahu k uréitému typu osobnosti popisovaného ,, potlacovanim emoci,

predevsim potlacovanim zlosti a rezervovanosti, stejné jako konformnim osobnostnim

stylem *“ (Tschuschke, 2004, 33).

Pro uchopeni stresu v novéjsim pojeti nezli jak ho popisoval H. Selye, byla uvetejnéna teorie
alostazy. Alostaza ma v podstaté spole¢né znaky s homeostazou, av§ak ptsobi a fidi déje
vV organismu celistvéji, ne pouze mistné, pojima télo 1 mozek a zpracovdva informace
I pozadavky vngjsiho prostiedi v Sir§im kontextu d&ji. Zaroven také anticipuje mozné
naroky prostfedi, jimZ se bude muset pfizptisobit. Ukazkovy ptiklad psychosocialnich vlivii
je mozné si uvést na zvySeném krevnim tlaku, kdy ,, hypertenze je nejvyse rozsirena tam, kde
dochazi k narusSeni intimnich socialnich vazeb zvySenou soutéZivosti a chronickym
nabuzenim. Ovliviiovat se proto nema léky, ale snizenim nabuzeni* (Sterling & Eyer, 1988,

in Bastecka & Mach et al., 2015, 587).

Nasledky stresu jsou ¢asto davany do souvislosti s psychosomatickymi onemocnénimi, nebo
pfesnéji psychosomaticky objasnovanymi obtizemi, ¢i s onemocnénimi psychickymi

s psychosocialnimi disledky (Brockhaus, 2001).

SirSi kontext nemoci zahrnuje 1 razné stresové faktory, které jedince ovliviuji, jak pred

propuknuti choroby, tak i v jejim pribéhu. Pficemz dlouhodobé vystaveni se stresovym
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situacim nemusi mit ze zacatku zddnou fyziologickou odezvu, ktera by se projevila v podobé
nemoci, avSak pfesto muze pomoci k oslabeni organismu, ktery se muze stat nédhle
nachylnéj§im napiiklad vii¢i virovym ¢i bakterialnim ptivodctim onemocnéni. Samoziejmé
stres neni jedinym faktorem, ktery miize takto markantné piispét ke spusténi nemoci, ale
v soudinnosti s ostatnimi ptisobicimi faktory mize hrat velmi vyznamnou roli (Sacha &

Sachova, 2000).

Domnivame se, Ze uvazovani 0 stresu jako o jednom ze zasadnich c¢initelt ovliviujicich
psychicky i fyzicky stav jedince je stézejni pii snaze o uchopeni ¢lovéka v komplexnim
ramci jeho obtizi, nebot’ plisobeni stresorti se na jeho zdravi miiZze projevit vyraznym

zptisobem.
2.3 Teorie rodiny

Ve snaze nahlizet na ¢lovéka komplexné, neni mozné opomenout téma rodiny. Nasledujici

text pojednava o jejim vyznamu.

Rodina je zékladni socialni utvar, ktery vyznamnym zptisobem ovliviiyje jedince z mnoha
hledisek, komplexnég, tedy bio-psycho-socialné. Je tedy ziejmé, ze problémy na urovni
tohoto celku mohou pusobit na jedincovo chovani, av§ak problemati¢téjsi je zjistit, jakym
zptisobem k takovym zménam piesné¢ dochédzi. Nicméné rodinné prostfedi nepochybné
ovliviiuje jedinctiv zdravotni stav, napiiklad pribéh onemocnéni. Usuzuje se, Ze existuji

nékteré choroby, V jejichz 1é¢bé hraje rodinné prostiedi tak vyznamnou roli, Ze je nutné na

n¢j stézejné pasobit, aby doslo ke zdarné 1é¢bé jedince (Bastecky et al., 1993).

Matéjcek a Langmeier (1981, 220) pohliZi na rodinu jako na ,, spolecenstvi, kde se sdili ¢as,
prostor, uzkost i nadéje, kde se souzitim vSichni ,,uci pro Zzivot“, kde vsichni davaji
| prijimaji, kde formuji svou osobnost a maji moznost zrdt k moudrosti — a kde podstatnou

slozkou vseho je vzdajemné sdilend a pusobena radost. *

Dulezitym pojmem pro definici rodiny je rodinna identita, vyjadiujici prozitek ¢lend ,,my
jako rodina.” Mezi funkce rodiny mizeme zatadit biologicko — reprodukéni, ekonomicko

— zabezpecovaci, socializaéné — vychovnou a emocionalni (Sobotkova, 2009).

Klasicka Freudova psychoanalyza v terapeutickém procesu mezi klientem a terapeutem
S pojmy pienos a protipienos. Na tyto dvé stézejni projekce vSak bylo nahlizeno z pohledu
psychiky daného jedince, nikoli ze vztahové perspektivy. Freud si sice uvédomoval, ze

rodina jako takovd ma na jedince vliv, a rovnéz, Ze nemoc jedince mize rodiné piinést

33



I pozitiva — vnimal to v8ak jako komplikaci v terapii a spiSe se zasazoval o to, aby rodina do
terapeutického procesu viibec nevstupovala. O dilezitosti zapojeni rodinnych piislusniki se
zaCalo hovoftit ve Cctyficatych letech minulého stoleti pfedevsim diky vyznamnym
odborniktim v této oblasti, D. Blochovi a V. Satirové. Na vztahy v rodin¢ se zacalo pohlizet
jako na vyznamného Ccinitele v terapii a zminéni autoii zacali pracovat se ¢leny rodiny
spole¢né s pacientem. Zuzeny pohled, kdy byla v terapii pozornost soustfedéna vyhradné na
jedince, byl timto rozsifen o vztahovou sit’ pacienta, ve které se nachéazi spolecné s ostatnimi

¢leny rodiny, a se kterou je v terapii nutné pocitat (Gjuri¢ova & Kubicka, 2009).

V rodinné terapii se pacient, ktery do terapie ptichazi z néjakého divodu, Casto oznacuje
jako tzv. identifikovany pacient (IP), nebot’ toto oznac¢eni implikuje jistou souvislost jeho
symptomd, jak s jeho intrapsychickym stavem, tak se vztahy a dénim v rodin€. Mnohdy totiz
dochdzi ze strany ¢lenil rodiny k oznaceni pacienta jako nemocného, majiciho problém, coz
muze evokovat vinu pacienta za své potize a odklanét pozornost od hledani souvislosti

symptom1 identifikovaného pacienta s prostfedim v jeho rodiné (Satir, 2007).

Mrwe

Klasicky redukcionisticko-mechanicky zptisob mysleni, ktery ptedpoklada primarni pficinu,
jez kauzalné ovlivni nésledek jevu jiného, se objevil i pfi zkoumani rodin. Rovnéz
psychoanalyticky pohled spole¢né se socialné psychologickym se ubirali cestou tohoto
modelu, kdyz se na zaklad¢ jejich tezi formovala ptfedstava, Ze rodina zapficinuje vznik
poruchy identifikovaného pacienta. Pozd¢ji se zacal projevovat nesouhlas s timto
kauzaln¢ - linearnim smySlenim, coz vyustilo v systémovy piistup k rodiné (Sobotkova,

2007).

Systémovy ptistup jiz byl nastinén v samostatné kapitole této prace (viz. Systémovy piistup).
Systémovy piistup se uplatiiuje rovnez pii pohledu na rodinu jako na systémovou jednotku.
Tento pfistup umoziuje vnimani rodiny jako komplexu, ve kterém identifikovany pacient
zaujima urcitou roli a ma vliv na fungovani celé této jednotky, stejné jako ostatni ¢lenové
nalezici do tohoto celku (Gjuricovéa & Kubicka, 2009). Sobotkova (2007) dodava, ze v tomto
celku hraji dilezitou roli 1 procesy a vztahové relace uvnitf tohoto systému, pfi¢emz pii praci
s rodinou je nutné na tento komplex nahliZet jako na celek av§ak neopomenout samotné

jedince v tomto systému a dalsi vng&jsi vlivy, které tento celek mohou vyznamné ovliviiovat.

V rodiné dochéazi k zménam, nebot’ se neustale vyviji a proménuje, a to napiiklad vlivem

wvewr

zachovava rodinna identita a cely tento celek se snazi odolavat zatézujicim situacim a udrzet
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psychologickou rovnovahu uvnitt této jednotky. V souvislosti s rovnovaznymi mechanismy
uvnitf rodiny hovofime o rodinné homeostiaze. Pfi flexibilnim reagovani rodinného
systému vici zménam se rodina vhodné vyrovnava s naroky prostfedi a homeostaza rodiny
je zachovana. V opacném piipadé, tedy pii rigidnim reagovani dochazi k ohrozeni relativné
stabilniho prostfedni uvnité rodiny, coz muze vyustit v patogenni rodinné klima, kdy
napiiklad jeden ze ¢lent onemocni. Tento identifikovany pacient a jeho obtize se daji
interpretovat jako neefektivni zplsob feSeni rozporti v rodinném prostiedi. Na takovy
nesoulad muze identifikovany jedinec reagovat napiiklad funkénimi poruchami a porucha
takto vznikla je uz jen v omezené mifie feSitelnd na Grovni daného jedince, ale je nutné

do procesu 1é¢by zahrnout i rodinu jakozto celek (Bastecky et al., 1993).

Spravné fungovani rodiny urCuji piedev§im tyto faktory: soudrZnost, adaptabilita
a komunikace. Soudrznost neznamena pouze pocit sounalezitosti, ale z hlediska tohoto
faktoru je neméné dulezita separace a osamostatnéni cClen. Adaptabilita souvisi
s flexibilnim reagovanim na naro¢né zivotni situace pii udrZeni rodinné homeostazy. Zptsob
komunikace v rodiné také modifikuje rodinné prostiedi (Sobotkova, 2007). Trapkova
a Chvala (2004, 62) vyzdvihuji vyznam jazyka na formovani jednotlivych rodinnych
systémi. Upozoriuji také na funkci neporozuméni, které je dle téchto autorii nezbytné pro
urceni hranic uvnitt systémd, identitu a integraci jednotlivych ¢lent, ¢i celkll uvnitt rodiny,
popiipadé u vétSich socidlnich uskupeni. Rovnéz uvadéji, ze jiz vysledky nékterych
vyzkumu zkoumajici komunikaci v rodinach dokladaji, ze ,, se nemocné rodiny od zdravych

I3

odlisuji kromé jiného v tom, Ze se tam castéji opakuji rigidni komunikacni vzorce. *

Sobotkova (2007) v souvislosti s pojmy zdrava ¢i nezdrava rodina zduraziuje ¢asté mylné
presveédceni, ze se funk¢ni rodina vyznacuje slozenim rodiny. Funk¢énost rodiny daleko vice
ovliviiyji d€je a vzajemné relace uvnitt tohoto celku, nezli kompletni slozeni rodiny. Bylo
by tedy nespravné tvrdit, ze rodiny, ve kterych jeden ¢i vice vyznamnych ¢lenti chybi, jsou
mén¢ funk¢ni, neZ rodiny uplné. Rovnéz Bertram (1977, in Adler et al., 2003) podotyka, Ze
nekteré rodiny si stabilitu udrzuji 1 takové situaci, kdy jsou ¢lenové oddé€leni stovkami

kilometr. Hovofti o nové vztahové formé¢, o tzv. multilokalnich vicegeneracnich rodinach.

Diskutabilnim pojmem se stalo ,,family health* neboli rodinné zdravi. Denhamova (1999,
in Sobotokova, 2007) ve svém vyzkumu udava, Ze toto rodinné zdravi bylo v jeji studii

popisovano v souvislosti s 1ékaiskou péci a zdravotnim stavem. NaneS$tésti jsou lékaiska
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oSetfeni stale spiSe zacilend na konkrétni jednotlivce nezli na komplexni jednotku, jakou je

rodina.

Dle Sobotkové (2007, 75) se 1 pies vyvoj rodiny a neustalé pfemény V rodinném prostiedi je

mozné ze strany psychologi pfistupovat k rodiné celostné, a to z hlediska téchto pojeti:

e systémovy pfistup k rodin€ (i pfi poradenské a terapeutické praci s jednim klientem
¢1 pacientem vnimat jeho rodinu,

e historicky kontext (spolecenské a historické vlivy spolecné lidem urcité generace,
demografické trendy),

e Casovy a vyvojovy kontext (vyvojovy cyklus rodin, zvladani tikold jednotlivych fazi,
zvladani rodinnych krizi normativnich — vyvojovych — i nenormativnich),

e kontext kulturni, etnicky a spiritudlni (multikulturni podoba spolecnosti, oblast
hodnot rodiny a rodinné identita),

e kontext resilience — odolnosti — rodiny (funk¢nost rodiny, rozvijeni moznosti

a silnych stranek rodiny).

S vySe uvedenymi pfistupy v rdmci narativni rodinné terapie pracuji i Trapkova a Chvéla
(2004), kteti rovnéz zdaraznuji vyznam prace S rodinnym celkem oproti prevladajicimu
lécebnému plsobeni zaméteného pouze na jedince. Tito autofi zavadi mimo jiné pojem
Lwsocidlni déloha ”, ktery pouzivaji v souvislosti s vyvojem rodin a analogicky tento pojem
pfirovnavaji k prenatadlnimu vyvoji plodu uvnitt téla matky. Spattuji také velky vyznam
jazyku, piibéhid a piedevs§im jejich vyznamum, které jim udéluji jednotlivi ¢lenové rodin.
Tyto vyznamy urcuji také mocenské pozice v tom smyslu, Ze vyznamy, které jednotlivi
Clenové spojuji S danou situaci, a které jsou ostatnimi Cleny uznavané, urcuji vyssi
mocenskou pozici téchto jedinci. Poukazuji napiiklad na zajimavou skutecnost, ze
V rodinach castéji onemocni pravé déti, tedy jedinci, ktefi jsou z hlediska ptidélovani
vyznami na niz§i mocenské pozici, nez rodiCe. AvSak sndstupem symptomd,
pozorovatelnych u ditéte, se najednou mocenské vztahy zaénou ménit. Naslednd intervence
muze tento proces posilit nebo utlumit, a to pravé diky uvédomeéni a ovlivnéni téchto

mocenskych pozic.

Kromé biopsychosocialniho modelu, ktery jiz byl popsan, mizeme v souvislosti s rodinou
hovotit o biobehavioralnim rodinném modelu (BBFM), ktery se vice zaméfuje na rodinné
prostiedi, jeho emociondlni klima s vyuzitim systémového pfistupu. Na zkoumani tohoto

modelu se ve svém vyzkumu zaméfili Woods a Denton (2014), kteti zkoumali u rodin kvalitu
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jejich rodinného fungovani, spokojenost ve vztahu, vyskyt Uzkostnych a depresivnich
symptomu i fyzické zdravi. Tento vyzkum ukazal souvislost mezi rodinnym fungovanim
a vyskytem deprese 1 mezi depresivni symptomatikou a vyskytem somatického onemocnéni,
pricemz vztah mezi rodinnym fungovanim a somatickym onemocnénim signifikantni nebyl.
Tento vystup dle autorti poukazuje na vyskyt deprese, jako ,,mediatoru®, ktery ptisobil mezi
témito dvéma faktory. Podobnou mediatorovou funkci zastdval v tomto vyzkumu i vyskyt

uzkosti.

Zda ma jesté smysl hovotit naptiklad o vyloZené psychosomatickych rodinach (Minuchin,
Rosman, & Baker, 1978), které vykazuji nékteré specialni charakteristiky, zistava otazkou.
Avsak vice nez ziejmy je fakt, Ze rodina neodmysliteln¢ patii do komplexniho pojimani

¢lovéka a ma na jednotlivé ¢leny vliv. A to, at’ uz jasné pozorovatelny, nebo skryty.
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3 Komplexni pristup v kontextu zdravotnictvi

V této kapitole bude nastinén komplexni piistup ve zdravotnictvi a psychologii v Ceské
republice, stézejné zaméfeny na 1ékarskou profesi, na vztah mezi 1ékafem a pacientem, i na

mozné prekazky, které mohou bio-psycho-socialnimu nazirani na pacienta branit.

3.1 Vyvoj komplexniho nahliZeni na pacienta v ramci Ceské republiky

Pocatky formovani komplexniho ptistupu byly vyznamné formovany psychoanalyzou, a to
pfedevSim myslenkami jejiho zakladatele S. Freuda na celistvé nazirani na ¢lov€ka. Nicméné
Vv mezivalecném obdobi se myslenky zidovskych 1¢kaiti neslucovaly s nacistickou ideologii
Vv tehdejSim Némecku, a tak se v ,, roce 1933 dostalo komplexnéjsi chapani nemoci do sporu
s moci“ (Trapkova & Chvala, 2004). Je ziejmé, ze situace v Némecku ovlivnila i pojimani

nemoci v Ceskoslovensku.

Po druhé svétové valce bylo odmitnuto filozofické smySleni Némecka a S nim i nazory
tehdejSich odbornikdi, mezi nimiz byli i vyznamni 1ékafi poukazujici na diilezitost
psychosocialnich aspekti pii 16¢bé Elovéka. Ceskoslovensku se tedy spise piiklanélo a bylo
ovlivnéno anglosaskym typem mediciny, ktery byl biomedicinsky orientovany.
Psychosomatickd medicina, kterou bychom mohli povazovat za konkrétni vyuziti
komplexniho pfistupu v praxi, nebyla nikterak rozvijena, o ¢emz svédéi i tento vyrok:
., Ceska medicina se za padesat let ideologického utlaku prakticky zbavila schopnosti

integrovat psychické, socialni a duchovni aspekty stonani* (Chvala, in Tress, Krusse, & Ott,
2008, 12).

Upftednostiiovani biomedicinského ptistupu se neodehravalo pouze na nasem tizemi, ale tuto
zménu a odchyleni se od psychosomatického uvazovéani zaznamenala i Svétova zdravotnicka
organizace. V roce 1977 byl odstranén pojem psychosomatické onemocnéni z mezinarodni
klasifikace nemoci. Divodem mél byt jak nesoulad v chapani pojmu psychosomatika
v riznych zemich, tak tvrzeni, Ze neexistuje onemocnéni, na kterém by se neprojevovaly

psychické nebo somatické faktory (Trapkova & Chvala, 2004).

Od roku 1975 doslo ke zmén¢, nebot’ byla zalozena sekce pro studium psychosomatiky
Psychiatrické spole¢nosti CLS, kde pracovaly riizné skupiny v oblasti psychosomatické
mediciny (Chvala, in Tress, Krusse, & Ott, 2008, 12). Dalsi vyraznou zménou v oblasti
vzdelavani znamenal rok 2013, kdy byl prostfednictvim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

(M2Z) pfijat novy nastavbovy obor Psychosomatika. Dal$im stéZejnim datem bylo 20. 5.
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2015, nebot’ v tento den vySlo ve VéStniku MZ (¢éastka 5) usneseni, kde byly mimo jiné
upfesnény podminky a ndpli této nové specializace, o kterou mohou zazadat 1ékaii vSech

raznych obort (Spole¢nost psychosomatické mediciny, 2015).

Dle Hnizdila (2014) je ustanoveni nové 1€katské specializace uznanim psychosomatického
ptistupu, ktery v holistickém pojeti pohlizi jak na pacientovu chorobu, tak na udalosti
V pacientové zivoté a jejich vzajemné souvislosti. Hrozbu vSak vnima v tom, ze se novi
1ékafi ,,psychosomatici* budou starat o pacienty, se kterym si striktni biomedicinsky pfistup
nevi rady, nebot’ zddnymi objektivnimi metodami nebyly nalezeny pfi¢iny onemocnéni
takovychto pacienttl. ,, V zakladech psychosomatického pristupu by mel byt vzdelany kazdy
lékar uz behem studia na fakulté. Predeélavat hotové doktory je pozdé* (Hnizdil, 2014, 12).

Psychosomatika jako lékaiska nastavba je tedy v legislativé Ceské republiky na za¢atku své
cesty k rozsifené psychosomatické péci, ktera je zakotvena ve zdravotnim systému Némecka
jiz od roku 1992. V Némecku bylo roku 1993 pfijato ustanoveni o ¢lenéni psychosomatické

péce v ramci psychosomatické mediciny, které mohou byt feSeny v ramci téchto specialisti:

- zékladni psychosomatickd péfe vramci lékafe s nastavbou v oblasti
psychosomatiky,

- psychoterapeuticky orientované péce somatickych 1ékart,

- Iékarska specializace na psychosomatickou medicinu a psychoterapii — nejvyssi

kvalifikace 1ékate v této oblasti (Ameloh et al., 2013)

V Némecku se rovnéz klade velky diiraz na tymovou spolupraci odbornikti z riznych obori
V ramci stacionarni 1éCebné péce nejen psychosomatickych klinik. V ¢lanku z roku 2013
némecti autofi (Ameloh et al.) srovnéavali psychosomatickou péci v zemich sttedni Evropy
auvadgji, ze v Ceské republice a Polsku se psychosomatickd spoledenstvi postupné
zakladaji v ramci regiondlni péce, a ze tato péce je ¢im dal tim vice akceptovana i politickymi
predstaviteli danych zemi. S timto ndzorem autorka této prace souhlasi a je to evidentni

i vzhledem Kk prosazeni nové 1ékatské specializace v této oblasti.

Co se tyCe perspektivy psychosomatické mediciny v ramci Evropy, byla v roce 2012
zalozena Evropska Asociace Psychosomatické Mediciny (EAPM), jejiz cile jsou

predevsim zlepSeni péce a védecké Cinnosti na poli psychosomatiky (Ameloh et al.)

O dulezitosti tymové spoluprace hovofili i odbornici z Institutu rodinné terapie

a psychosomatické mediciny v Liberci Chvala a Trapkova, na odborné konferenci pro 1ékate
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a psychology nesouci nadzev Psychosomaticka medicina. PtednaSka téchto autort se tykala
chapani pojmu bio-psycho-socialni. Informace, které jsou vzhledem k tématu této prace

stézejni, zde budou ve stru¢nosti popsany:

- Jjednotlivé sféry (bio-psycho-socidlni) funguji v jinych rovinach a vysilaji jiné
informace (bio - signaly, psycho — vyznamy, socio — komunikace),

- vzajemné se tedy nemohou informovat,

- pfesto, Ze se nemohou informovat, ovlivitovat se mohou, nebot’ se na sebe mohou
diky tzv. koevolu¢ni svazanosti vyladovat,

- neni podstatné, na kterou uroven pusobime, nebot’ ovlivnénim jedné oblasti, mize
dojit i k ovlivnéni oblasti ostatnich, pii¢emz dulezitou roli zde hraje jazyk
a komunikace,

- problematika poznani psychosocialni roviny tkvi vtom, Ze ji lze poznat pouze
prostiednictvim vztahu, na rozdil od roviny biologické,

- odbornici se koncentruji na jinou ¢ast této bio-psycho-socialni jednoty, v disledku
¢ehoz se od sebe Casto vzdaluji,

-, veda vytvari falesny obraz reality a mocensky ho jako jediny propaguje“ (osobni

sdéleni 25. 2. 2016).

Z vyse uvedenych informaci je ziejmé, zZe spoluprace n¢kolika odborniki je vyhodnd pro
zachyceni celkového stavu pacienta, piicemz jednotlivi odbornici musi fungovat jako jeden
vzajemné¢ komunikujici celek jednajici v zajmu pacienta. Z center, kterd zasady
komplexniho piistupu v Ceské republice vyuzivaji, jmenujme naptiklad Institut rodinné
terapie v Liberci (www.lirtaps.cz), Centrum komplexni péce Roseta (www.roseta.cz),
Psychosomatickou kliniku Patockovu (www.psychosomatika.cz), ¢i nestatni zdravotnické

zatizeni komplexni péce Hnizdo zdravi (hnizdo-zdravi.eu).

Autorka této prace ncktera tato centra osobné& navstivila. V lednu 2016 byla na staZi
Vv ordinaci medidlné¢ zndmého pana doktora Hnizdila, kde méla tu moznost sledovat jeho
praci s pacienty a nasledné prodiskutovat jednotlivé ptipady. V ramci komplexni péce
0 pacienta Vv ordinaci tohoto Iékafe pozorovala predevsim jeho empaticky pFistup
K pacientiim, dtiraz na podrobné sejmuti anamnézy, dostatek ¢asu na kazdého pacienta
(hodinovy rozhovor 1 s vySetfenim) a spolupraci s dalSimi odborniky piisobicimi v tomto
centru, kteti jsou naptiklad z oblasti psychologie ¢i fyzioterapie. Nicméné tato komplexni

péce neni V daném zafizeni hrazena pojistovnami (osobni sdéleni 6. 2. 2016).
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3.2 Role lékare

Osobnostni charakteristiky Iékate, jeho pfistup a angazovanost vici pacientim a jejich

problémim, bezesporu moduluji ozdravny proces pacientt.

Vyznamnym autorem, ktery se zabyval propojenosti nejen psychickych a télesnych aspekti,
byl von Weizsicker. Ten zformuloval tzv. ,, ekvivalencni princip “. Tento princip postuluje,
ze telesni a psychicti Cinitelé, jsou na stejné Urovni, tudiz mezi nimi neexistuje klasicky
kauzalni vztah pticiny a nasledku. Neustala manifestace psychiky v roviné télesné a naopak
je proces, diky kterému si von Weizsidcker uvédomil, jak se mohou zivotni udalosti jedince
projevit v jeho somatickém stavu, a jak tento stav mize ovlivnit jeho psychické naladéni.
Rovnéz velmi zdlraziuje vztah mezi lékafem a pacientem, ktery je dle néj stézejnim
faktorem pii diagnostice a terapii. Tvrdi toto: ,, aby lékai* mohl dospét k bio-psycho-socidlni
diagnoze, musi se dostat s pacientem do takového kontaktu, ktery mu umozni zazit ho v jeho

redlnych projevech * (in Heretik & Heretik et al, 2007, 477).

Dalsi teorii navazujici na von Weizsidckerovu koncepci uvedl Uexkiill (1981, in Heretik &
Heretik et al., 2007), kdyz hovotil o ,,situaénim kruhu®. Zivé systémy dle n&j nereaguji
mechanicky, ale navzajem spolu komunikuji diky znakm, kterym jsou pfifazeny vyznamy,

z ¢ehoz vyplyva, ze stav zdravi neni jisty, ale musi byt neustale nastolovan.

Ptipustime-li, Ze vyznamy ovliviiuyji stavy zivych organismil, nelze opomenout vyznamy,
které 1€kat ptipisuje zdravotnimu stavu pacienta, a jak tyto vyznamy mohou ovlivnit prib¢h
1écby. Vztah mezi lékafem a pacientem je vzdy asymetricky, pfi¢emZ postoj lékate
Kk pacientovi zna¢né ovliviuji dva stézejni modely, Sice na nemoc orientovany a na pacienta
orientovany. Prvy z nich je také jinak nazyvéan paternalistickym a vyjadiuje ryze expertni
postoj leékate k pacientovi, zaméfeny na objektivni ukazatele onemocnéni. Oproti tomu
model partnersky zrcadli 1épe celostni pééi o pacienta, nebot’ v ramci tohoto piistupu vnima
lékat pacienta jako celistvou bytost, kterou ovliviiuji mimo jiné napiiklad 1 vztahové sité
ve kterych se nachazi. LepSi kooperace mezi lékafem a pacientem a zachyceni
biopsychosocialni roviny pacienta je oproti modelu paternalistickému evidentni. Nicméné,
v Ceské republice zaujima paternalisticky piistup jesté stile dominantni postaveni (Vymétal,

2003)

Také psychoanalytik Lichtman (2010) poukazuje na to, Ze v dneSni dobé se ve zdravotnictvi

oSetiujici personal vice zamétuje na znalost konkrétnich ukazatel znacicich chorobu, coz
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usti v upfednostiiovani testovych metod k objasnéni patologie pfed naslouchdni danému

pacientovi.

Otazkou vSak zustava, jak onu ,lidskou“ slozku lékaiské péce do zdravotnictvi vice
integrovat. Kiizova (2006) uvadi, ze jiz od pocatku lékatstvi se od 1ékarti o¢ekavala na jedné
stran¢ predev§im lékarskd odbornost a znalost, a na stran¢ druhé neméné podstatné
vystupovani lékafe a jeho pfistup k pacientovi. Domniva se, Ze spojeni téchto dvou
komponent je nejidedlné€jsi stav, ke kterému by 1ékati méli smefovat, avSak v praxi je Castéji

upiednostiiovana slozka odborna, tedy expertni.

Kiizova (2006, 50) taktéZz piipomina pokus Svétové zdravotnické organizace z roku 1968
0 vytvofeni pracovnich norem ,, emocniho prozivani a reagovani. “ Dale uvadi, Ze i napiiklad
profesor Charvat se snazil zahrnout psychosocialni aspekty do 1ékaiské praxe tak, aby

nebyly upfednostiiovany pied biologickymi.
3.3 Uskali a problémy p¥i uplatiiovani komplexniho p¥istupu ve zdravotnictvi

Uplatnovani celostniho pfistupu k pacientim ze strany Iékait a jinych zdravotnich

pracovnikl nardzi na nékteré prekazky.

Jak uvadi Orel et al. (2012), ¢asto neni chybou jen I¢kafi, Ze se nesnaZzi pfipustit si mozné
souvislosti, které mohou ovliviiovat pacientiv zdravotni stav, ale také nékteii pacienti
si mnohdy nechtéji ptiznat, ze by naptiklad télesné ptiznaky nemoci mohly byt ovlivnény
jejich emoénim rozpoloZenim apod. Na druhou stranu pacienti také ocekavaji odborny
ptistup lékarti ke svému zdravi, a velmi se spoléhaji na nejmodernéj$i metody a postupy
1é¢by, které jsou stéZejné zaméfeny na somatickou stranku jedince. Je tedy otazkou, zda jsou
pacienti celostnimu pfistupu otevieni a nepovazuji to za méné ucinny zpisob 1écby oproti

1é¢bé medikamenty a pomoci modernich pfistroja.

Trapkova a Chvala (2004) uvadéji, Ze psychosocidlnimi souvislostmi se 1ékaf zabyvat
muze, avSak ¢asto si sami pacienti nepfipoustéji tyto mozné proménné, které by mohly mit
vliv na jejich somaticky stav. Pfekdzkou v uplatiiovani komplexniho ptistupu mtze byt tedy
upiednostiiovani Cisté biologicky vysvétlitelnych pfi¢in onemocnéni samotnymi pacienty.
K tomuto nazoru se vyjadfuje i Sandersova (1996), ktera uvadi, ze fada pacientli povazuje
psychologické faktory za méné zadvazné, nez fyzické a Casto se u nich projevuje nediivéra
Vv lékare, ktery se jim tyto moZzné psychosocialni souvislosti snazi objasnit. Autorka této

prace se domniva, Ze S timto ndzorem muze rovnéz souviset dneSni zivotni styl, kdy si
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pacient mnohdy ani nechce pfipustit, Ze by jeho onemocnéni mohly ovliviiovat napiiklad
vztahy v rodin€, nebot’ je pro né&j spoleCensky i Casové piijatelnjsi variantou 1éCit se

medikamenty, nez uvazovat o své chorob¢ v komplexnéjs$im rameci.

Muzeme se kuptikladu setkat s takovymi nazory, ze dnes$ni medicina je tzv. ,,ml¢ici“, kdy
dochdzi k tomu, ze 1ékat tolik nenasloucha pacientovi, ale spiSe se zaméfuje na vysledky
nejmodernéjSich piistrojti. Na rozdil od toho medicina tzv. ,,mluvici® je charakteristicka
interakci 1ékafe s pacientem. V navaznosti na rozvoj modernich diagnostickych pfistroju se
muzeme setkat s urCitym paradoxem, kdy pacienti pohlizi na svou nemoc objektivné
a duveéiuji spise vysledklim z vySetieni nez ¢loveéku, a tudiz se opomiji vyznam interpretace

a subjektivniho prozivani nemoci (Vymeétal, 2003).

Rovnéz Danzer (2001, 50) se zamysli nad technickymi inovacemi ve zdravotnictvi, které
nepiinaseji jen evidentni vyhody a zkvalitnéni 1€katské péce. Poukazuje na jisté¢ odklonéni
pozornosti pacientii od svych postizenych orgdni a nahliZzeni na né€ jako na strukturdlni celek,
ktery je poskozen a vyzaduje ,,opravu®. Uvadi, ze , pacienti nam spiSe nabizeji verejné
a zverejnitelné, sklenéné a technicistni srdce, které my, jako lékari cinni v kardiologii

¢

ochotné akceptujeme a nasim medicinskym pristupem V podstaté upeviiujeme. *

Dalsi faktor participujici na omezeni vyuziti komplexniho pfistupu k pacient v praxi, je
naro¢ny vzdélavaci systém lékaia (Danzer, 2001). Na Iékaiskych fakultach jsou medici
orientovani spiSe na praci s t€lesnymi obtizemi budoucich pacientl a celostni pfistup byva
spiSe upozadén, nebo je povazovan za okrajovy piistup (Orel et al., 2012). Také Hnizdil
(2014, 104) pocituje jisté nedostatky ve vzdélani 1ékait, nebot’ pfi vzpomince na sva studia
na medicin€ poukazuje na velké mnozstvi informaci, které se musel pii studiu naucit, avSak

vvvvvv

mediciny nenaucilo.

Dalsim problematickym faktorem je ten, ze budouci lékafi se nemusi citit dostate¢né
kompetentni ve vyuZzivani holistického pfistupu k pacientim. Navic takové nazirani mnohdy
neni ani V jejich ¢asovych moznostech, a proto miZze nastat situace, ze v 1é¢bé bude

zohlednéna pouze télesna stranka jedince (Orel et al., 2012).

Hnizdil (2014) upozoriiuje na nedostatek finan¢nich prostredkii, jez jsou dle né&j jednou
pfiCin krize ve zdravotnictvi, nebot’ v disledku toho je nesnadné se o pacienty starat

komplexné a vyhradit si na n¢ potfebny cas.
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Cas je také moznou piekazkou, ktera mize 1ékafi znesnadiiovat zaméfeni své pozornosti i na
psychosocialni faktory a udalosti v pacientové Zivoté a vnimat ho tak v Sir§im kontextu jeho
zivotniho ptibehu. Beran (2010) vSak uvadi, ze nevnima stézejni problém v Casovych
moznostech 1ékaiti. Spise upozoriiuje na opomijeni Vyznamu ptitomnosti chapajiciho 1ékare,
ktery vnima pacienta jako clovéka a snazi se mu porozumét. Domniva se také, ze témto

schopnostem se musi l1ékati ucit, a¢ tyto dovednosti miizeme povazovat za samoziejmé.

Z vyse uvedenych poznatkti, které mohou mit vliv na ne/uplatiiovani holistického nazirani
na pacienty, by se daly zdiiraznit ptedev§im tyto proménné: vzdélavaci systém budoucich
1ékait zaméfeny na somatické parametry, komunikace mezi 1ékafem a pacientem, odcizeni
pacienta od svych somatickych problému v souvislosti s technologickym pokrokem
ve zdravotnictvi a omezeny ¢as na jednotlivé pacienty. RovnéZ se domnivam, ze dalezitym
faktorem by mohlo byt ohodnoceni lékaii za toto holistické nahliZeni, které v porovnani

v

S biomedicinskym pfistupem je casoveé naro¢néjsi.
3.4 Vzdélavani studentii mediciny

Studijni obor vSeobecné lékaistvi je koncipovan jako prezenc¢ni, jednooborové studium.
Studium je Sestileté, zavrSené statni rigorézni zkouskou, po jejimz uspéSném absolvovani

ziska student titul MUDr.

Podivame-li se na studium mediciny v ¢eském prostredi, nelze mnoho namitat proti tvrzeni
Berana (2010, 21), ze ,, psychice c¢lovéka se mnoho pozornosti nevenuje, a tak je studentovi

lidska bytost prezentovana skoro tak, jako by se mélo jednat o néjaky mluvici preparat.

Feuersteinova (2014) se ve vyzkumné cCasti své bakalarské diplomové prace zabyvala
nazory &eskych 1ékatti na psychosomaticky piistup v Ceské republice a na zakladé analyzy
kvalitativnich dat mimo jiné poukazala na neuspokojivé zaclenéni psychologickych

pfedmétt do studia mediciny. Obdobna zjisténi pfinesla i studie Petriijové (2015).

Nicméné ve vyuce na lékarskych fakultam dochazi v poslednich letech ke zménam, diky
nimz dochdzi k vétSimu zahrnuti a zdlraznéni psychosocialnich faktorti v ramci studia.

Takto to alespoii vnima autorka této prace a dikazem toho jsou nasledujici ptiklady.

Na konferenci v roce 2014 hovofila pani doktorka Strobachova z Druhé 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy o realizaci prednasek z oblasti psychosomatiky, které se uskutecnily pro
studenty pregradudlniho studia a byly integrovany velmi uspé$né. Stejné tak se hovofilo

0 moznostech a zpisobech vyuky takového predmétu (www.psychosom.cz).
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Podobné zmény se d¢ji rovnéz na pude Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Na konferenci Psychosomatické mediciny hovotil feditel Fakultni nemocnice v Olomouci
0 novém volitelném predmétu, ktery by mél prostiednictvim riznych pfistupti (¢inska
medicina, ajurvédska medicina apod.) rozsifit studentim pohled na zdravi a nemoc (osobni
sdéleni, 15. 2. 2016). Domnivame se, ze tento piedmét by mohl velmi napomoci k integraci
holistického nazirani na pacienty. Dne 24. inora roku 2016 byla také zvefejnéna informace,
ze vznikl novy volitelny pfedmét nesouci nazev Zaklady tradi¢ni ¢inské mediciny, ktery je
primarné ur¢en studentim Fakulty zdravotnickych véd, ale bude pfistupny i studenttiim

mediciny po absolvovani tfetiho rocniku (Mazochova, 2016).

Z toho je patrné, Ze zacina byt uz i na lékaiskych fakultach pomalu nahrazovan striktné
biomedicinsky pfistup pfistupem komplexnéjsim, ktery nepodceniuje dileZzitost
psychosocialnich faktort a mnohdy se i nebrani odliSnym naukém a ptistuptim, ze kterych
je pringjmensim mozné se lecCemu priucit. AvSak o tom, jakym zplisobem zaclenit
alternativni pfistupy ke zdravi, zda do zapadni mediciny a komplexniho ptistupu vitbec patii,

bude pojednano v textu nasledujicim.
3.5 Alternativni pristupy ke zdravi

Zda muzeme rizné alternativni piistupy povazovat za holisticky pfistup k pacientim, je
otazkou. Heft (2011) poznamenava, zZe zastanci a propagatofi alternativni mediciny mnohdy
uvadéji, ze na rozdil od klasickych lékaiti dokazi pacienta vnimat v souvislosti s jeho okolim
a dal$imi faktory. Nicméné rovnéz podotyka, Ze tuto zasadu zastdvaji i l€kafi tradiCni
mediciny, avSak v praxi zélezi zejména na tom, zda je v Casovych moznostech Iékate tento

pfistup aplikovat.

Havelka, Lucanin a Luc¢anin (2009) se domnivaji, ze vzestup alternativnich ptistupii byl
podminén nespokojenosti pacientt s pristupem klasické zapadni mediciny. V dnesni dob¢ se
uz vSak na nékteré alternativni metody nenahliZi jako na protiklad klasické mediciny, ale
spiSe jako na dva pfistupy, které se mohou vzdjemné dopliovat a ptispivat ke kvalitnéjsi

celostni péci o pacienta.

Petrijjova (2015) uvadi nekteré vybrané alternativni metody, s nimiz se miizeme setkat
v Ceské republice a které jsou rovnéz nékterymi lékati v praxi vyuzivany. Témito metodami

jsou napiiklad: akupunktura, homeopatie, fototerapie, ajurvéda.
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Zajem ze strany pacientll o doplitkové alternativni metody (CAM) a integrativni pfistup
v medicin€ dle Kliglera et al. (2012) roste, coz také pfinasi zvySené naroky na lékate, kteti
se rozhoduji, jaka metoda bude nejucinné€jsi pro konkrétniho pacienta. Tito autofi se ve svém
vyzkumu zabyvali chronicky nemocnymi pacienty, ktefi na alternativni a dopliikové metody
(napf. joga, dietni opatfeni) reagovali pozitivné a rovnéz témi, u kterych vysledné zlepseni
nebylo tak patrné. Mezi témito dvéma skupinami odhalili nékteré charakteristiky, na zaklad¢
kterych je mozné usuzovat, jak bude pacient reagovat na tuto celostni péci. Pozitivné
reagujici pacienti (responders) se napiiklad pokladali za ,,nezavislé®, zmény vnimali jako
vyzvy a ptikladali hlubsi vyznam CAM intervencim. Tento posledni bod se zda byt velice
zajimavym. Nelze opomenout moznou souvislost s vyslednym zlepSenim zdravotniho stavu
pacienta a jeho postojem a vyznamiim, které pfipisuje alternativnim metoddm. Vyzkum
Kliglera et al. (2012) se zabyval pacienty s astmatem. Dalsi pichled alternativnich terapii
a jejich G¢inku na onemocnéni diabetes mellitus 2. typu poskytuji autoti Redmer, Longmier
a Wedel (2013), ktefi porovnavaji i efektivitu rlznych typt diet majicich vliv na
onemocnéni. Ti také do integrativniho pfistupu ke zdravi zahrnuji akupunkturu, akupresuru,

masdzni/energetickou terapii a podobné.

Ptestoze celostni zdravotni péce zahrnujici alternativni pfistupy mize byt velice pfinosna a
ucinnd nezavisle na projevené diivéte ¢i skepticismu pacienta, domnivame se, Ze diraz by
nemél byt kladen pouze na vybér danych metod, ale rovnéz na motivaci pacienta a jeho

pfistup k témto praktikam.
3.6 Komplexni pristup v psychologii

Komplexni pfistup nachazi své misto nejen ve zdravotnictvi, ale taktéz v oblasti
psychologie. Existuje vS§ak mnoho rtiznych piistuptl, které urcitym aspektim klienta vénuji
vice pozornosti a z tohoto pohledu se snazi poskytnout adekvatni pomoc a 1é€cbu jeho obtizi.
Prestoze tyto jednotlivé teoretické piistupy stoji na urcitych osvédcenych postupech, neni
vzdy prospésné, zamétuje-li se psycholog pouze na dané postupy a predpoklada, Ze se daji
pouzit v kazdé situaci a na kazdého klienta. Kazdy pfistup je jedine¢ny a ma své vyhody,
avSak pro kvalitni 1éCbu obtizi je zapotiebi byt otevieny 1 vici jinym postuptim
a nepiehlédnout dal$i moznosti, které nabizi odlisné piistupy. Ackoli miize byt integrace
ruznych technik a postupli z té€chto pfistupl prospésnd, i presto existuje mnoho odptircl

domnivajicich se, Ze tyto jedinecné ptistupy sloucit nelze (Plante, 2001).
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Jak uvadi Chromy a Honzak (2005, 27), nejcastéji se mizeme setkat s komplexnim
ptistupem v rdmci tzv. liaison (konzulta¢ni) psychiatrie ¢i psychologie. Zacatkem druhé
poloviny 20. stoleti bylo mozné sledovat vznik a nartst klinik, které se zabyvaly
psychosomatikou. Tato zafizeni se zabyvala psychosomatickymi onemocnénimi, tak jak je
pojimali Alexander a Dunbarova, ale taktéz funkénimi onemocnénimi, jejichz ptiznaky
nebylo mozné organicky vysvétlit (tzv. MUS medically unexplained symptoms). Tyto
psychosomatické kliniky ov§em postupem ¢asu zanikaly. Vyskolilo se v8ak v nich mnoho
odbornikli, ktefi nasledné zacali pracovat jako liaison psychologové ¢i psychiatii

Vv obvyklych somaticky zamétenych klinikach, jez toto zaclenéni umoziovaly.

Ukézalo se, ze dle Levitanova vyzkumu pfindsi liaison psychiatrie snizeni ekonomickych
vydajii za pacienta. Studie se zabyvala pacienty, kteti byli po zlomeniné kr¢ku v péci liaison
psychiatrti. Ukazalo se, Ze po této intervenci bylo zkraceno obdobi hospitalizace az o 12 dni,
coz soucasné pro samotné¢ho pacienta znamend vyrazné niz§i finan¢ni ndklady na lécbu.
Dalsim disledkem této intervence také bylo, ze bylo velkému mnozstvi z téchto pacientl
umoznéno vratit se ze zdravotnického zafizeni pfimo domi bez nutnosti setrvani

Vv zatizenich s pecovatelskou sluzbou (Chromy & Honzak et al., 2005).

Naéroky kladené na liaison psychiatra jsou znacné a jeho pole pisobnosti zahrnuje vice
aspekttl ve srovnani s béznym psychiatrem bez tohoto zamé&feni. ,, Nékteri v této souvislosti
hovori o , ekumenické psychiatrii®, ktera by méla zahrnovat znalosti diagnostiky,
farmakoterapie, nékolika typui psychoterapie véetné rodinné a také schopnosti edukacni a do

Jjisté miry i prvky manazerské “ (Chromy & Honzak et al., 2005, 27)

Podobn¢ vysoké naroky mohou byt kladeny 1 na liaison psychologa. Domnivame se vsak,
Ze tyto naroky mohou byt zmirnény lepsi spolupraci jednotlivych specialisti mezi sebou,

a to zejména lepsi kooperaci v ramci interdisciplindrniho tymu.
3.7 Interdisciplinarni spoluprace

Spoluprace odbornikt nejriznéjsich profesi (1ékaf, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut
apod.) je jednim z dulezitych predpokladi umoznujici uplatnéni celostni péce. VSichni
Clenové tymu se snazi co nejlépe vyuzit své poznatky pii 1€€bé pacienti. Celosvétove
existuje jiz mnoho center, které vyhod interdisciplinarni spoluprace vyuzivaji; jsou jimi
pfedev§im centra pro 1écbu bolesti. Neni ziejmé mnoho pochyb o vyhodéach

multidisciplinarnich tymu v 1é¢bé pacienti. Obtiznym krokem je vSak nalezeni finan¢nich
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prostfedk pro tento typ péce, nebot’ zdravotni pojistovny si nevi rady s tim, jak ji zatadit

do schématu klasické zdravotni péce (Raudenska & Javirkova, 2011).

Financ¢ni prostfedky vSak nejsou jedinym omezujicim faktorem, ktery znesnadiuje vznik
a rozvoj interdisciplinarnich tymu. Soucasti téchto tymua byvaji zpravidla psychologové,
kteti zajistuji pé¢i predev§im o psychickou stranku pacienta. Jak ale poznamendvaji
Pomerantz, Corson a Detzer (2009), integrace téchto odborniki do interdisciplinarniho tymu
neni vzdy jednoduchd, nebot psychologové Casto nemaji ptfedchozi zkuSenosti s praci
V tymu, mohou pocitovat ztratu autonomie apod. Dle Johnson (2013) ma na tuto ztizenou
integraci vliv predevsim biomedicinsky pfistup, jehoz vlivem byla psychologie pomérné
vydélena z celkové péce o zdravi a psychologové se jak védecky, tak pracovné zamétovali
vyhradné na zkoumdni psychiky ve svych pracovnach. Spoluprace s ostatnimi naptiklad
lékatskymi pracovniky byla spiSe vyjimkou. Johnson (2013) se domniva, Ze na tuto spiSe
solovou drahu byli pfipravovani jiz studenti psychologie, coz ma ¢asto za nasledek to, ze se
samotni psychologové neciti byt dostatecné pfipraveni pracovat v ramci tymu, ktery funguje
v souladu s biopsychosocialnim modelem, a naopak Castéji preferuji individualni zpusob

prace.

Pomerantz et al. (2009) tvrdi, ze psychologie je mnohdy oproti mediciné povazovana za
mén¢ védeckou disciplinu, coz mize v psycholozich vyvolavat nepiijemné pocity, pokud se
s takovym nahliZenim na jejich profesi setkaji pravé v ramci spoluprace s ostatnimi
odborniky. Z tohoto pohledu vnima Pomerantz et al. (2009) potiebu véEtsi integrace
psychologt a psychiatri do interdisciplinarnich tymt, a to i v rdmci interdisciplinarnich
vyzkumi. Domniva se, ze vétsi zakotveni téchto specialisti do mezioborovych tymi
umozni nejen lepsi péci o pacienty, ale také pomuiize zménit hierarchicky systém kooperace
jednotlivych odborniki, nebot’ tyto tymy jsou vétSinou vedeny l€kafi, kteti ¢asto v rdmci
tymu zaujimaji vyhradni postaveni. TotéZ uvadi i Blount (2003) a zdiraziiuje vyznam
spoluprace 1ékait s psychology, ktefi v pracovnim prostiedi s psychology mohou probirat
I psychosocialni otazky pacientt, a uvédomit si tak dilezitost i jinych moznosti 1écby

pacienta, nez téch Cisté biologicky zaméfenych.

Nutna je vSak rovnocennd kooperace vSech jednotlivell tymu, nebot’ ptfedpokladem pro
uspesnou praci tymu jako celku je predev§im dobra komunikace mezi Cleny. Psychologové
Vv ramci tohoto tymu jiz dle Johnsona (2013) nezodpovidaji jen za psychicky stav ¢lovéka,

ale pracuji na jeho celkovém zdravi spole¢né s ostatnimi ¢leny tymu.
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Predpokladem 1spésné interdisciplinarni péce je podle slov Blounta (2003) koncept
takzvané péce integrativni, kterd ma rizné podoby, avSak stézejni pro ni je slouceni
psychologické a 1€katské intervence. Neodd€lovani téchto ptistupit ma velky vliv na piijeti
danych intervenci pacientem, at’ uz trpi onemocnénim somatickym, ¢i psychosomatickym.
Pokud je naptiklad pacient piesvédcen, ze je jeho choroba zalozena pouze na somatickém
zakladu, je pro n¢j méné pfijatelné piijmout odd€lené zpisoby 1écby a bude preferovat
pravdépodobné pouze Cisté ,,I¢kaisky ptistup. Z toho divodu je vhodnéjsi zahrnout jak

somaticky, tak psychologicky zptisob 1écby do celkového 1é¢ebného planu jiz od pocatku.

Ve svém vyzkumu se autoii Moser, Plante, Leleiko a Lobato (2014) zabyvali integraci
psychologické péce do prostredi pediatrické gastroenterologické kliniky. Uvadéji, ze
realizace takové integrativni péce je zdsadni pro nové pojeti zdravotni péce, které se vice
pfibliZzuje biopsychosocidlnimu modelu zdravi. Ukazalo se, ze jak ze strany pediatri, tak ze
strany samotnych pacientil je o tuto péci zdjem, nicméné 1ékarti Casto zpochybiuji finan¢ni
a logistickou realizovatelnost takovych mezioborovych projektii. Tento vyzkum byl zaméten
nejen na popis integrativni péce, ale rovnéz na financovani a fizeni takové mezioborové
spolupréce. Vystupy z tohoto vyzkumu ukazuji, jak mize byt tento model z hlediska financi

realizovatelny po vkladu urcité investice do tohoto zptisobu péce.

Z dlouhodobého hlediska je finan¢ni stranka této péée naopak spise vyhodou. Blount (2003)
mezi dal$i vyhody této péce tadi dale lepS$i dostupnost psychologickych sluzeb, vétsi
spokojenost pacientii s lékafskou péci 1 samotného zdravotniho persondlu, zlepSeni
spoluprace pacientll v ramci 1ékarskych vykonti a v neposledni tadé zlepseni celkového

stavu pacienttl.

V této oblasti je pomérné aktudlni studie Frankela et al. (2014), ktefi se zabyvali G¢inkem
komplexni péce o pacienty pfi slouceni medicinského 1 psychologického ptistupu. DileZitou
roli v této komplexni pé¢i hral psychiatr, nebot’ jemu byla svéfena vedouci pozice v ramci
interdisciplinarniho tymu. Pacienti, u nichz pfedchozi 1écba nebyla minimalné dvakrat
uspésna, byli zkoumani v ambulancich praktickych 1ékaiit po dobu osmnacti mésica.
V disledku této péce doslo u nejméné 2 ze 4 pacientil k trvalym zméndm. Dilezité zmeny
se tykaly napfiklad sniZeni vyuziti 1ékaiskych zakroki a akutnich navstév 1ékare, redukce
zévaznosti symptomd, lepsi kvality Zivota pacientl. Tato studie tim poukdzala na vyhody

a ucinnost takového komplexniho zptisobu péce o pacienty.
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V Ceské republice zasady mezioborové spoluprace uplatiiuji napiiklad tato centra: Centrum
rodinné terapie v Liberci (www.lirtaps.cz), Centrum komplexni péce Roseta
(Www.roseta.cz), Psychosomaticka klinika Patockova (Www.psychosomatika.cz), ¢i nestatni

zdravotnické zatizeni komplexni péce Hnizdo zdravi (hnizdo-zdravi.eu).
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4 Studie

Studii zabyvajicich se touto tematikou je pomérné dost. Nékteré jsou zaméteny na studenty,
avSak prevazné mnozstvi téchto studii se zaméfuje na jedince pracujici v oblasti
zdravotnictvi — predev§im na Iékaie. Jelikoz je vyzkumna Cést této prace zacilena na

studenty, budou v této ¢asti zminény zejména vyzkumy vénujici se této skupiné.

Astin, Goddard a Forys (2005) zkoumali u studenti mediciny a lékaih pomoci kvalitativni
metody ohniskovych skupin mozna tuskali pfi zaclenovani psychosocidlnich témat do péce
0 pacienty. Nekterymi z moznych pficin, pro¢ respondenti povazuji psychosocialni faktory
jako nepiili§ vyznamné, se ukéazala byt jejich nedostatecnd podlozenost dikazy o ucincich,
dale pak nedostate¢né vzdé€lani v této oblasti a v disledku toho i pocit nekompetentnosti
zabyvat se souvislostmi mezi psychikou a télesnym stavem. Dale se ukazalo, Ze participanti
stav pacienta spiSe vnimaji bud’ jako somaticky, nebo jako psychicky — jinymi slovy, ze jim
¢ini obtize vnimat stav jedince v psychicko-télesné souvztaznosti. Mnozi respondenti se také

domnivaji, Ze samotni pacienti by o psychosocialni témata neprojevovali z4jem.

Podobny vyzkumny zamér mtizeme vysledovat z dalsi studie z roku 2008, ve které se vSak
autofi zaméfili pouze na ndzory a postoje studentit mediciny. Byl jim pfedloZen dotaznik,
vnémz méli vyjadfit svllj postoj k psychosocidlnim faktorim a moZznostem aplikace
psychologicky zamétenych metod v klinické praxi (mind-body). VétSina studentd se opét
domnivala, zZe vzd€lani a praxe v této oblasti jsou nedostatecné, nicméné ani zajem
0 prohloubeni praktickych dovednosti u studentli nebyl pfili§ patrny. Zajimavé byly
odlignosti mezi muzi a Zenami. Zeny byly vice pfesvédéeny o uZite¢nosti psychosocialnich
faktorti. VEtsi otevienost k psychosocidlnim faktorim ovlivituje vnimani uzitecnosti praxe
V této oblasti, osobni zkuSenost ¢i vyuziti tohoto typu péCe samotnymi jedinci (Astin,

Sierpina & Forys et al., 2008)

Dalsi, o néco stars$i vyzkum byl také zacilen na studenty, avSak ne vyhradné na studenty
mediciny. Cilem bylo zachytit prostfednictvim dotazniku postoje a nazory studentl
mediciny a socialnich véd viici komplementarnim a alternativnim zptsobiim 1é¢by (CAM)
Hypotéza vyzkumnikii byla nasledujici: studenti mediciny budou oproti ostatnim studentt
vice skepticti, budou vice prosazovat tradi¢ni 1éCebné metody. Vysledky studie v§ak ukazuji,
ze tento predpoklad se zcela nenaplnil, pfestoze se néjaké odliSnosti mezi skupinami
vyskytly. Studenti mediciny kuptikladu ménékrat projevili souhlas s tvrzenim, Ze konvencéni

medicina m& na pacienty mnohdy Skodlivy efekt. Studenti mediciny rovnéz castéji
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preferovali ovéfené doplitkové metody, mezi néz patii napiiklad fyzioterapie, pted
diskutabilnimi metodami — kuptikladu jogou. Vypoveédi obou skupin participanti vSak
v zasadé sméfovaly k biopsychosocialnimu chapani zdravi a nemoci. VétSina studentl se
domnivala, ze psychicky stav ovliviiuje fyzické zdravi a projevili také skepti¢nost viici
konzumaci medikamentii. Nesouhlasny postoj zaujimali k tvrzeni, Zze 1éCba, ktera neni
védecky podloZena, je méné ucinna, avsak zduraziovali, Ze by tyto alternativni metody mély
byt védecky ovéfeny. VétSina studentli také uvadéla, ze 1€kafi vyuzivajici ve své praxi
alternativni a doplnkové metody 1€¢by jsou vice empaticti, naslouchajici, citlivi a Iépe dokazi

pacientovi objasnit 1é¢bu (Yardley & Furnham, 1999).

Jina studie rovnéz zjistovala nazory studenti mediciny na alternativni a komplementarni
lécbu spolu s lécbou integrativni (CAIM). Integrativni zahrnuje jak CAM, tak klasické
zpusoby 1é¢by zapadni mediciny. Z vysledki této studie vyplyva pievazné pozitivni nazor
na integrativni zptisoby 1écby. Az 77% studentl se domniva, Ze pacienti z 1é¢by vice
profituji, je-li jejich 1ékaf obezndmen také s alternativnimi metodami, nez kdyz je zaméten
pouze na klasické l1é€ebné metody. Domnivaji se také, Ze slouceni komplementarnich
a alternativnich metod s klasickymi by bylo efektivnéjsi nez zaméeteni na konvencéni zptisoby
nebo oddélené praktikovani CAM. Studenti povazuji principy CAIM za spravné, avsak
nejsou zcela presvédceni, o tom, ze by mély byt zahrnuty do klasické péce o pacienty.
Dtvodem je nedostatek dikazii a ov&fenych fakti téchto metod. Studenti nicméné souhlasi
s bio-psycho-spiritualni propojenosti a uvadéji, ze by mély byt vSechny tyto faktory v ramci
1é¢by zohlednény (Abbot, Hui, Hays et al., 2011).

V Ceském prostfedi se vyzkumné komplexnimu pfistupu vénovala napiiklad Hordkova
(2015). Ve své praci se zabyva uzivanim a piedevsim odliSnostmi v pojmech
psychosomatika a celostni medicina, jejichz spravné uziti je dle zminované autorky pro praxi
velmi dilezité. Pfedev§im s ohledem na vznik nové Ilékarské specializace autorka
upozoriiuje na nutnost tyto pojmy od sebe odliSovat, nebot” jejich zameénovani mize vést
napiiklad k takovym ndzortim, ze psychosomatika spadd do oblasti 1éCiteli a celostni
medicina do oblasti 1ékaid. Takova zaména pojmi muze mit zavazné dusledky. Ve
vyzkumné ¢asti autorka pomoci dotaznikového Setfeni zkoumala nazory u 454 respondentt
na komplexni pfistup v 1écbé, psychosomatiku a celostni medicinu. 73% respondentt
si dilezitost komplexniho pfistupu uvédomuje; u svych lékaiti se s nim nicméné alespon
v né¢jaké mifte setkala pouze ¢tvrtina dotazanych. Dve procenta respondentli takovy piistup

ze strany lékafe nikdy nezazila. Dalsi ponékud znepokojivé zjisténi se tyka nevédomosti
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64% respondentti o vzniku nového 1ékatského oboru v oblasti psychosomatiky. Z vyzkumu
také vyplyva chapani komplexniho piistupu respondenty jako zohlednovani vSech slozek
(bio-psycho-socio-spiritualni), dostate¢ny individualni piistup lékafe a jako mezioborova
spoluprace mezi Iékaii. Dokonce i spiritudlni slozka je respondenty povazovana za
vyznamnou. 20% participantti se domniva, Zze do komplexniho pfistupu spadaji rovnéz

alternativni 1éCebné postupy.

Vyzkum Feuersteinové (2014) byl zacilen na ¢eské 1ékare, od kterych tato autorka ziskavala
informace prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti. Do vyzkumu bylo zahrnuto 8
1ékatti riznych specializaci. Cild vyzkumii bylo nékolik, nicméné pro tuto praci jsou
vyznamné dva vystupy ze studie Feuersteinové. Jsou jimi vnimané bari€ry znesnadiujici
uplatnovani komplexniho pfistupu v praxi a aplikace celostniho pfistupu do kontextu
¢eského zdravotniho systému. Za nejvétsi prekazky byly pokladény pregradudlni vyuka
studentl mediciny, nedostate¢nd mezioborova spoluprace, pfistup samotnych pacientl
a casové 1 finan¢ni naroky na tento typ péce. Lepsi aplikaci celostniho piistupu do kontextu

¢eského zdravotnictvi vnimaji respondenti pfedevsim v feSeni téchto prekazek.

Podobna zjisténi, s jakymi prisla Feuersteinova (2014), pfinesl rovnéz aktualni vyzkum
Petrijové (2015). Vyzkumny soubor tvofili 1€kati a psychologové, v kazdé skupiné po deseti
respondentech. Vystupy z tohoto vyzkumu, kromé jiz zjisténych vysledkli Feuersteinové,
poukazovaly napfiklad i na rozdily v chépani celostniho pfistupu mezi skupinami
respondentl. ,, Zatimco pro lékare celostni péce casto znamend vyuziti alternativnich
lécebnych metod, u psychologii jde spise o zpuisob premysleni o klientovi“ (Petrlijova, 2015,
63).
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VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkumné cile

Nasledujici kapitola pojednava o vyzkumné oblasti, véetné vyzkumného problému a cilech

vyzkumu.
5.1 Vyzkumny problém

Tento vyzkum se koncentruje na studenty vyse zminénych obort a jejich vnimani celostniho
pristupu k pacientim a dalSich dil¢ich aspektii, které s timto pfistupem uzce souviseji.
Vyzkum se snazi zachytit mozné rozdily ¢i podobnosti v pohledu na komplexni piistup

k pacientim u téchto dvou skupin respondentd.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zejména zmapovat, jaky je pohled studenti mediciny
a psychologie na holisticky pfistup k pacientim, jaké jsou jejich zkuSenosti s timto

ptistupem a jaké maji nazory na jeho uplatiiovani v praxi.

Cilem byla rovnéz deskripce rozdilii vV nazorech na danou oblast z pohledu téchto dvou

skupin.
5.3 Vyzkumné otazky
V zavislosti na cilech vyzkumu byly uréeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil v pojeti komplexniho pfistupu k pacientim u studentd mediciny a
psychologie?

2. Jaké jsou nazory vybranych vysokoskolskych studentii na uplatiovani komplexniho
ptistupu v praxi dnesnich lékati a psychologti?

3. Jak je povédomi vybranych vysokoskolskych studentii o komplexnim pfistupu k

pacientiim v souvislosti s vyukou na pfislusnych fakultach?
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6 Popis zakladniho a vybérového souboru

V této casti budou popsany charakteristiky zakladniho i vybérového souboru nalezici do

tohoto vyzkumu.

6.1 Popis zakladniho souboru

Tento vyzkum je zacilen na studenty vSeobecného Iékafstvi a psychologie v ramci
Univerzity Palackého v Olomouci. Toto zizeni zakladniho souboru, do kterého nalezi pouze
studenti ze zvolené vysoké Skoly, umoziuje lepsi uchopeni a praci s pojmem komplexni
pristup. Jelikoz studenti prochéazeji stejnou vyukou, zamezuje se tim moznost jeho odlisného

chéapani z divodu rozdilného vyukového systému.

Zakladni soubor vyzkumu se nachazi ve vékovém pasmu 19-25 let, které dle Langmeira
a Ktejc¢irové (2006, 168) nalezi do vyvojove etapy ¢asna dospélost. Tato etapa se vyznacuje
riznymi charakteristikami, z nichZ tito autofi uvadéji naptiklad |, produktivni orientaci,

¢

upresneni osobnich cilii, predbézna volba povolani a postupné ziskani odpovédnosti. ¢

Domnivam se, ze vzhledem k zmifiovanym charakteristikim dané kohorty je pfinosné
zmapovat nazory a postoje prave této skupiny, nebot’ mohou zédsadnim zpiisobem ovlivnit
budouci profesni orientaci a sméfovani, a to at’ uz smérem k efektivnéjSimu
biomedicinskému pfistupu, ¢i naopak ke komplexnéjSimu pojimani pacientti. Tento nazor
dopliiuje 1 tvrzeni Langmeiera a Krej¢ifové (2006), ktefi uvadeji, ze cilem této vyvojoveé
etapy je nalezeni néjakého urcitého zaméru, ktery bude realizovan pozdé&ji, tim se rozumi

V nasledujici vyvojové etapé.
6.2 Vybér vyzkumného vzorku

Pted vybérem respondentli byla stanovena kritéria vybéru. Mezi jedno z kritérii patfila
vybrana vysoka Skola Univerzita Palackého v Olomouci. Pfi vybéru dané vysoké skoly byla
zohlednéna dostupnost k ucastnikim vyzkumu. Bylo v Gvahu zaclenit do vyzkumu také
studenty z jinych vysokych Skol, které umoznuji studovat psychologii ¢i vSeobecné
Iékatstvi. Vzhledem k nesourodosti vyucovanych predmétt, které by mohly ovlivnit
vysledky tohoto vyzkumu, jsme se vSak rozhodli zahrnout pouze jednu vybranou instituci,

na niz je mozné studovat oba zminované obory.
Dalsi definovanou podminkou byl ro¢nik vysokoskolského studia participanti. Zvolen byl
treti rocnik u obou skupin participantli. Pfed vybérem daného ro¢niku, z néjz byli participanti
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do vyzkumu vybirani, byl zvazovan vybér rocniku tak, aby byl pro obé skupiny ekvivalentni

a aby vystupy z tohoto vyzkumu mély co nejvétsi informacéni hodnotu.

Tieti rocnik z hlediska studia mediciny znamena stied studia a posledni rok pievazné
teoretické vyuky. Z hlediska studia psychologie je tfeti ro¢nik zavérem bakalafského
studijniho programu, po némz je mozné pokracovat ve studiu v magisterském navazujicim
programu. V ném uz se student vice specializuje na konkrétni oblast svého zajmu, poptipadée
jiz nastupuje do vybraného psychoterapeutického vycviku. Vzhledem k pozd€jsimu uzsimu
zaméfeni studentll obou skupin byl po dikladném zvéazeni vybran tfeti rocnik, ktery se
nachazi na hranici mezi dosavadné ziskanymi pievazné teoretickymi znalostmi

v

anadchazejicim, vice prakticky zaméfenym studiem, které je uz proménlivejsi

v

a prizpusobivéjsi profesnim z4jmim doty¢ného studenta.

Dalsi podminkou byl stejny pocet ti€astnikt v obou skupinach respondentli a vyvazeny pocet

muzu a zen v kazdé skuping.

Zptusob vybéru vyzkumného vzorku sestaval zkombinace téchto metod vybéru:
samovybéru, zamérného vyberu 1 vybéru metodou snéhové koule (Miovsky, 2006). Jednim
z dalSich kritérii bylo, aby uc€astnici vyzkumu byli vzhledem k jejich zamySlenému
profesnimu sméfovani heterogenni skupinou; to znamend, aby napiiklad skupina studentd
mediciny nebyla sloZzena pouze z jedinct, kteti se zajimaji predevsim o obor psychiatrie,
nebot’ by vysledky vyzkumu mohly byt touto skutecnosti vyrazné zkreslené. Dal§im
zamérem bylo zamezit vzniku takové skupiny studentli psychologie, jejichz vyhranénou
oblasti zajmu by byla klinicka psychologie; popiipadé, aby byla tato skute¢nost reflektovana
V praci s daty a ve vystupech z kvalitativni analyzy. Toto zvolené kritérium souviselo
s predpokladem, Ze uplatiiovani komplexniho piistupu, ptipadné komplexnéjsi pojimani
pacientl, je moZzné nezdvisle na preferované specializaci, ackoli nékteré specializace
(psychiatrie, klinicka psychologie) mohou vykazovat vétsi zajem o psychosocidlni aspekty

vzhledem k néplni daného oboru.
6.3 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvofilo 8 studentli vSeobecného lékaistvi a 8 studentll jednooborové
psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. VSichni studenti v dobé vyzkumu
navstévovali tfeti rocnik studia. Vzorek studentil mediciny sestaval ze ¢tyf muzi a Ctyt Zen,

rovnéz tak tomu bylo 1 ve vzorku studentl psychologie.
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Studenti vybérového souboru byli dotazovani na vek i na oblast jejich zajmu, napiiklad na
specializaci, ve které by se chtéli uplatnit. Je ziejmé, Ze tato otdzka byla pouze orientacni a
slouzila k tomu, aby poskytla hruby piehled o tom, o co se respondent zajima a v jaké oblasti
by se chtél pravdépodobné realizovat. V tabulce je tato preference uvedena ve sloupci

S nazvem Zaméreni.

Tabulka 1 - charakteristika vybérového souboru studenti mediciny

respondent pohlavi veék zamé&feni
1 muz 21 interni Iékaistvi
2 muz 23 radiologie, chirurgie
3 muz 22 kardiologie
4 muz 22 kardiologie, chirurgie
5 zena 22 plicni
6 zena 22 psychiatrie
7 zena 22 gynekologie
8 zena 22 revmatologie

Studenti psychologie byli rovnéz dotazovani na vék a potencidlni oblast jejich budouciho

profesniho uplatnéni. V tabulce je tato informace zanesena ve sloupci nazvaném Zaméteni.

Tabulka 2 - charakteristika vybérového souboru studenta psychologie

respondent pohlavi vék zamé&feni
1 muz 21 klinicka psychologie
2 muz 25 poradenstvi
3 muz 22 klinicka/dopravni p.
4 muz 21 psychologie prace
5 zena 21 klinicka psychologie
6 zena 21 socialni prace
7 zena 22 nevi
8 Zena 22 expresivni terapie
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7 Metodologicky ramec vyzkumu

Tato kapitola pojednava o metodologickém ukotveni, formé sbéru dat a pfistupu, ktery byl
vyuzit pii realizaci a analyze vyzkumu. Vzhledem ke zvolenému tématu, byl zvolen
kvalitativni pFistup, ktery umoznuje zachyceni SirSich souvislosti a hlubsi uchopeni dané
problematiky. Kvalitativni pfistup byl zvolen rovnéz z toho dtivodu, ze s jeho pomoci bude

ziskano vétsi mnozstvi dat, coz prispéje ke zkvalitnéni zobrazeni vystupi této prace.

7.1 Metody sbéru dat

Interview

Metodou, kterd byla vyuzita pii sbéru dat, bylo polostrukturované interview.
Polostrukturované interview umoznuje zachytit strukturu dotazovani tak, aby byly
zodpovézeny veskeré konkrétni otazky saturujici vytyCené otazky vyzkumné. Zaroven tento
typ interview vyzkumnikovi umoznuje doptdvat se na otazky, které mohou vyvstat az
Vv prib¢hu vedeni rozhovoru, a které tak mohou pftispét k lepSimu uchopeni problematiky
v Sirsich souvislostech. Toto interview se tedy snazi pfekonat nevyhody jak strukturovaného,

tak nestrukturovaného interview (Miovsky, 2006).
Konkrétni otazky byly v nasledujicim znéni:

Co si predstavujete pod pojmem komplexni, tedy celostni ptistup k pacientovi?
Kde jste se s timto pojmem setkali?

Co jste se o tomto piistupu dozvédéli z pohledu psychologie/mediciny?

Jaké shledavate vyhody komplexniho pfistupu k pacientim?

Vnimate néjaky rozdil mezi komplexnim pfistupem a psychosomatikou?

© g k~ w e

Domnivate se, Ze miiZze pacientiiv somaticky stav souviset se vztahy v jeho rodiné ¢i

SirSim okoli?

7. Co si myslite o uplathovani komplexniho pfistupu v praxi dneSnich lékaii a
psychologti?

8. Jak si myslite, Ze by m¢&l komplexni pfistup k pacientim v rdmci Vaseho oboru
konkrétné vypadat?

9. Myslite si, Ze miize mit na pacienta néjaky vliv, pokud by na néj nebylo nahlizeno

komplexné¢?

10. V jakém rocniku jste se poprvé dozvédeli o komplexnim piistupu?
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11. Jakym zptisobem zménilo studium Vaseho oboru Vas pfistup ke clovéku?

12. Uvitali byste vice informaci o komplexnim pfistupu v rdmci Vaseho oboru?

Konkrétni otazky byly vybrany tak, aby poskytly co nejvétsi informacni hodnotu vzhledem
ke stanovenym vyzkumnym otazkam. Otazky 1 - 6 se vztahuji k prvni vyzkumné otazce,
otazky 7-9 syti druhou vyzkumnou otazku. Zbyvajici otazky souvisi s posledni vyzkumnou

otazkou.

V pribéhu rozhovorii byly pofizovany poznamky. Interview bylo zachyceno pomoci

diktafonu.

7.2 [Etické aspekty vyzkumu

Pii provedeni vyzkumu byl dban velky ddraz na citlivé zachazeni s Gdaji od ucastnikt
vyzkumu. Anonymita ucastnikii byla zachovana. Pfed samotnou realizaci jednotlivych
interview byli participanti obeznameni o ucéelu i pribéhu vyzkumu, jak ustné, tak
prostiednictvim tisténé verze informace o vyzkumu, kterd jim byla pfeddna a ponechana
pro vlastni potiebu. Respondenti rovnéz podepsali informovany souhlas s ucasti ve
vyzkumu. Oba tyto dokumenty jsou soucasti ptiloh této prace. Dalsim dokumentem byl
zaznamovy arch pro osobni idaje, do kterého byly zaneseny zakladni demografické tidaje
ziskané¢ od ucastnikl. Participanti byli informovani o moznosti kdykoli z vyzkumu
odstoupit. Informace, ziskané od tcastnikti v pribéhu interview, byly uloZeny na externim
disku. Dokumenty uloZené na tomto disku byly zabezpe€eny proti zneuziti, a zpfistupnény

pouze autorce a vedoucimu této bakalarskeé prace.
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8 Technicky plan vyzkumu

8.1 Pripravna faze

Predpokladem pro uskutecnéni tohoto vyzkumu byla reSerSe piislusné literatury k tématu
této prace. Na zakladé orientace v dané problematice byl definovan vyzkumny problém
a vyzkumné cile. V zafi roku 2015 byla uskute¢néna pilotni studie, které se zc¢astnili 4
jedinci, z nichz dvé byly studentky psychologie, zbylé dv¢ studentky mediciny. Cilem pilotni
studie bylo zjistit, zda byly otazky spravné zvoleny a zda pfispivaji k hlubSimu vhledu do
daného tématu. Po jednotlivych interview byla s i¢astnicemi pilotni studie vedena diskuze
tykajici se jejich navrhi a postieht, které by mohly piispét ke zkvalitnéni vystupt
z vyzkumu. Neékteré z otazek byly nasledné konkrétnéji definovany, aby nedochdzelo
ke zkresleni odpovédi v dusledku odlisného chapani otazek. Pilotni studie rovnéz pfispéla

K orienta¢nimu zjisténi trvani interview, které se pohybovalo v rozmezi 30 az 45 minut.

8.2 Faze sbéru dat

Po ptipravné fazi byl zahajen proces sbéru dat, ktery probihal v obdobi od fijna do prosince
roku 2015. Cilova skupina byla informovéana prostfednictvim e-mailu o tématu vyzkumu
a 0 moznosti zapojeni. Jelikoz ve tfetim ro¢niku oboru Psychologie Univerzity Palackého
v Olomouci bylo pfevazné zastoupeni Zen a pouze Sest muzi, kteti se navic do vyzkumu po
prvnim informaénim e-mailu nepfihlasili, byli osobné kontaktovani. Ctyfi z téchto studenti
nakonec s ticasti souhlasili, a byli tedy zahrnuti do vyzkumu. Stejny nepomér mezi jedinci,
kteti se chtéli podilet na vyzkumu, se vyskytl i u studentti tietiho ro¢niku studentti mediciny
Univerzity Palackého v Olomouci. Pii ném se do vyzkumu piihlasilo vétsi mnozstvi zen.
Prostfednictvim vyuziti metody vybéru sn¢hové koule ¢i zdmérného vybéru byli nakonec do

vyzkumu zapojeni 1 muZi z tohoto ro¢niku.

Po provedeni osmi interview z kazdé skupiny bylo dle autorky této prace dosaZeno saturace
a nova témata, ktera by mohla dané téma obohatit, se jiz v rozhovorech neobjevovala.
Z tohoto diivodu byl pocet ¢lenit v kazdé skupiné ustanoven na 8 lidi, pficemz v kazdé

skupiné€ byl pomér muzil a Zen rovnomérné zastoupen.

Pred uskute¢nénim jednotlivych rozhovori byl respondentim je$té jednou podrobnéji
vysvétlen cil studie, mozZnosti ukonceni vyzkumu kdykoli v priibéhu studie a byly také

zodpovézeny piipadné otazky. Respondenti obdrzeli vytisténé informace o vyzkumu, které
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si mohli ponechat a podepsali informovany souhlas. Délka jednotlivych rozhovort byla
individudlni, pfi¢emz nejkratsi rozhovor trval 26 minut a nejdelsi 1h 25 minut. Primérna
délka rozhovorti byla vyssi u studenti mediciny. Po ukonceni jednotlivych interview
rozhovor ve veétsSiné piipadi pokracoval neformalnim zplsobem - tUcastnici se Casto
doptéavali a chtéli se o daném tématu dozvédet vice. V ramci této neformalni diskuze byly
ucastniktim poskytnuty veskeré dopliujici informace a predan kontakt v piipadé zajmu

0 vystupy z tohoto vyzkumu.
8.3 Faze zpracovani dat

Data byla zpracovavana v obdobi od prosince 2015 do bfezna 2016. Nejprve byly rozhovory
doslovné piepsany. Po transkripci nésledovala redukce prvniho tadl a jednotliva témata
vyskytujici se v rozhovorech byla piehledné vyznacena. Z jednotlivych témat byly nasledné
vy€lenény jednotlivé kategorie, kterym byly pfifazeny ptislusné kody. Konkrétni vypovedi
ucastnikti byly pfifazovany k témto kodim. Pfi fazi kodovani byla autorka inspirovana
publikaci Miovského (2006), ktery v souvislosti se zpracovanim kvalitativnim dat hovoti
0 metodé vytvareni trsi, jez byla vedle dalSich zplisobli vyhodnoceni (metody prostého

vyctu, metody zachyceni vzorcill) vyuZzita i v tomto vyzkumu.
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9 Vysledky studie

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky analyzy dat z vyzkumu. Jsou zde popsana
jednotliva témata a kategorie, pficemz u nékterych z nich jsou uvedeny konkrétni vypoveédi
respondentli. Obé skupiny respondenti véetné jejich vypoveédi jsou uvedeny nejprve zvIast
a nasledné porovnavany. Pro nazornéjsi zobrazeni Cetnosti jednotlivych vypovédi, jsou

Vv textu v zavorce tyto udaje uvedeny.

9.1 Deskripce skupiny studenti v§eobecného lékarstvi

9.1.1 Vyznam komplexniho pFistupu k pacientiim

StéZejni otazkou tohoto vyzkumu bylo zjistit, co si jednotlivi respondenti pfedstavuji pod
souslovim ,,komplexni pfistup k pacientim®. Dle vybranych studentii vSeobecného 1ékarstvi
spada pod pojem komplexni piistup zejména vnimani pacienta v SirSich souvislostech (7),
,,neredukovat pacienta na soubor biologickych poznatku. “ Jedna z dal$ich vypovédi znéla
takto: ,, No, komplexni pro mé znamend celkovy, Ze se na toho pacienta divame jako na
celého clovéka, ne jenom na tu jednu diagnozu, ale Ze reSime, jaké ma dalsi potize, co treba
resi zrovna néjak v tom Zivoté, jakym Zivotem Zije, Ze to asi vsechno ovlivni potom ten celkovy
jeho stav.“ V ramci téchto SirSich souvislosti byly uvadény piedevsim psychické a socialni
faktory, ale také spiritudlni oblast. Zmifiovany byly také nasledky, které miize pfinést néjaké
somatické onemocnéni. Podle slov jedné zrespondentek by se mél odbornik v ramci
komplexniho pftistupu zabyvat ,,(...)vSemi aspekty toho pacienta. Nejen jak kdyby tim

onemocnenim, ale i témi dusledky pro toho pacienta, jak to ovlivni jeho Zivot a tak dal.

Cetné odpovédi respondentii na otazku, co pro né komplexni pfistup k pacientiim znamena,
se tykaly prFistupu odbornika (pfedevSim Iékate) k pacientovi (4). Nekolikrat bylo
zdiiraznéno, Ze by se m¢l 1ékaf v ramci komplexniho pfistupu o pacienta zajimat a vytvofit
si s pacientem davérny vztah (3). Duraz byl kladen také na schopnosti a vystupovani
lékafe (3) vic¢i pacientovi, ktery by spravné meél pacienta motivovat ke spolupraci
a povazovat jej za rovnocenného partnera ve vzajemném dialogu, jehoz hlavnim tématem je
pacientovo zdravi. Velice vystizné tyto kategorie shrnuje nasledujici vypoveéd respondenta:
., No, tak jednak je to pristup k pacientovi, potom divéra, jak v pacienta, tak aby pacient mél
duveru v toho oSetrujiciho lékare, potom néjak celkoveé to vystupovani, to znamena: pacient
prijde do ordinace, nékam prosté do nemocnice a prosté lékar ho zacne vySetrovat, odebira

anamnézu, fyzikalni vySetreni, prosté vSechny ty procedury, co jsou dané a taky urcité je tam
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néjaky...takovy mozna mentorsky pristup, Ze pacient se obraci na lékare o radu, doktor by
ho mél vyslySet, pomoct mu, Fict mu, jestli ho ¢ekd néjaka operace nebo néjaky vykon. Ze
prosté doktor je roven pacientovi a pacient je roven...Prosté takovy ten rovnovazny stav.“
U vsech respondentt (8) byl kladen diiraz na vztah mezi 1¢kafem a pacientem. Tento vztah
by mél pacientovi poskytnout bezpecny prostor, ve kterém mu bude umoznéno se svérit
I S jinymi nez jen somatickymi obtizemi. Chybi-li divéra v 1€kafte, je i pii sebevétsi snaze
nesnadné zjistit o pacientovi vice informaci napiiklad z osobniho Zivota, které¢ by néjakym
zpusobem mohly determinovat jeho zdravotni stav. Zfejmé i z téchto diivodt chapali nékteti
respondenti komplexni pfistup k pacientim predevsim jako vstficné a laskavé vystupovani
lékatfe viici pacientovi. Pfedpokladem takového vstficného pfistupu jsou vSak mimo jiné
dobré komunikacni dovednosti 1€kate. Jak ditlezitou roli hraje v ramci komplexniho piistupu
k pacientovi komunikace ze strany Iékafe a jak miZe pacientovi pomoci, ilustruje
nasledujici vypovéd jednoho zrespondenti: ,,(...)komplexni pristup je i o tom urcit
pristupu dokazat ho presvédcit o tom, Ze ta lécha je uspésna a teda aktivizovat ho, aby se

0 to zajimal a teda, aby to chtel.
9.1.2 Vyhody celostniho pristupu

Zajimavym ukazatelem dokreslujicim postoje a nazory respondentll na celostni pfistup je
jejich povédomi o vyhodach takového pfistupu. Vyhody jsou vnimany piedevSim ve
zkvalitnéni péce (4) o pacienta a zvySeni uspésnosti 1é¢by (3), popiipadé nalezeni piicin
onemocnéni. Tyto faktory maji samoziejmé i finanéni dopady na zdravotni péci, které
mohou byt dlouhodobé&jsiho charakteru. Respondent pozoruje vyhody v nésledujicich
faktorech: ,,Vétsi uspésnost léchy, protoze pacient je vic presvédceny o spravnosti toho
léCeni, vic veéFi, tim pdadem md i psychickou motivaci, tim pddem i tam funguje ta
(odmliceni)...To samotné presvédceni teda, obycejné presvédceni, zZe teda bude to uspésné,
dopadne to dobre a ja bych se tam hlavné zameril na tu uspésnost lécby a zvySeni kvality
zdravotni péce, tim mensi Cerpani financnich prostredkii a jejich vyuZiti na jinych pripadech,
financnich nebo nefinancnich, to uz je jedno.“ Dalsi z respondenti se také ztotoziuje
S tvrzenim, ze diky komplexnimu pfistupu je mozné pacientim poskytnout kvalitn€j$i péci;
na druhou stranu nicméné ptipousti také nektera omezeni na strané pacienta. ,, Vzalo by to
asi mnohem vic casu, mnohem vic mluveni s pacientem. Taky nevim, jestli by o to kazdy

pacient stal. Protoze proste ceka od lékare, Ze mu da néjaké prasky, ze ho zbavi bolesti, zZe
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mu pomiize, ale ne to, aby se zajimali néjak vic o to vnitrni, tFeba o tu spiritudlni stranku.
Myslim si, Ze pacienti nejsou moc zvykli tohle to resit v nemocnici a pokud, tak spis tézce

nemocni pacienti, pacienti umirajici.

Dalsi vyhodou komplexniho pfistupu je rovnéZz lepsi pocit (2) z procesu 1é¢by jak ze strany
1¢kate, tak ze strany pacienta. Lékar ziska vice informaci od pacienta, jejichZ znalost mtize
1é¢bu usnadnit ¢i dokonce napomoci ke zjisténi pficin onemocnéni. Pacient zase pocituje
vetsi pozornost ze strany Iékaie a vinima ho jako osobu, ktera mu rozumi a zajima se o n¢;.
, Vyhody? Tak urcité to je lepsi pocit pro pacienta, kdyz prichdzi do nemocnice nebo do
néjakého zdravotnického zarizeni, tak ne Ze se tam tési, protoze, kdo by se tesil do nemocnice,
ale Ze to nebere tak jako katastrofdlne, zZe: ,,Oni se mé zas na néco budou ptat, budou mi

¢

delat vysetireni a budou koulet ocima a tak, “ ale vis prosté, vic osobni.
9.1.3 Spiritualita

V ramci bio-psycho-socialniho ptistupu se nékdy hovoii i o strance spiritualni, kterou nékteii
do péce o pacienta zahrnuji a jini ji ponechévaji stranou. Nazorové odliSnosti se projevily
I ve skupiné studentii vSeobecného 1ékafistvi. Nékteti se domnivaji, Ze spiritudlni stranka do
komplexniho pfistupu patii (4) a mé¢la by ji byt vénovéana pozornost. Jini respondenti se
domnivaji, Ze spiritudlni stranka tam nepatii vliibec (2) a zbytek respondentli se domniva, ze
by spiritudlni slozka do modelu komplexni péce naopak zahrnuta byt méla, avSak za urcitych

podminek.

Vyskytuji se vSak odliSnosti v pojimani spiritudlni ¢i transcendentalni roviny pacienta.
Respondenti, kteti se domnivaji, Ze spiritudlni stranka pacienta by v ramci celostni pée méla
byt zohlednéna, povazuji za spiritualni napiiklad pfistup k Zivotu. Domnivaji se, ze by i tato
slozka zahrnuta byt m¢la. Ta dle jejich tvrzeni spada i do psychologické oblasti, o kterou by
se mé&l 1¢kat rovnéz zajimat, popiipad¢ odeslat pacienta k jinému odbornikovi. Zajimavy
nazor na spiritudlni slozku podava jeden z respondentli nasledovné: ,, Spiritudlni. Treba
urcite, co se tyka nejaké relaxace, tak umet si i odpocinout, dat néjaky oddych tomu télu,
néjakou rovnovahu. A co se tyka néjakého filozofického zalozeni, jako nabozZenstvi, tak to na
to se asi az tak nedostane.” Casovy aspekt byl také hojné zmifiovan. Ackoli nékteii
respondenti prikladaji spiritudlni strdnce dileZitost, jsou zaroven piesvédceni o tom, Ze
omezené casové moznosti 1ékaii neumoznuji plné se této strance vénovat. V této souvislosti
poukazuji (3) na moznost navstévy kaplana v nemocnici, se kterym by Ilékaii méli

spolupracovat, nebot’ spiritudlni oblast spadd pravé pod jeho kompetenci. Z prostiedi
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fakultni nemocnice v Olomouci respondent uvadi toto: ,, Vim, Ze treba ve fakultni nemocnici
je kaple a Ze ji pacienti vyuzivaji a myslim si, zZe je to dobre. Hodné diilezité u toho pacienta
je zajistit nejakou psychickou pohodu, aby se tFreba smiril s tou nemoci, aby s ni aktivné
bojoval, aby to nevzdal. Takze treba pokud je néjak duchovné zaloZeny a muze to pomoct
Vv té léche, tak urcite to vyuzit.“ Ne vSichni jsou naklonéni zohlednéni spiritudlni slozky
pacienta, nebot’ se domnivaji, Ze do zdravotniho prostfedni nepatii. Tento nazor vSak miize
mit pivod v nespravném uchopeni pojmu spiritualita, nebot” pojeti spiritualni slozky
nekterych respondentti se blizi spiSe pojmu religiozita. Toto tvrzeni doklada nésledujici
vypoved’: ,,Ja osobné, co se tyka zdravotnictvi a teda celkove odbornych veci bych zadné
nabozenstvi, zZadné viry, zadné modly nebo pripadné néjakeé jiné takové spiritualni podneéty,
popripadé néjaké takové podobné véci moc do zdravotnictvi netahal, protoze to je...Ani ne
Ze osobni, ale ja bych spis ziistal v roviné odborné, takze bych se ptal na tu anamnézu

¢

samotny psychicky stav pacienta, v jakém je stavu.
9.1.4 Psychosocialni faktory

Mezi dotazovanymi respondenty se nevyskytl nikdo, kdo by se zasadami komplexniho
pristupu k pacientiim nesouhlasil ¢i kdo by takto nechtél ptistupovat ke svym budoucim
pacientiim. Uplatiiovani celostniho pfistupu k pacientim nachdzeji v dikladném sejmuti
anamnézy (4), ve které by se m¢l 1ékat také zabyvat vztahy pacienta s jeho rodinou,
stresovymi udalostmi v jeho zZivoté a dal§imi psychosocidlnimi proménnymi. ,,(...) Bylo by
dobré do té klasické anamnézy, kterou délame s pacientem zapojit i néjakou otazku na to, co
Se tedka déje u neho v zZivoteé, v rodiné, co resi, jestli treba nemd néjaké velké stresy, jestli
neni v néjaké situaci, ktera by byla pro ného psychicky vypjata tireba, neztratil nékoho
blizkého. Bylo by dobré, kdyby byl treba schopen se ho i zeptat na takové véci osobnéjsi, ale
zas V néjake mire, ne uplné stourat do soukromi. A kdyby se odhalilo néco, kde by mohl byt
problém, tak to resit dal. “ Sbér anamnézy je dle respondentii jednim z dileZitych prostiedkd,
jak o pacientovi ziskat co nejvice relevantnich informaci v souvislosti s jeho potizemi. Nazor
jednoho z respondentii byl takovy, ze dikladny sbér anamnézy pro néj vlastné znamena
komplexni ptistup k pacientovi. Nicmén€ mimo snimani anamnézy byl zdlraznén rovnéz
lidsky pristup lékare (3), ktery vnimaji jako zésadni pii uplatiiovani celostniho ptistupu.
Pacient by se mél citit byt 1ékafem pfijiman, at’ uz pfichazi s jakymkoli problémem. Tyto
dva hlavni faktory se v interview ¢asto opakovaly s tim, ze pokud 1ékaf s pacientem bude
viele komunikovat, ziské vice informaci 1 z psychosocialni oblasti pacientova zivota, které

si posléze muize spojit sjeho somatickymi obtizemi. Ohledné¢ miry vlivu vlastniho
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psychosocialniho prostiedi na stav pacienta se nadzory respondentll samoziejmé rizni. ,,Je
takova teorie, Ze samotné Zivotni prostredi a teda prostredi vjakém Zijeme, se podili
nejakymi deseti az patnacti procenty na zdravotnim stavu pacienta. Ja bych rekl, Ze mene,
ja bych rekl tak...samotné rodinné vztahy by se na tom podileli tak pét, maximdalné deset
procent. “ Dal$i ndzor na propojenost a mozné souvislosti psychickych a socialnich faktort
se somatickym stavem jedince vystihuje toto tvrzeni jednoho z respondentti: ,,(...) Myslim
si, Ze tam existuje néjaka posloupnost, kde bychom na jejim zacatku mohli videt nejaké prave

3

priciny psychické a socialni. *

roM v

Studenti (6) se vSak neciti kompetentni fesit psychickou stranku pacienta, nezda se jim, ze
by mohli byt v budoucnu schopni s pacientem fesit jinou nezli somatickou stranku. Z tohoto
pohledu vnimaji jako daleZitou mezioborovou spolupraci, a to predev§im s psychology,
jejichz prace tkvi v zabyvani se psychikou daného jedince. Pro 1€kate je dllezité zmapovani
problému, zachyceni vS§ech moznych souvislosti v rdmci anamnézy a popiipad¢ doporucit
pacientovi navstévu psychologa, se kterym by si o psychosocialnich aspektech mohl hloubéji
pohovotit. Konkrétni ptiklad feSeni takové situace vystihuje nasledujici tvrzeni respondenta:
., Ze bych tieba zjistila jako doktor, Ze miize byt néjaky problém u toho pacienta s psychikou
a pak bych mu doporucila, aby si zaSel za psychologem, aby se s nim mohl pobavit jesté o
tehle vécech, jestli to treba nemiize souviset s tim, co jsme resili. “ Mezi nejcastéjsi divody,
pro¢ by se lékat m¢l zabyvat hlavné somatickym stavem pacienta, patii omezené ¢asové
moznosti lékafe a nedostateéné vzdélani v této oblasti (komunikace s pacientem apod.).
Zalezi také na konkrétnich obtiZich pacienta. Dva respondenti se vyjadfili v tom smyslu, Ze
spolupraci s psychologem povazuji za vhodnou, nicmén¢ v nékterych piipadech by mél byt
lékai natolik kompetentni, aby si s pacientem poradil sam — pfedevsim s ohledem na
spravnou komunikaci. ,, Tak, ja myslim, Ze to zdlezi. Jako kdyz je ten lékar jako praktik, tak
si myslim, Ze to asi tak resit nebude, protoze mu tam budou chodit lidi, kteri budou mit nejaky
problém, a on je potom prosté doporuci k néjakym specialistiim. Ale v okamzZiku, kdy ten
pacient je opravdu prosté jako néjaky nemocny, ve smyslu toho, Ze nevim, ma treba opravdu
néjaky to nadorovy onemocnéni, tak si myslim, zZe ten lékar musi brat proste ohled na vSechny
tady tyto slozky a musi vedet, jak s tim pacientem komunikovat.“ Jiny ptiklad mezioborové
spoluprace a zajisténi komplexni péce v prostiedi nékolika specialista je nasledujici: ,, Prave
ten komplexni pristup...Asi si myslim, Ze by mél byt zajisten nekolika specialisty. Lékar, to
by mohla byt ta biologicka, zdravotni stranka, psycholog, ktery by mohl zajistovat péci o tu

dusevni stranku cloveka a nevim, jestli by zvlddl i tu spiritudlni stranku, ale myslim si, Ze

67



v nemocnici ve fakultce je treba kaple, tam i néjaky pracovnik, ktery je absolventem

cyrilometodejske fakulty.

Spoluprace v ramci celostniho pfistupu s ostatnimi specialisty je vnimana jako kooperace
ptedevsim s psychology, poptipadé kaplany. Psychologové jsou vnimani jako odbornici na
psychickou stranku ¢loveka, ktefi mohou byt v této oblasti Iékaitim napomocni, nebot’ védi,
jak v t¢zkych Zivotnich situacich s pacientem komunikovat a jak s nim feSit problémy na
této rovin€. Psychologové mohou byt také dle nazora nékterych studentti (3) vnimani jako
ti, kteti by primarn¢ méli na ¢lovéka nahlizet celostné, nebot’ se to od nich z povahy jejich
ten pristup toho celyho clovéka. “ Ptipadné: ,, Myslim si, Ze by se to mélo i uplatiuje se to vic
u psychologii. Protoze tam vétsinou prijde pacient s néjakym psychickym problémem, tim
padem on musi zjistovat tou komunikact, protoze tam nema zadnej jinej, jako prostiedky na
to, jak by zjistil, co cloveka trapi, s ¢cim prisel, jaky jsou ty priciny.” Psycholog je také
vniman jako osoba, na kterou se 1ékat miize obratit, pokud si nebude véd¢et rady (1), 1épe
feCeno, pokud na somatické strance pacienta nebude zjiSténa zadna odchylka od normy.
V takovém piipad¢€ se obraci na psychologa v nadéji, Zze odhali zdroj jeho obtizi v jiné nezli
télesné oblasti. Psychologové se zaméruji na rozdil od 1€kaie vyhradné na psychiku (2) a do
télesné stranky by zasahovat nemé¢li (1). Jeden respondent se vSak domniva, ze psychické
I somatické strance pacienta by se méli vénovat oba specialisté, tedy jak 1ékaf, tak pacient,
ale kazdy vice té strance, na niZ je zaméfeny. Vzajemna spoluprace by nasledné piipadné

nazorove odliSnosti spojila do jednoho celku.
9.1.5 Psychosomatika

V rozhovorech se studenty se objevil vedle pojmu komplexni pfistup také pojem
psychosomatika. JelikoZ bychom mohli zaménovat pojmy psychosomaticky a komplexni
pfistup, nabizi se otdzka, zda studenti mezi psychosomatikou a komplexnim ptistupem
vnimaji vibec néjaky rozdil. Ukazalo se, Ze pojem psychosomatika je vniman jako
konkrétnéjsi pojem (7), ktery znazoriiuje vztah pouze mezi psychickou a télesnou strankou.
Tento vztah je povétSinou chapan jako ryze kauzalni (6), tedy Ze se psychicky stav jedince
promita do stavu fyzického. ,, Psychosomatika pro mé znamend primo to, Ze nemoc vychazi
Z psychickych pricin, ze ten zaklad je psychika.“ Psychosomatika tedy na rozdil od pojmu
komplexni pfistup nezahrnuje i1 ostatni slozky, jakymi je spiritualita ¢i socidlni stranka

¢loveéka, ale tyka se pouze té€lesna a duSevni roviny. Nazorné vystihuje rozdil mezi témito

68



tento ndzor respondenta: ,, Psychosomatika pro mé je, Ze pacientova psychicka stranka
ovliviuje tu somatickou a ten komplexni pristup k pacientovi je pro mé péce o pacienta
V nejakéem miste, nekde v nemocnici. “ Jeden respondent nicméné vypovedél, ze tyto pojmy
se, dle jeho ndzoru, od sebe nijak zvlast vyznamove nelisi. Tento ndzor vychazel predevsim
z presvédceni, ze psychika a télesnd stranka maji na pacienta ze vSech slozek nejvétsi vliv,
coz byl nazor, ktery se objevoval ve vice rozhovorech s respondenty. O vzniku nového

specializa¢niho oboru v oblasti psychosomatiky nevédél zadny z obou skupin respondenti.

9.1.6 Celostni pristup v praxi

Uplatnovani celostniho ptistupu v praxi se zda byt nedostateéné (7), avSak nékolik
respondentll podotykd, Ze se situace zacind pomalu ménit a do budoucna by se celostni
povazuji za dulezité pii rozhodovani o uplatiiovani celostniho pfistupu, jsou tyto: vék lékaie
a tedy 1 ptipadné predchozi vzdélani, obor a osobnost 1€kate. ,,Je uplatiiovany malo. Nejvic
Jje to jeste u starsi generace, ktera byla ucena na jinych zdkladech, a teda hlavné po tom roce
osmdesat devet se to zacalo menit. Ale podle mého nazoru se to meni pomalu. My uz to
budeme brat jinak, nase generace lékarii to uz bude brat jinak, ale ti kteri jsou tu jeste stdle,
tak stale to neni tam, kde by to mélo byt. “ Zminované bylo také osobnostni nastaveni 1ékate
(2). Lékat musi byt pfistupny takovému nahliZeni na pacienta a ptredevsim je potiebny zajem
a snaha pomoci pacientovi, at’ uz je pficina pacientovych obtiZi v jakékoli oblasti. Vzbudit
zajem o celostni nahliZeni na pacienta je vSak zapotiebi jiz na lékatfskych fakultach, kde
k tomu budou studenti motivovani a vedeni. Nasledujici tvrzeni respondenta poukazuje na
tyto nedostatky: ,,Je fakt, Ze oni nds to uci, abychom k tomu tak néjak spéli, ale takovym dost
blbym zpiisobem, takzZe nejsem si jistd, Ze ve vetsiné lidi to tak néjak jako utkvi. Ja jsem
takovej strasné naivni a idealistickej clovek, takze si myslim, Ze je to normalni, Ze by se tak
clovek mel k tomu pacientovi chovat, z hlediska celé té osobnosti, ale myslim si, ze dost lidi
to tak nedéla.“ Na dileZitost osobnostnich preferenci, které 1¢kafe smétuji k holistickému
vnimani pacienta, poukazuje dalsi respondent: ,, (...) jsou néjaci lidé, kteri si reknou, Ze uz
na to ani nemaji cas, ze oni na to kaslou, zZe oni maji jinou praci a potom jsou lidi, kteri uz
Jsou prosté povahou takovi, jednoduse maji svoji povahu a maji svoje vnimani svéta a prosté

puijdou po svém. *

Nicmén¢ omezeni, ktera brani predev§im lékaiim v celostnim pfistupu, vyjmenovavaji

studenti mediciny hned nékolik. V uplatiiovani komplexniho ptistupu l€kaiti viici pacientlim
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brani zejména omezené ¢asové moznosti (8). Lékari maji na jednotlivé pacienty nedostatek
&asu, coz se pak projevi i v jejich pfistupu k pacientim. ,, Cas. Jd si myslim, Ze ti doktori
maji obcas téch pacientii jako moc, nemaji na né cas a myslim si, Ze casto byvaji jakoby
zatézovani dokumentama, ktery musi resit a papirovanim a tak, a potom ten cas na ty
pacienty obcas ani nezbyva.* Poptipad¢: Myslim si, zZe lekari z ¢asovych duvodit na to
nemaji, aspon co jsem zaZzil ja, tak prosté nekam leti, néco resi a pak leti zase nekam jinam.
Nekteri, se kteryma jsem se setkal, tak byli takovi smutni lidé, méli strasné moc prace. “
Dalsim zna¢né limitujicim faktorem je nedostatek finanénich prostiedku (3). Zdravotni
zafizeni jsou omezena financemi, které nemohou investovat napiiklad do psychologt, kteti
by se v ramci celostni pé¢e mohli starat o psychickou stranku pacientil, a tak spolecné
s I¢ékaii prispivat k uplatiovani zéasad celostniho pfistupu — alespoil co se mezioborové
spolupréce tyce. ,, Tak asi by bylo dobry, kdyby treba nemocnice mély vice persondlu, ale na
to nejsou prachy, na to nejsou doktori. A myslim si, Ze dost téch véci jako je neredlnych
a musi to zacit asi od toho doktora nebo tak, ale dost véci by slo asi napravit z néjakého toho
vyssiho vedeni typu ministerstvo, ale nevidim to jako uplné redlny. Zéaroven nejsou ani
samotni 1¢kafi dostatecné finanén¢ motivovani, aby mohli s kazdym pacientem diskutovat
0 jeho vztazich v rodiné a dalSich proménnych, které nelze ziskat s pomoci laboratornich
vysetieni. ,, (...) Kdyz vezmeme lékare s komplexnim pristupem a teda kvazi bézného lékare,
tak tam je jako problém, jak to zohlednit v tech vynaloZenych financich. Ale to mi nevime,
Jjak to urcit, protoze néktery ten pacient miize byt takovy, druhy takovy, Ze toto by mohlo vést
K urcité diskriminaci samotnych lékarit mezi sebou a teda tim padem by ta kolegialita nebyla
az takova, jaka by méla byt. Motivace neni Zadna. Pokud to bude délat tak, nebo onak, stale
dostane ten stejny plat. “ S nedostatecnym finan¢nim ohodnocenim je samoziejmé spojena i
niz$i angaZovanost 1ékari (4) pfistupovat takovym zplsobem k pacientim. Jako dalsi ze
zminovanych limitujicich faktorti se v rozhovorech objevoval samotny zajem pacienti (3).
Nekteti pacienti ani o takovy ptistup nestoji, spoléhaji na moderni vySetfovaci metody, které
jako jediné jsou s to nalézt pfi¢inu jejich obtizi. Mozné psychosocialni souvislosti s jejich
somatickym stavem si ¢asto nechtéji ptipustit, nebo je alespon nechtéji fesit. Starsi pacienti
jsou ochotnéjsi (2) a pfistupnéjsi k takovému zachazeni nezli mladsi pacienti. ,, (... )starsi
pacienti maji v podstaté vic zajem o vétsi komunikaci S tim doktorem nez v podstaté s tim,
S ¢im prisli.

Pokud by celostni pfistup nebyl ve vztahu k pacientim uplatnovan, feknéme, ze by byl

nahrazen striktné biomedicinskym pfistupem, mohlo by to mit za nasledek zanedbani péce
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(3) o pacienta. Nepodchytily by se vSechny faktory podilejici se na vzniku onemocnéni, tudiz
by se mohla lécba nepiiméiené dlouho prodluzovat, nebot’ by se s pacientem napiiklad fesila
jen jedna z pficin, ktera se na vzniku jeho onemocnéni podili jen minimalné. ,, (...) lécba by
mohla probihat chronicky, kdyz by treba mohla byt vyresend rychleji. Nebo by se tomu
pacientovi nemuselo ulevit az tak, pokud by to mélo tieba i ten psychicky zaklad a lécilo by
se to jenom somaticky ciste, tak by se mu treba ulevilo, tak by se to hodné spravilo, ale
nNemusela by byt uplne vyresenda, mohla by se treba znovu objevit nebo pokracovat, ale
V néjaké jiné podobé. ““ Dal§im z nasledki by byla rovnéZ mensi u¢innost samotné 1é¢by (2)
pacienta, coz samoziejme souvisi s pfedchozim faktorem. Lécba by nebyla tak ti¢inna, nebot’
by nebyla zacilena na stéZejni pfi¢inu pacientovych obtizi. V jiném piipadé by se jednalo
pouze o 1écbu jako takovou, pticemz ze zietele by se dostal samotny pacient a stied z4jmu
by se pfenesl z pacienta na samotnou lécbu. Tento ndzor vystihuje tvrzeni jednoho ze
studentt: ,, Jak nekteri rikaji, Ze medicina by pomahala lidem, tak viastne by asi nepomahali
tém lidem, ale pomadhali by spis té 1é¢bé jako samotné. Ze dobre, vylécili by tu nemoc, ale
toho pacienta, to uz by je néjak vice nezajimalo, spis by mi to pak pripadalo jako Ze stroje,
no. Postavené na technice jakoze: ,, Prijd, vysSetrim té, oSetiim té a odejdi a dalsi.* Tak
Jjakoby pasova vyroba furt...takové neosobni strasne. Ja si myslim, Ze medicina je hlavné o
tom porozumét a prosté vylécit pacienta a néjak mu rozumét jako celku.” Jinym, méné
vénovana nedostateCna péce, coZ mlZe mit samoziejm¢ neblahy dopad na vztah mezi

lékafem a pacientem.
9.1.7 Komplexni pristup ve vyuce

Vzhledem k tomu, ze vyzkumnym souborem jsou vysokoskolsti studenti, byly v prubéhu
interview Casto zminovany nékteré predmeéty, v nichZ se studenti s komplexnim ptistupem
mohou setkat. Jeden respondent v rozhovoru uvedl, Ze se s timto pojmem setkal jiz pied
studiem mediciny, nebot’ se o toto téma z vlastniho zajmu zajimal. Zbyvajici respondenti
uvedli, Ze se s timto pojmem setkali v nékterych z predmétii v pribéhu studia, avSak pouze
zbézné. Témito predméty byla klinicka propedeutika (2), socialni 1ékafstvi (2) a psychologie
(1). N&kteti studenti tvrdi, Ze se o daném tématu obcas nektery vyucujici zmini, avSak

nedokézi to prifadit ke konkrétnimu vyu€ovanému predmétu.

Co se vSak tyka konkrétniho zplisobu piedavani informaci z této oblasti, nepanuje jiz takova

nejednotnost nazord. VéEtsina studentt (7) se domniva, ze ziskané informace z této oblasti
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bud’ nejsou dostatecné, nebo zplisob podavani informaci neni adekvatni. Je tim minéno
predevsim to, Ze prezentované informace nejsou zacilené na praxi, ale jsou postaveny spise

na teoretickych zakladech.

., (...) aby to nebylo jenom takové povidani. Aby o tom tieba povidal nekdo, kdo tu praxi zna
a dovedl posoudit, co viechno je mozné v té praxi udélat a co uz ne. Casto mi p¥islo, Ze na
téch hodinach etiky, co uz jsme méli, zZe se tak uz vzdaluji od té praxe. Takze, kdyz jsme jim
treba rikali, jaké jsou ty problémy, Ze jsou hodné dlouhé objednaci doby a hodné pacientil,
tim padem doktor musi hodné lidi vySetrit za ten den a ma na né strasné malo casu, takze to
vanimame jako problém a zajimalo by ndas, jak by se to dalo resit, tak nam nebyli schopni
odpovédet, protoze to jsou teoretici, ze, to nejsou lidi z praxe. Tak, bylo by dobré, kdyby se
tomu vénovalo vic a kdyby se tomu vénoval i nékdo, kdo se tim zabyvd, kdo by nam rekl, jak

to vV praxi chodi, jak to udélat.

A jako myslim si, Ze i hraje roli to, Ze ti co to uci, nejsou doktori, oni jsou...To je jako
docent, doktor, milion titulii z néjaké jako sociologie, teologie a z takovych oborii, ale nejsou
Jjako doktori. A kdyz treba prijde néjaky doktor prednaset, ze tireba jednou za mésic chodi
néjaky doktor a prednasi on, tak je to zajimavé, protoze to jak kdyby stahne na tu praxi a vi,
o Cem to md jako Fikat. No tak to je mnohem lepsi nez kdyz nékdo tam vyklada jenom néjaky
zdkony a takovy. Lidi, co jenom délaji néjaky vyzkumy v nemocnicich, néjaky statistiky a

takhle.

Dalsi vypoveéd respondenta prozrazuje jeho zdjem o prohloubeni znalosti v této oblasti, ale
pouze za urcitych podminek tykajicich se formy a zptisobu takové vyuky. ,,Jako kdyby to
opravdu byla prednaska od nékoho, kdo opravdu jakoby vykonadva tu profesi, opravdu je
Jjako doktor a je na nejakym oddeéleni, kde se proste setkdva jako s téma lidma, tak potom si
myslim, Ze by to urcite bylo k nécemu, zZe by si z toho kazdy néco odnesl, ale treba bych to
nevidela jako néjakou hodinu, kterd by byla kazdy tyden, ale nevim tieba jednou, dvakrat za

«

semestr.

Objevily se nazory, ze jsou studenti vramci vyuky vedeni spiSe smérem
k biomedicinskému piistupu k pacientim (2) a Ze pozornost vénovana psychologickym
¢1 socidlnim souvislostem se somatickym zdravim ¢i komunikace s pacientem neni
dostate¢nd. Ke vzdélavacimu systému se jeden z respondentli vyjadiil nasledovné: ,,Jd si
myslim taky hodné, no, Ze déld ten vzdélavaci systém prosté, Ze to taky hodné déla. Ze hodné

nam tireba rikal jeden profesor: ,,No, az vystudujete, pak budete vazeni, autorita jo... ", jak
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to vsichni Fikaji a radi to pouzivaji, to vzdycky rostu u toho. ,, Tak strasné jako na Vas budou
vzhlizet, vy jste ti, kteri musite pomdhat a tak. *“ Coz je vSechno krdsné, ale potom jako clovek
Sest roku studuje medicinu a k tomu se jako ani moc nedostane de facto. Tam v tom jak kdyby
neni vitbec ten prostor, ktery by tam mél byt. Viastné mechanicky se porad néco uci,
memorovat se a ja nevim co vSechno a potom nékteri, jako vsechno vi, treba dejme tomu na
zkousSeni nebo néco, prosté vSechno vi, diagnozy, klinické projevy, vsechno, jak se odebira
anamnéza a pak prijde k pacientovi a jako cuci do blba a nevi, co s tim. Tam prosté neni
moc ten diiraz na to, i ten osobni prostor pro ty studenty, zZe jako tam moc...Zalezi, jak kde,
no. Ale ze tam prosté moc nent na to. Clovék chodi po klinikdch, po stazich, jde k pacientovi,
vySetii ho, odebere anamnézu a to je vSechno a uz se diva na hodinky, uz zas zacinda dalsi
hodina, takzZe uz zas musi....“ O dlrazu na biomedicinsky pfistup sved¢i také tato vystizna
vypoveéd’ studenta: ,,Je to asi tim, Ze jsme k tomu vedeni, v té skole fakt resime hlavné ty
organy, hlavné to, co se v nich déje dobre, Spatné. Ten systém nas takhle formuje uz od
zacatku, Ze to je to dilezité, ¢im se mame zabyvat a jeste néco jsem k tomu chtél rict. No, zZe
jsem slysel z ust i lékarii takovou okridlenou véticku, Ze pacient vam je schopen a ochoten
prominout chybu v diagnostice, Spatnou terapii, ale co potom neodpousti je ten pristup,
nezdjem nebo chybu v té lidské strance toho kontaktu tam to byva problém a to byva jedna
Z nejcastéjsich pricin, mozna i vitbec nejcastéjsi pricina potom tieba u soudu lékar pacient,
které probihaji. Takze, je to, je to véc, ktera je hodna pozornosti, je to citlivd véc a tak si

‘

Fikam, Ze i u nds ve skole by na to mél byt kladen diiraz vétsi, nez je.

Co se vSak propojovani souvislosti v anamnéze tyka, respondenti (2) uvadéji, ze jsou k tomu
vV ramci vyuky nabadani dostate¢né. V jedné vypovédi byla také dokonce zminka o uspoie
finan¢nich prostiedkil, pokud se sejme kvalitni anamnéza. Ta miiZe naptiklad poukazat na

nckteré stresové faktory, které mohly dané somatické onemocnéni ovlivnit.

., (...) uz se na toho pacienta diva trochu jinak, ne jen jako, zZe prosté clovek ma vylozené
nohy...No, zZe proste: , Ukazte se, odebereme krev®, ale napriklad neustale, i na té
samostatné klinické propedeutice, i ted’ na interné, neustale se nam omyla anamnéza plus
fyzikalni vySetreni, protoze jednak to prindsi usporu penéz samotnych, protoze z té anamnézy
se daji zjistit informace, které by clovek mozna zjistil z néceho jiného, teda by se tam opét

3

promitly finance, takze ono je to hlavné o tom.*

Objevil se rovnéz nazor (3), ze se komplexnéjSimu nazirani na pacienta neda naucit ve Skole,

nybrz je potieba, aby k tomu mél ¢lovek sklony a nenutil sam sebe k piistupu, ktery mu neni
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vlastni. ,, Ale hlavné si myslim, Ze je to v ¢loveku uz tak zakotvené, Ze kdyz prosté nékdo
vylozené nechce a nebavi ho to, tak se to prosté nenauci, i kdyby...I kdyby na téch sezenich
sedél od rana do vecera kazdej den, sedm dni v tydnu, takze... “ Rovnéz byla vyzdvihovéana
dulezitost osobni zkuSenosti, coz souvisi s vySe uvedenym tvrzenim, ze by studenti spiSe
ptivitali vyklad od n¢koho, kdo plisobi v praxi a neodvolava se na teoretické poznatky.
Takovy prednasejici posluchace ptirozené vice zaujme a diky vlastnim zkuSenostem muze
vyklad obohatit. Nékteti studenti se totiz domnivaji, ze v piipadé zavedeni nového, Cisté
teoreticky zaméfeného piredmétu, vnémz by se rozebiral psychosomaticky pfistup
K pacientim, by jej mohli zacit povazovat za nepotiebny a nedulezity oproti jinym
pfedmétim a jeho navstévnost by byla mala. ,, Si myslim taky hodne, Ze to delaji nebo Ze to
déla osobni zkusenost, ze kdyz do...To je zajimavé, ze u hodné doktorii tFeba jako ten
komplexni pristup jako neuznava, ale potom tieba v rodiné se stane, ze jeho blizky onemocni,
bud’ néjakou nevylécitelnou nemoci nebo onkologicka diagnoza nebo ja nevim a uz se to
V ném prosté jaksi tak zlomi, tak na to zacne nahlizet jinac. Ze hlavné hraje tu roli ta osobni
zkuSenost, jakoze...” Nebo: ,, Myslim si, Ze spis by to dopadlo jako predmét, ktery by byl

tema studentama branej, jako predmeét, kterej je zbytecnej, kterej je navic, kterej jim jako

vvvvvv I3

9.2 Deskripce skupiny studentii psychologie

9.2.1 Vyznam komplexniho pFistupu k pacientim

Pro studenty psychologie znamena komplexni pfistup k pacientovi zohledfiovani vice
slozek, tedy uchopeni pacienta v SirSich souvislostech (8). Jmenovany byly vSechny tfi
hlavni slozky, tedy biologickd, psychicka i socidlni. Nektefi respondenti kladli dliraz i na
slozku spiritualni. Vypovédi respondentli nebyly nijak vyznamné odlisné. Vyzdvihovan byl
nazor, ze ¢lovéka nelze redukovat jen na soubor biologickych ukazatelt, ale ze vyznamnou
slozku hraji 1 vztahy v jeho zivoté a obecné jeho psychicky stav. Nékteré z odpovedi znély
takto: ,, Tak pod tim si predstavim pristup, ktery bere clovéka ve vsech jeho souvislostech.
Jakoby, Ze se snazi zohlednovat jeho psychiku a jeho télesno i jeho spiritualitu, i jeho néjaky
socialni kontext. “ Ptipadné: ,, (...) Ze bychom klienta prosté méli brat v komplexnim duchu,
to znamenda vzit v potaz jeho biologickou cast, jeho socialni cast, jeho spiritualni cast a jeho
psychologickou cast. Vzit ho jako jeden velkej komplex a ne se jenom cisté zamérovat na to
biologickeé, ne jen na to psychologické, na to socidlni. Je samoziejmy, Ze aji pri diagnostice,

co si takhle myslim, Ze aji pri diagnostice, aji pri léecbé budou néjaké casti postizeny vice,
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néjaké mené, tim padem se budeme na néco zameérovat vice, na néco mené, ale musime brdat

V potaz i ostatni véci.

Vyznam komplexniho pfistupu se studentiim poji piedevsim s 1ékaiskou profesi (2). Tyto
asociace byly v urcité mife patrné u vSech respondentt. Jako diivod bylo naptiklad udavano,
ze nedostatky tykajici se komplexni péce jsou vyrazné predev§im v ramci tohoto oboru.
Studenti se domnivaji, ze pravé v oblasti mediciny je mozné se Castéji setkat s pripady, kdy
dochazi k upozadéni komplexniho pfistupu a kdy Iékafe zajimaji primarn¢, mnohdy
vyhradné, vysledky laboratornich vySetfeni. Pravdépodobné i z tohoto divodu se studentim
poji komplexni ptistup k pacientim piedevSim s Iékafskou profesi, nebot vnimaji
nedostatky jeho uplatiovani pravé v této oblasti. Zde je nazor na vyznam komplexniho
ptistupu v pojeti dalsiho z respondentu: ,, (...) pokud vezmeme pacienta, z toho medicinského
hlediska, tak na néj nenahlizime jenom jako na to maso, které se tamhle zasije, tamhle
poupravi, tamhle se Soupne lék, tamhle se to namaze, ale vidime pacienta jako celkovou
osobnost, clovéka v celém rozmeru, jak v tom biologickém, tak v tom socidalnim, tak v tom
psychologickém. ** Oproti tomu u psychologi (5) jsou zasady komplexniho piistupu vice
uplatiiovany. Péce o Cloveka z hlediska vsech jeho aspektii je u psychologli povazovana
zavice samoziejmou, coz je dle studentll také zapfi¢inéno odliSnym vzdélavanim
psychologli oproti studentim mediciny. DileZitost uplathovani komplexniho pftistupu
u psychologli zmitiuje nékolik respondentil: ,,Jo, Ze pravé my bysme to meli brat v potaz,
hodné. Myslim si, Ze i lékari by to méli taky hodné brat v potaz, coz si myslim, Ze oni dost
casto neberou. Zalezi jak kdo, ale dost casto se lékar zaméFuje Cisté jenom na to biologicky:
vyresit, prelécit prdaskama, dat kapacku, pachnout injekci. Jo a to psychologické
znevyhodnéni, popripade néjaké socialni znevyhodneni, nebo jestli to ma néjakou moznost
zasahnout do toho presahu, tak to uz, co jsem se setkal tak doktori viceméné neresi. Nekdo
jo, nékdo ne, zalezi, jak je lékar bych rekl humanisticky naladénej. (smich) Jo ale pro
psychologa, zZe musi o ¢loveku uvazovat jako o celistvé bytosti, ktera se sklada ne jenom
Z biologické casti, ale i ztech ostatnich.” Kritika pfistupu byla znatelnd ve vSech
rozhovorech se studenty psychologie. K souc¢asnému stavu se jeden z respondentu vyjadfil
takto: ,,Tak vramci jako soucasnyho stavu zdravotnictvi je to z pohledu psychologii
kritizovany, ten soucasnej stav, ze je hodné takovej materialni, coz jakoby chdpu, protoze
| pro ty doktory to musi byt strasné tézky, kdyz se tam chodi, jakoby furt pracujou pres cas,

penize taky nic moc a furt jim tam chodi novy a novy lidi a urcité se musi néjak oni emocné
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branit a vnimat to, ze kdyz k tomu pristupuji jako télo-stroj, tak je to jejich urcita forma
obrany a je tézky jim to vycitat za néco, ale z druhy strany toho pacienta to musi byt strasné
tezky pro nej. Je to urcité podhodnoceny, jako v dnesnim systému v zdravotnictvi u nas,
protoze, ja si myslim, Ze je kvalitni, tak tady to si myslim, Ze se hodné podhodnocuje. Ze neni

«

cas a nejsou na to penize.

V ramci definovani pojmu celostni pfistup k pacientim byla rovnéz Casto zminovana
mezioborova spoluprace (6), jejiz fungovani bylo podrobeno kritice. Toto téma bude

podrobnéji popsano nize.
9.2.2 Vyhody celostniho pristupu

Vyhody celostniho pfistupu jsou studenty vnimany piedev$im z hlediska p¥i¢in (5). A to
Vv tom smyslu, Ze pokud je zohlednéno vice faktort ovliviiujicich onemocnéni, je snazsi
dopatrat se pravdépodobné pti¢iny problému, nez kdyby zlstal n¢ktery faktor opomenuty.
Tento nazor taktéz souvisi s nalezenim vice moznych FeSeni (1) problému. Budou-li se
napiiklad zvaZzovat i psychosocialni souvislosti v ramci somatického onemocnéni, naskyta
se vice pfipadnych feSeni, nezli naptiklad medikace. S témito nazory samoziejmé souvisi
i studenty hojné kritizovany pfistup lékait k pacientim, ktery se stale vice zaméfuje
somaticky a hleda 1é¢bu symptomi. Nejvétsi vyhodu celostniho pfistupu k pacientim

w

studenti nepochybné spatiuji v uspésnéjsi 1écbé (6) pacienta. ,,No, jakmile je pristup
aktudlné resime. Podle mé je dilezitd ta komplexnost v tom, abychom se zorientovali
V problému a spravné pojmenovali priciny a nasledky, protoZe si myslim, Ze pravé u diagnoz,
Jjak uz zdravotnich, tak psychickych, je casto zaménéna pricina a ndsledku.” Za jednu
z dalSich vyhod celostniho pfistupu k pacientim byl zminén lepSi vztah (1) lékate

¢i psychologa s pacientem.

Oproti tomu disledky Cisté somaticky zaméteného piistupu popsal jeden z participantl
takto: ,, No, z toho podle mé vznikd nejvice problémii, které jsou dneska aktudlni, a to je to,
Ze nam chodi, ja nevim tieba jsem Cetl néjaké cisla, ze kole ctyriceti procent lidi, kteri chodi
do nemocnice, maji prave psychosomatické problémy, jen Ze tim, zZe oni si porad mysli, Ze je
to fyziologického puvodu, tak berou cas doktoriim, zdravotnickému persondlu, stoji to
zbytecné moc penéz je vysetrit a tady tohle viastné cely systéem zhorsuje. Jo, jako samotny
systém zdravotnicky, co se tyce jako z pohledu organizace jako ministerstva zdravotnictvi je

podle mé spatné nastaveny, a to je podle mé diilezité resit na prvnim miste, ale urcite ti lide,
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kteri nejsou v tomto vzdelani a viastné stezujou tu prdci tém lidem, ti to jako taky zhorsujou

ten systém, ze jo.
9.2.3 Spiritualita

V ramci celostniho pfistupu k pacientim zminuji studenti biologickou, psychickou, socialni
a rovn¢z 1 spiritudlni slozku (7). Spiritualitu chapou jako pfesahovou rovinu clovéka
a predevSim jako postoj k transcendentdlnu. Spiritudlni slozka by se dle nékterych
respondenti méla zcela jisté zahrnout (5) a zohlednovat pfi praci s pacientem, nebo by se ji
alespon mélo vénovat vice pozornosti, nez tomu bylo doposud. Takto naptiklad pojiméa
spiritualni slozku jeden z respondentt: ,,Myslim si, Ze pod tim myslim to, jaky ma clovék
postoj k tomu nadprirozenu, tak to ho hodné ovlivituje, zarover i jakoby to, v co veri. Kazdy
veri v néco jiného, takze... Ale spis to myslim v tom smyslu, Ze tam je ten spiritudalni aspekt,
ktery ho ovliviiuje. Ale tim, Ze tieba ja jsem vérici, tak to beru tak, Ze kazdého v néjakém
smyslu ovliviuje to duchovni, néjaky treba jeho vztah k Bohu.” Jeden z respondentt
vyzdvihuje nedostatky pravé v této oblasti, nebot’ se domniva, Ze zatimco na vzajemné
interakce psychické a fyzické stranky se jiz pomalu pozornost obraci, vyznam slozky
spiritualni naopak dosud neni v péCi o pacienty dostate¢né zohlediovan. Pouze jeden
respondent se vyjadfil v tom smyslu, Ze spiritualita se ho osobn¢ netykd, nicméné dokaze si

ptfedstavit, Ze v zivote n€kterych lidi miize hrat dilezitou roli.

9.2.4 Psychosocialni faktory

Kritika biomedicinského pfistupu k pacientim se v rozhovorech se studenty psychologie
mnohokrat opakovala. Stim samoziejm¢ uzce souvisi nedostatky v zaobirdni se
psychosocialnim pozadim pacientova onemocnéni. ZlepSeni této situace vidi studenti
pfedevSim V lepsi spolupraci (7) jednotlivych specialisti mezi sebou. Mezioborova
spoluprace mezi 1€kati a psychology neni dostatecna (5), a to predevsim na stran¢ 1¢kait. Ti
dle studentl s psychology pfili§ nespolupracuji a ani pacienty Castokrat na psychologa
neodkazi. Jeden respondent dokonce hovofi spiSe o patrné rivalité mezi témito odborniky
nez o spolupraci. ,, Doktori podle mé nechcou priznat kredity tém psychologum, jo, oni si
chcou porad drzet to, ze se zdravim jsme tady my, jako s tim vam pomiizem, a kdyz se doma
hadate a jste ochotni to priznat, tak jdete za psychologem, coz je podle mé velice nezdravy
pristup. “ Nebo ptiklad stigmatizace psychologie jako takové: ,, Mné tam chybi ten prostor

od téch doktoru porad, jakoze fakt, Ze oni nas se snazi porad tlacit na tu druhou kolej a drzet

si sviij prim a je to hodné o téch pojistovnach, o téch penézich a takhle, ale podle mé je ve
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““

spolecnosti dileZité zménit ndzor na psychologii a dat jim trosku vétsi pole piisobnosti.
Studenti v souvislosti s Iékaii uvadéji, Zze nejprve je u pacienta nutné vyloucit somatické
priciny a teprve potom lze zvazovat faktory dalsi. Nicméné dochdzi k situacim, kdy se tyto
dalsi proménné do uvahy o celkovém stavu pacienta nezahrnou. Pak muze nastat
respondenty popisovana situace, zZe se ,,16¢1“ pouze zjevné télesné symptomy pacienta, ale
k uzdraveni jako takovému nedochazi. Re$enim této situace by mohla byt pravé u¢inngjsi
kooperace mezi jednotlivymi specialisty, nebot’ zohlednéni vSech aspektt se ptilis neslucuje

s ¢asovymi moznostmi jednotlivych odbornik.

Respondenti se vyjadiovali zejména ke spolupraci mezi 1ékafi a psychology. Jeden
respondent uptednostiioval potiebu vetsi spoluprace 1ékari s kaplany, nebot’ se domnival, ze

péCi o spiritudlni rovinu pacienta neni vénovana dostatecna pozornost.
9.2.5 Psychosomatika

Uzkou provéazanost pojmii psychosomatika a komplexni piistup k pacientim dokladaji
vypovedi jednotlivych respondentl. Tyto pojmy jsou vniméany jako vyznamové velmi
podobné (2). Na psychosomatiku je vSak nahlizeno jako na pon¢kud konkrétnéjsi pojem
(5), ktery v sobé zahrnuje pouze psychickou a somatickou slozku. Psychosomatika je
Vv tomto pojeti nékterymi vnimana v souvislosti S onemocnénim (2), a to predev§im
v takovém piipad¢, kdy télesny stav jedince odrazi stav psychicky. Jeden respondent si
pojem psychosomatika dava do spojitosti se somatizaci. Objevila se také odpovéd’ (1), Ze
psychosomatiku respondent vnima z pohledu konkrétniho pacienta potykajici se s urcitou
chorobou, kdezto komplexni pfistup je pro n&j pfistup lékafe orientovany na pacienta.
Nasledujici vypovéd reflektuje jak vyznamovou blizkost pojmi, tak jejich odliSnost:
,, Takhle, je mozny to vnimat bud’ jako synonyma nebo jako to, ze psychosomatika je cisté ta
interakce mezi psychikou a télesnem, bez toho, bez toho treba spiritualniho presahu, bez

¢

toho socialniho presahu.

9.2.6 Celostni p¥istup v praxi

Co se uplatiiovani komplexniho pfistupu v praxi lékaiti a psychologl tyce, vnimaji studenti
zna¢né nedostatky predevsim na strané lékafi. V ramci praxe psychologi je celostni
pfistup k pacientim povaZovan téméf za samoziejmost a v mnoha oblastech je také
uplatnovan. ,,Kdyz prijdes za psychologem, tak si davas stripky dohromady ze vsech

moznejch koutii, a to si myslim, Ze je vice méné definice toho celostniho pristupu. Spojit vic
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veci dohromady a udélat si nazor pri exploraci toho problému. Ale ja si myslim, Ze
V psychologii to funguje.“ Anamnéza (3) byla Casto zmiflovana jako vyznamnd pomucka
Vv rukou psychologa, diky niZ miiZe na pacienta pohlizet komplexné&ji a propojovat si ziskané
informace. Lékafi samoziejmé pracuji s anamnézou, ale dle respondentli jsou zameéteni
stézejné na somatickou stranku pacienta a zasady celostniho pfistupu neuplatiiuji (8).
Situace je dle jednoho z respondentl lepsi, nez tomu bylo dfive, ale biomedicinsky pfistup

Kk pacientim je v 1ékafich stale jesté siln¢ zakofenén.

Dtivodt, které brani v uplatiovani celostniho ptistupu, jmenuji studenti nékolik. Jednim ze
stézujicich faktord jsou samotni pacienti (5) v ordinacich 1ékait, nebot’ si nechtéji pripustit,
ze by jejich fyzicky stav mohl mit jakoukoli spojitost s jejich vztahy, psychickym stavem
apod. Mozné feSeni nabizi nésledujici vypoved:,, (...) mozna tomu nejsou tak pristupni.
Mozna jako, ale to zdlezi na tom, aby jim to nékdo vysvetlil, ze prosté by jim to postupné
vysvetlil, ze jako, aby se nad tim zamysleli, ze jako miize... Protoze kdyz ja to vidim sama na
sobé a ja jsem tomu sama nebyla pristupnd, tak je fakt tezky to potom rict néjakymu clovéku,
kterej se v tom vithec nepohybuje, jako.: ,,Mate to z toho a z toho. * Ale podle mé jina jako
prekadzka neni. To je jenom o tom chtit, jako kdyby ochota jako pristupnost lékarii, jako
k odborné verejnosti, aby to pouzivali, a tim padem, kdyz se to rozsiri a bude to jako kdyby
brano, jako samoziejmost, tak podle mé tam neni prosté Zadnda prekadzka, proc by to nemohlo

fungovat. “

S tim také souvisi dalsi uskali, které mtize celostnimu piistupu branit v uzivani v praxi, a tim
je obava z alternativniho a neodborného p¥istupu k pacientiim (2), nebot’ pokud by se 1ékai
zacal pfili§ zajimat o pacientliv Zivot namisto opirani se o exaktni vysledky laboratornich
vySetfeni, mohlo by to v pacientovi vzbudit nedivéru v dané¢ho 1ékate. Jeden respondent
poznamenal, Ze je rovnéz dilezité, aby se komplexni ptistup udrzel v odborné roviné a aby
se nezvedla , lavina proti jakoby normdlni medicine*, kdy se pacienti budou mylné
domnivat, Ze za veskera jejich onemocnéni jsou zodpovédné pouze psychosocidlni faktory
a lékari témét neni tieba. Dal$i vypovéd respondenta vykresluje jeho pojeti pojmu
komplexni ptistup a moznou zaménu onoho pojmu. ,,Jak ho vnimam ja a jak se mi libi je
takovej, Ze se prosté zajimds o to, o ty socidlni faktory, spolecensky faktory, jak se ten clovék
md, jak se mu dari v prdci, v osobnim Zivoté a jak je se sebou spokojenej, jak planuje dalsi
do budoucna. A kdyz je néco Spatné, tak premyslis o tom, jestli to nemohlo ovlivnit to télo,
ale pak si myslim, Ze se to nékdy jakoby hodné plete s nejakym sarlatanstvim a Ze pak uz
Jjakoby si to ti lidi motaj a davaji jim néjaky Cajiky a takovy véci a zZe prosté néjak a cakry
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a takovy véci a to uz pro me neni komplexni pristup. Nutno podotknout, Ze tyto obavy
respondentli jsou Gizce spjaty s jejich osobnimi zkuSenostmi, at’ uz vlastnimi, nebo z blizkého
okoli. Uvadime na ukdzku jednu z vypovédi téch respondentt: ,, (...) 7esil s nékolika doktory,
pak jsem byl i v nemocnici a pordd se pravé na to divali oddélené. Jako jsem byl, ty vetsi
problémy byly se zaludkem a bylo to tam tak, Ze se resil porad zaludek, nic jiného se neresilo
a vlastnée se mi to i nékolikrat opakovalo, az mé to vlastné donutilo se na to zacit divat jinak.
Viastné i ten jejich Spatny pristup mé donutil, abych se na to zkusil divat jinak, protoZe jsem

vedel, Ze to vylozené asi Zaludkem nebude.

Dalsi prekazku vidi studenti ve vzdélavani 1ékari (4). Domnivaji se, Ze studenti mediciny
nejsou k takovému komplexnimu chapani pacient na 1ékaiskych fakultach vedeni, tedy Ze
se jim tento pohled na pacienta v takové mife nenabizi, a orientuji se spiSe smérem
biomedicinskym. Navic uvadéji, ze psychologické pfedméty jsou studenty mediciny jen
velmi ziidka navstévované a ne prili§ vyhledavané. Ackoli jsou tyto domnénky postaveny
pouze na nepiimych zkuSenostech z respondentova okoli, o nedostate¢né vyuce jakozto
brzdicim faktoru v uplatnovani komplexniho pfistupu jsou dotdzani presvédCeni. Jeden
z respondentii mél osobni zkuSenost s roénim studiem na lé€kaiské fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Dalsi uskali spatfuji studenti v omezenych ¢asovych moZnostech
(3) lékart, v ramci kterych se zabyvaji primarné somatickymi pfi¢inami. V disledku to
nasledné mize vést ke znané redukci pacienta na souhrn télesnych faktort. Z tohoto diivodu
studenti zdiiraziiuji vyznam spoluprace (2) mezi 1ékafi a psychology. V soucasné dobé
spolu tito odbornici pfili§ nespolupracuji, nebo alesponi ze strany lékaii neni o pomoc
a kooperaci s psychologem takovy zajem. ,,(...) psychologové to uplatiuji vic s tim, Ze oni
viastné jakoby néjak musi, Ze jako spolupracovat s tou psychiatrii a tak. Jako, Ze pro né je
to, mé prijde, ze oni jsou s téemi lékari svazani vic, nez lékari jsou svdazani s psychology. Jo,
Ze oni na to néjak vice dbaji, ale v tom smyslu, protoze jako ten obor psychologie je porad
bran casto jako takova pavéeda, takze oni porad jakoby maji asi vétsi respekt ktomu
biomedicinskému pristupu. “ Jiny respondent zase upozoriiuje na jistou rivalitu mezi lékari
a psychology, zejména ze strany 1ékaid. Ta mize pramenit z nedostatku zkuSenosti prace
Vv tymu spolecné s psychology ¢i z urité nevédomosti Iékait o moznostech ovlivnéni

¢lovéka psychologickymi prostredky.

Jako dal$i negativni proménnou identifikovali studenti nepfili§ velky zajem lékait (2)
zajimat se o jinou nez télesnou stranku pacienta. Ve vypovédich bylo uvadéno, ze 1¢kati

tomuto pfistupu nejsou otevieni: ,, to se zminuje i, uz v knihach jsem to videl psany, Ze prosté
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konzervativni lékari, kteri...Ja nerikam, Ze jsou vsichni takovi, Ze je jich hodné, Ze je jich
mdlo, jo, ale urcité takovi jsou, protoze jsem to cetl v hodné publikacich, ze jsou doktori,
kteri se cisté striktné zabyvaji jenom fyzickym stavem a nicim jinym. “ Nejen nezajem lékait,
ale 1 neznalost tohoto pfistupu k pacientim muze dle vypovedi respondentii zt€Zzovat jeho
uplatiiovani v praxi. Jeden respondent rovnéz poznamenal, Zze se domniva, Ze pficina je

nejspisSe uz n¢kde na trovni fungovani ministerstva zdravotnictvi.

Velka davka kritiky soucasného piistupu lékait ze strany studentll byla téméf u vSech
respondentti (5) ovlivnéna jejich zkuSenostmi s lékaFi. VéEtSinou se v rozhovorech
objevovaly stiznosti na Iékare, které u nich ¢i jejich blizkych zajimaly pouze télesné znamky
jejich onemocnéni, ale uz nevénovali blizs§i pozornost kontextu jejich Zivota, ani jim nebyla

doporucena intervence psychologa, poptipadé jiného nelékaiského specialisty.

Co se uplatiiovani komplexniho pfistupu u psychologu tyka, jsou nazory studentl vesmeés
pozitivni. Domnivaji se, ze se psychologové pfinejmenSim snazi takto k pacientim
pfistupovat a pfiblizovat se tomuto modelu péfe o pacienty. Na druhou stranu se téz
domnivaji (3), ze je velmi dutlezité¢, aby psychologové byli alesponn v néjaké mife
obeznameni s télesnymi procesy, které mohou ovliviiovat psychicky stav jedince, tedy aby
mély né&jaké zdkladni znalosti z oblasti mediciny a dokazaly tyto poznatky propojovat.
Nebot ,, spousta véci nebo spousta psychickych problémii, miize byt zpiisobena somaticky.
Staci mala dysfunkce stitné Zlazy a uz tady mame depresi, ze jo. (...) tohle je to hlavni, jakoby
znat mozné priciny v té, v ty mediciné. “ To je dle nazoru jiného respondenta diilezité proto,
aby psycholog neuvazoval pouze v roviné psychosocidlnich pfi¢in onemocnéni, nybrz aby
jeho zorné pole bylo $irsi. Riziko totiz vnima v tom, ze pokud by psycholog ustrnul pouze
v feSeni psychickych pfi¢in, mohly by mu uniknout jiné, naptiklad somatické proménné
pacientova onemocnéni. Otevienost vici jinym piistupiim k pacientovi ¢i ke zdravi obecné

je zde na misté.

Doporu¢eni studentim pro praxi se tyka predevSim vétsi spoluprace mezi 1ékaii
a psychology, ale také respekt ze strany jednoho specialisty k druhému. AvSak nejedné se
Cisté pouze o respekt, ale i o védomi hranic svého vlastniho oboru a svych prosttedk, tedy
jak dany specialista mize byt ndpomocen svym pacientim a co je naopak vhodné&jsi
pfenechat jinému odbornikovi. Uvédoméni si komplexnosti ¢lovéka a jej ovlivilujicich

faktort je jednim ze zakladnich predpokladii, aby tato spoluprace mohla byt uspésna

81



9.2.7 Komplexni pFistup ve vyuce

Nekteti z respondentti (3) jiz o celostnim pfistupu k pacientim uvazovali ¢i o néj projevili
zajem jeste pred zacatkem studia psychologie. Jeden respondent uvadi, ze o psychosomatice

jakozto komplexnim piistupu jiz néjaké kusé informace m¢l.

Vsichni studenti (8) vSak uvadi, Ze ucelené¢ informace o komplexnim pfistupu ziskali az na
katedie Psychologie Univerzity Palackého, tedy v ramci vysokoskolského studia. Velmi
ocenuji, ze se jim v ramci studia tento koncept nabizi a Ze jsou nabadani k takovému
zachazeni s pacienty. Vyuka je vSak dle n€kterych vypovédi pfili§ teoreticky zamérena,
proto studenti doporucuji integrovat do vyuky i praktické prvky, aby si mohli 1épe predstavit,
jak celostni ptistup zakomponovat do jejich budouci praxe. ,, Nemdam z toho pocit, ze bych
ziskal néjaké praktické zkusenosti (...)" Stim také souvisi dal§i pfipominka jiného
participanta, ktery se domniva, ze studenti nejsou v pribéhu studia nijak vedeni k tomu, aby
s lékati spolupracovali a Ze tato dovednost prace v tymu S jinymi odborniky neni v rdmci

vyuky teoreticky ani prakticky rozvijena.

Studenti jsou s teoretickou informovanosti o komplexnim pfistupu v ramci studia spokojent,
domnivaji se vSak, ze pocit'uji nedostatky (2) co se télesné stranky pacienti tyka. Ocenili by

vice informaci v oblasti fyziologie.

Fyziologické vzdélavani je vitané, avSak vyuka by se méla drzet v odborné roviné (1). Jeden
participant uvadi, Ze laickd vefejnost je dostate¢né informovand, coZ se vSak neda fici
0 lékarich. Vétsina respondentl se domniva, Ze apelovat by se mélo ptedevsim na zlepSeni

povédomi o komplexnim pfistupu u studentd mediciny a 1ékai.

Jeden z respondentti navrhl, Ze ke vétsi budouci spolupraci mezi 1ékafi a psychology by
mohlo pomoci vytvoreni predmétu, ktery by navstévovali studenti psychologie i mediciny
soucasne: ,, (...)Ze by sedeéli vedle sebe proste. Ze zacatku by ti lidi nechapali, o cem se bavi
ti druzi a naopak a treba jako casem...ze by si prisli jako bliZsi ve tride nebo takhle.” Toto
slouceni obou skupin studentli by mohlo pfinést pozitivni efekt v tom smyslu, Ze by se
studenti jednoho oboru prohloubili znalosti z oboru druhého a zjistili, jak si mohou byt

V budoucnu napomocni.
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9.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

1. Jaky je rozdil v pojeti komplexniho piistupu k pacientiim u studenti mediciny

a psychologie?

Analyzou rozhovort se ukazalo, ze jednim z hlavnich rozdili mezi obéma skupinami
respondentll v chapani celostniho pfistupu k pacientim je ten, ze studenti mediciny se
spiSe zaméfuji na komunikaci a vztah lékafe k pacientim, kdezto studenti psychologie
vice jmenuji jednotlivé slozky bio-psycho-socidlniho modelu a zamétuji se na
propojovani souvislosti. Studenty psychologie nebyla komunikace do celostniho
pristupu k pacientim zahrnuta, zatimco u studentii mediciny byla komunikace 1ékate

S pacientem ustfednim tématem.

2. Jaké jsou nazory vybranych vysokoSkolskych studentii na uplatiiovani

komplexniho pristupu v praxi dnesnich 1ékari a psychologii?

Nazory respondenti na uplatiovani komplexniho pfistupu v praxi jsou vesmes
negativni. Obé& skupiny respondentl se shoduji v tom, Ze pfedevsim ze strany lékait neni
celostni pfistup stale jest¢ uplatiiovan v takové mife, v jaké by uplatiiovan byt mél,
nicméné oproti minulym dobam dochazi ke zlepSeni. Nejvétsi prekazky, které brani
tomuto pristupu, shleddvaji studenti v omezenych c¢asovych moznostech 1ékait,
nedostatecné spolupraci 1ékaiti s psychology (piipadné s kaplany) a v samotnych
pacientech, ktefi tomuto pfistupu nejsou Ccastokrat naklonéni. Dal§i vyznamnou
prekazkou se ukdzalo byt vzdélavani v oblasti psychologie pfedevSim u studenti

mediciny. Na nedostatky v této oblasti upozoriuji ob¢ skupiny respondenti.

3. Jaké je povédomi vybranych vysokoSkolskych studentii 0 komplexnim pristupu

k pacientim v souvislosti s vyukou na pfislu$nych fakultach?

Studenti uvadégji, Ze informace o komplexnim ptistupu ziskali pfevazné z vyuky na svych
domovskych fakultach. Studenti mediciny uvadéji, Ze vyuka jim piinesla Castecné
seznameni se s celostnim piistupem, nicméné se domnivaji, Ze ne v dostateCném
mnozstvi a ze biomedicinsky pohled na pacienta v ramci vyucovanych pfedméth stale
pfevazuje. Prednasky jsou dle studentl zaméfené znacné teoreticky, pfiCemz
pfednasejici vnasi do vyuky malo ¢i viibec Zadné zkuSenosti a ptiklady z vlastni praxe.
Studenti mediciny se shoduji v tom, Ze by uvitali vét§i informovanost o daném tématu,

avSak budou-li pfednaSky koncipovany stejné jako doposud, nepovede to dle jejich
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nazoru ke zméné. Navrhuji zahrnout do vyuky vice prakticky zaméfenych predmétu,
jejichz vyucujici maji 1ékarské vzdélani a vyuzivaji principy takového piistupu ve vlastni
praxi. Také studenti psychologie uvadéji, Ze teoretickych informaci tykajicich se
celostniho pfistupu k pacientiim obdrzeli v ramci studia vesmés dostatecné mnozstvi,
a presto pocituji nedostatky na stran¢ praktickych dovednosti. Rovnéz poukazuji na
znalostni deficit v oblasti spoluprace s dalSimi odborniky, jakozto prostiedku

uplatnovani komplexni péce o pacienty.
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10 Diskuze

V diskuzi se vénujeme moznym zdrojim chyb a uskalimi, se kterymi jsme se v prib&hu
prace potykali. Zaroven propojujeme vysledky zpoznatky a vyzkumy uvedenymi
Vv teoretické ¢asti a diskutujeme o mozném dopadu ziskanych poznatkii pro budouci vyzkum,

¢i praktické vyuziti.

Celostni pristup k pacientim reflektuje ¢lovéka v jeho bio-psycho-socialni celistvosti.
Oproti pfistupu biomedicinskému neredukuje jedince na souhrn biologickych faktord, ale
vnimd ho zasazeného do kontextu jeho zivota, v ramci jeho vztahil a zohlediiuje také jeho
subjektivni pocity, které se naptiklad s jeho onemocnénim poji. Zda vSak takovy pfistup
bude v praxi uplatiiovan, nezavisi pouze na lékafich, ¢i psycholozich, ale také na jejich
nasledovnicich, tedy studentech. Jejich nazory a postoje tykajici se této problematiky mohou
znaéné ovlivnit vyuzivani komplexniho pfistupu v praxi, ostatné psychosomatické smysleni
obecné. Z téchto divodi povazujeme za piinosné, zabyvat se studenty a vyzkumné

analyzovat jejich ndzory na celostni pojimani ¢lovéka.

Presto, Ze jsme se snazili do hloubky zmapovat nazory respondentli, byl vyzkum
konfrontovan s riznymi limitujicimi faktory a moznymi zdroji chyb, kvili kterym mohly
byt vystupy studie ovlivnény. Prvnim takovym faktorem mohl pfedstavovat samotny vybér
respondentti. Samovybér je metodou vybéru respondentu, ktera s sebou nese riziko, ze se do
vyzkumu piihlasi respondenti, které téma osobné zajima, coz miZe vysledky studie ovlivnit.
Nicméné ve vyzkumu byla pouzita 1 metoda sné¢hové koule a metoda zamérného vybéru,
nebot’ se pomoci metody samovybéru do studie piihlasily pouze Zeny. Z celkem osmi
respondentl v kazdé skupiné byl zahrnut stejny pocet muzl i Zen. Kombinace 1 jinych metod
vybéru muize rizika samovybéru pomoci redukovat, nicméné védomi rizika zkresleni

vysledki vlivem toho zplisobu vybéru je na mistg.

K dal§im limitujicim faktorim mutzeme fadit vybér respondentii pouze na Univerzité
Palackého v Olomouci. Do dalsi studie doporucujeme zahrnout i studenty mediciny
a psychologie z jinych univerzit, nicmén¢ zde je nutné zohlednit rozdilna kurikula, ktera by
mohla jednotlivé vypoveédi ovlivnit. Vybér tfetiho rocniku rovnéz nemusel byt idealni
volbou, av§ak studie byla cilena na nazory studentt a stfed studia byl zvolen jako adekvétni,

nebot’ pro studenty mediciny je to pielomovy rocnik mezi spise teoretickou a praktickou
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vyukou. Pro studenty psychologie znamena tfeti ro¢nik také prelomovy rok, nebot’ ukoncuji

bakalafské studium.

Dals$im problémem, se kterym se bylo nutné vypotadat, byly konkrétni otazky interview,
nebot’ mély saturovat otdzky vyzkumné a predevsim mély byt pro respondenty jednoznacné
srozumitelné. Z tohoto divodu byla provedena pilotni studie na celkem Cctyfech
respondentech (dva respondenti z kazdé skupiny), diky niz doslo k mensim tipravam znéni
konkrétnich otazek interview. Tyto upravy byly posléze zpétn¢ konzultovany s participanty
z pilotni studie. Zasluhou pilotni studie byla také zjisténa orienta¢ni délka trvani rozhovoru,

ktera se pohybovala v rozmezi 30 az 45 minut.

Vzhledem k velikosti vybérového souboru neni mozné vysledky zobecnovat na celou
populaci. Piesto se domnivame, ze ziskani téchto kvalitativnich dat mize 1épe piiblizit
chépani celostniho ptistupu pacientl studenty, coz mize vyznamné ovlivnit uplatilovani bio-
psycho-socialné spiritualniho modelu v praxi. Ziskavani dat pomoci polostrukturovanych
rozhovord bylo i pfes Casovou narocnost zvoleno z divodu hlub§iho vhledu do této

problematiky.

Jiz po sbéru dat se objevila zajimava skutecnost a to takova, Ze na 1ékatské fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci ma vzniknout novy volitelny predmét, ktery se méa pravé na
komplexni nazirdni a 1éCbu pacienta zamétovat. V ramcei tohoto predmétu by mély byt
pfedstaveny i metody, které¢ do klasické zadpadni mediciny doposud integrovany nejsou
a v ramci nichZ jsou pacient i jeho nemoc uchopovani odlisSnym zpisobem. Nicméné& s timto
konceptem nebyli respondenti v priabéhu vyzkumu obeznameni, tim padem by se to v jejich
vypovédich nemélo projevit. Presto je na této fakulté pozorovatelny nartist zajmu o celostni

ptistup ke ¢lovéku, ktery se mimo jiné projevuje i ve vzniku nového predmétu.’

Nyni se budeme vénovat vysledklim studie. Cilem této studie bylo pfedev§im zmapovani
nazori a postojl studentli vybranych oborti tykajici se celostniho pfistupu k pacientiim. Dale
byly kvalitativné analyzovany odli$nosti v odpovédich mezi skupinami. Jsme si v§ak védomi
toho, Ze tyto odliSnosti jsou vzhledem k nizkému poctu respondenti velmi orientacni.
Nézory na komplexni pfistup k pacientim byly u obou skupin pozitivni, coz se v§ak neda

fici o jeho uplatiovani v praxi. Studenti mediciny vnimaji komplexni pfistup predevsim

3 patrny pfiklon biopsychosocidlnimu modelu v rdmci 1ékaFské fakulty UP byl vidén také v proslovu feditele
Fakultni nemocnice v Olomouci MUDr. Romana Havlika, Ph.D., ktery zahajoval konferenci Psychosomatické
mediciny v Unoru roku 2016 a hovotil zde o perspektivach psychosomatiky.
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s ohledem na pacienta, na interakci mezi I¢kafem a pacientem. Kladen byl dliraz na spravnou
komunikaci, i na vztah pacienta s lékafem. Jedna respondenta uvadi, ze by mél 1ékar
reflektovat naptiklad pacientovy obavy ze zdravotniho zatizeni, 1é¢by, ¢i néjakého zakroku.
Asociace studentti mediciny spojenych s komplexnim pfistupem se v nékolika piipadech
tykaly lidského pfistupu k pacientovi, ktery by mél byt spiSe v partnerské roviné nezli
VvV roviné expertni — viz paternalisticky pfistup. Obéma skupinami byla rovnéz v ramci
chapani komplexniho pfistupu zminovana mezioborova spoluprace jednotlivych specialistl
a vnimani clovéka v Sir§ich souvislostech. Studenti psychologie spojovali komplexni ptistup
Kk pacientim zejména s definici bio-psycho-socialniho pfistupu, kdy uvadéli, ze vsechny tyto
slozky by se mély v rdmci péce o pacienta zohlediiovat. Srovname-li vinimani komplexniho
pfistupu studentli mediciny a psychologie s vyzkumem Petrtijové (2015) na Iékafich
a psycholozich, je zde patrna odliSnost. Zatimco Petrijova uvadi, Ze mezi psychology je
komplexni pfistup spojovan se zaméfenim na pacienta, studenti psychologie komplexni
ptistup uchopuji predevsim jako né€kolik faktori, které je nutné v 1é¢bé zohlednovat. Oproti
tomu studenti mediciny se vice zaméfuji na komunikaci s pacientem a jeho potieby,
hovofi- 1i o komplexnim pfistupu. Domnivame se, ze toto drobné¢ odli$né chépani vyznamu
komplexniho pfistupu mize byt do jist¢ miry ovlivnéno tim, ze studenti psychologie
spravnou komunikaci s pacientem vnimaji jako samoziejmou soucast jejich budouciho
povolani, kdeZzto deficity vnimaji na stran¢ redukce pacienta na jednu ze jmenovanych
slozek. Jinak tomu mize byt u studentd mediciny, kteti v souvislosti s celostnim pfistupem
zdaraziuji pravé komunikaci mezi 1ékafem a pacientem, coz mize byt zplsobeno jejich
vnimanim nedostatecnych dovednosti v této oblasti. Petriijova (2015) také ve své praci
uvedla, Ze lékafi komplexni pfistup vnimaji ve spojitosti s vyuZivanim alternativnich
lé¢ebnych metod. Toto zjisténi nekoresponduje s nazory studentl mediciny. Alternativni
zpiisoby 1écby Vv rozhovorech téméf zmifovany nebyly, pouze v nékterych piipadech
(zejména u studentll psychologie) bylo studenty upozoriiovano na praktiky neodbornikii

a léciteld, ktefi mohou pacientiim uskodit 1 pfes to, Ze deklaruji celostni ptistup.

Dale nas zajimaly nazory studentll na uplatiovani komplexniho pfistupu v praxi dnesnich
1ékaih a psychologii. Zejména v otdzce lékati zaznivaly pfevazné negativni odpovédi.
Vétsina studentll se domniva, Ze stale jeSté prevazuje biomedicinsky piistup a 1€kafi casto
pacienta nevnimaji v SirSich souvislostech s jeho okolim apod. Nicméné domnivaji se, Ze
dochdazi ke zlepSeni. Jejich pifevazné negativni ndzory na uplatiiovani komplexniho pfistupu

Vv praxi lékaiti prameni zejména Z jejich osobnich zkuSenosti s I€kafi, nebot’ téméf zadny
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Z respondentil se s takovym piistupem nesetkal. Takové zkuSenosti uvadéji i respondenti ve
vyzkumu Horakové (2015). Ze 454 respondentt uvedlo 73%, ze shledava komplexni pfistup
K pacientim jako dulezity, nicméné v praxi se s nim setkala pouze ¢tvrtina z nich a dvé
procenta lidi nikdy ve svém zivoté. Predpokladame tedy, ze i negativni zkuSenosti studentti
V tomto vyzkumu mohly mit néjaky vliv na jimi vnimané uplatiiovani celostniho pfistupu
v praxi lékatt. Co se psychologické praxe tykd, zejména studenti psychologie opétovné
uvadéli, ze je vice uplatnovan nezli u Iékart, coz je dle jejich nazoru déno predevsim

odliSnym vzdélanim.

Velmi diskutovanym tématem v pribéhu rozhovorii se staly ptekdzky v uplatinovani
komplexniho pfistupu v praxi, a to zejména v praxi Iékaii. Ob¢ skupiny respondentl se
domnivaji, Ze pregradudlni vzdélani 1ékati je prevazné biomedicinsky orientovano, coz je
participanty povazovdno za jednu znejvétSich prekdzek. Srovndme-li toto zjisténi
s vyzkumem Astina et al. (2008), vysledky jsou shodné. Také v tomto vyzkumu byli studenti
mediciny vybizeni k vyjadieni svého postoje k uplatnéni psychosocidlnich faktorii
Vv klinické praxi. I studenti tohoto vyzkumu uvadéji, Ze vzdélani v této oblasti nebylo
dostacujici, avSak zdjem o prohloubeni znalosti tak znacny nebyl. Nicméné v naSem
vyzkumu studenti projevili zajem o ziskani vice informaci z této oblasti*. Studenti mediciny
poukazovali na zptisob vyuky takovych predméti, které by dle nich mély byt vice prakticky
orientované a predev§im by je méli vyucovat ti vyucujici, kteti v praxi takto k pacientim
pfistupuji a mohou tak své zkuSenosti sdilet. Zdiraziuji neefektivitu teoreticky
vyucovanych predméti v této oblasti. Studenti psychologie se také domnivaji, ze vyuka
studentti mediciny nesmétuje k bio-psycho-socialnimu modelu zdravi a nemoci, ale je spise
biologicky orientovana. V rdmci vyuky psychologie nabyvaji domu, Ze celostni pohled na
pacienta je zde nabizen, nicméné nékteii studenti uvadéji, Ze nejsou vedeni ke spolupraci
s 1ékati, coz mize uplatinovani komplexniho pfistupu v praxi zt€zovat. Mezi dalsi piekazky
studenti fadili nedostatek Casu, finanéni moZznosti, neochotu pacientti zabyvat se do hloubky
svym zdravotnim stavem. Tento vyzkum povaZujeme za velmi ptinosny a domnivame se, ze

v obdobnych vyzkumech by mélo byt i nadale pokracovano.

Vyzkum, ktery rovnéz koresponduje s nasimi zjisténimi, je vyzkum Feuersteinové (2015),

ktera se zabyvala nazory Iékaii na psychosomaticky pfistup. Kromé nedostatkli

4 Studenti mediciny projevovali zdjem pFedevsim o vétsi informovanost z oblasti psychosocidlnich faktord a
komunikacnich dovednosti, kdezto nékteri studenti psychologie méli zajem o prohloubeni biologickych
znalosti.

88



Vv pregradudlnim vzdélavani 1ékait a mezioborové spolupréci, shledavali respondenti
V tomto vyzkumu problém v uplatiiovani komplexniho pfistupu na strané pacientii. Samotny
pacienttv pristup se dle vysledku této prace se zdal byt vyznamnym faktorem majici vliv na

uplatnovani celostniho ptistupu.

Dozvédét se vice o vnimani dulezitosti komplexniho pfistupu k pacientim u studentli nejen
1ékatskych obort je dle naSeho nazoru zasadni, nebot’ u 1€kaiti je mnohdy tézké jejich zpisob
prace s pacientem menit, ale studenti neustdle formuji své nazory a mohou mit tedy
v disledku velky vliv na samotné uplatinovani téchto zasad ve své budouci praxi. Pro
budouci vyzkumy v této oblasti by bylo vhodné se zaméfit tfeba i na studenty fyzioterapie,
kteti také s propojenosti téla a mysli pracuji a zaroven casto figuruji v ramci

® Zkvalitnéni vyzkumu by rovnéz

interdisciplinarnich tymu v centrech celostni péce.
prospelo zvySeni poctu participantll a piedevSim zahrnuti participantl i1 z jinych kraji a
vysokych skol. Vyzkum by se také mohl zabyvat srovnanim nazort studentti mediciny
v Ceské republice a v Némecku, nebot’ tam mé jak psychosomatika, tak i sni spojeny
komplexni ptistup dlouhodobéjsi tradici. V prostiedi ceské psychosomatické scény, kterou
reprezentuje zejména znama dvojice MUDr. Vlastimil Chvala a PhDr. Ludmila Trapkova se

hojné¢ diskutuje inspirace psychosomatické vyuky némeckym prostiedim. Proto se

domnivame, Ze i tento mezistatné zaméteny vyzkum by mohl pfinést zajimava zjisténi.

5 viz napfiklad Centrum komplexni péée Roseta v Praze
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11 Zavéry

Bakalafska prace piinasi zmapovani celostniho pfistupu jak v roviné teoretické, tak
vyzkumné. V teoretické ¢asti této prace byl nastinén vyvoj celostniho nazirani na ¢loveka,
ktery je uzce spojen se systémovym piistupem. Rovnéz byl zminén pojem psychosomatika,
nebot’ ta se nékdy uvadi jako synonymum celostniho pfistupu, avSak v této praci bylo
s obéma pojmy zachdzeno spiSe odlisné. V dalsi ¢asti teoretické Casti jsme se vénovali
komplexnimu pfistupu v kontextu zdravotnictvi a nasledné studiim, které se touto tématikou

rovnéz zabyvaji.

Empirické ¢ast této prace byla zaméfena na studenty mediciny a psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci, ktefi byli v dobé vyzkumu ve tfetim ro¢niku studia. Cilem vyzkumu
bylo pfedev§im zmapovat nazory respondentli na celostni pfistup k pacientiim a pokusit se
najit odliSnosti v pojimani psychosomatického pftistupu mezi jednotlivymi skupinami

respondentt.

Vysledky vyzkumu poukazuji na drobné odlisné pojimani komplexniho pfistupu studentt
mediciny a psychologie, kdy studenti mediciny s celostnim pfistupem spojovali zejména
komunikaci mezi lékafem a pacientem, kdezto studenti psychologie se zamé&fovali vice na
slozky bio-psycho-socialniho modelu a upozoriiovali na potiebu zahrnuti vSech téchto
slozek (i slozky spiritudlni) do péfe o pacienta. Velmi ostré kritice ze strany obou skupin
respondentli bylo podrobeno vzdélani studentli mediciny, které je dle ndzorli participantl
biomedicinsky orientovano a velmi okrajové se zabyva psychosocialnimi faktory. V praci
také bylo poukazano na nevelké uplatiiovani komplexniho pfistupu v predev§im v praxi
dneSnich 1ékati. Zdaraziiovana byla také potfeba vétSi spoluprace mezi jednotlivymi

odborniky.

Vysledky této prace poukédzaly na studenty vnimané nedostatky v oblasti celostni péce
0 pacienta, pficemz jednotlivé skupiny respondentli spatiuji nedostatky na jinych mistech
a zduraziuji odlisné zplisoby fesSeni. Nicméné ob¢ skupiny respondenti se shoduji v tom, ze
by uvitali v rdmci vyuky vice prakticky ladénych prednaSek ¢i seminait, které by jim vice

pfiblizily tento piistup k pacientlim.
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Souhrn

Za celostni pfistup je mozné povazovat takovy pfistup ke ¢loveéku, diky némuz mizeme
¢lovéka uchopit z riznych thla pohledi. Jedinec je v ramci celostniho piistupu vniman jako
bio-psycho-socidlné-spiritualni entita, coz v praxi znamena, Ze vSechny tyto jednotlivé
slozky by mély byt pii interakci s jedincem zohlednény. Nejmarkantnéji se potieba
celostniho ptistupu k ¢loveéku projevuje u pacienti, tedy jedinct s néjakou patologii, nebot’
pfistup lékati k pacientiim je neziidka kdy podrobovan kritice. Tato kritika pochazi jak z fad

samotnych pacientt, tak i nékterych 1¢kait.

Zaklady celostniho pfistupu jsou spjaty se systémovym uchopovanim reality. Systémovy
pfistup stoji zejména na zdkladech cirkularni kauzality, pfi¢emz jednotlivé systémy jsou
relativné autonomni, nicméné zaujimaji viici sobé néjaky vztah. Systémové nahliZzeni na
¢lovéka je dle autorti Luban-Plozza, Poldinger a Kroger (1992) dilezité zejména pii 1écbe,
nebot’ ¢lovek je zasazen do urcitého spolecenského kontextu, interaguje s ostatnimi jedinci
a tyto vSechny vztahové relace spoluptisobi a ovliviiuji jeho aktuélni zdravotni stav. Proto je
nutné Cloveéka pojimat komplexné a brat v potaz i jeho socidlni vazby. Nejzasadnéjsi roli
V ramci socidlni sféry jedince hraje rodina. O jejim vyznamu v rdmci celostni péce hovofi

zejména Trapkova a Chvala (2004).

r wr

V teoretické casti se rovnéz zabyvame formovéanim komplexniho pfistupu a uvadime
neékolik vyznamnych osobnosti. Jednou z téchto osobnosti je napiiklad starovéky lékar
Hippokrates, u kterého si mtiizeme povSimnout celostniho nahlizeni na pacienty. V pocatcich
komplexniho pfistupu stala také psychoanalyza, jejiz postulaty byly zformovany zejména
jejim hlavnim predstavitelem Sigmundem Freudem. Kromé psychoanalytické teorie se
zabyvame také konceptem alexithymie, nebot’ i v ramci této teorie nachdzime propojenost

mezi psychickou a somatickou strankou.

Dal3i ¢ast teoretického ukotveni celostniho ptistupu informuje o jeho vyvoji v ramci Ceské
republiky. Jeji dlouhotrvajici biomedicinsky orientované smefovani ovlivnéné anglosaskym
typem mediciny znesnadiiovalo rozsifeni celostniho pohledu na pacienta. Srovname-li
napiiklad psychosomaticky pfistup s okolnimi staty (pfedevsim s Némeckem a Rakouskem),
komplexni nazirani na pacienta u nas neni jesté tolik rozsifené. Patrné je to i vzhledem ke
vzniku nového specializa¢niho oboru Psychosomatika, jehoZ podminky a naplii oboru vysly
ve Vé&stniku az vroce 2015 (Spolecnost psychosomatické mediciny, 2015). Aktualnost

tématu je zjevna. V Ceské Republice rovnéz nékteti medidlné znami 1ékati aktivné vystupuji
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a zduraznuji dalezitost komplexniho pfistupu. Jednim z nich je i doktor Hnizdil, v jehoz
centru komplexni péce byla na stdzi i autorka této prace, aby se mohla informovat

0 zpusobech jeho uplatiiovani v praxi.

Celostni piistup je spojovan Casto s 1ékarskou profesi. Pacienti od 1ékait stale vice v ramci
komplexniho pfistupu ocekdvaji vielost, pochopeni a naslouchani jejich obtizim. Je-1i v§ak
Iékat zaméfeny Cisté somaticky a nezohlediuje-li 1 ostatni faktory muze dojit
k dehumanizované percepci pacienta. Z tohoto hlediska je v ramci komplexniho pfistupu
dilezity vztah mezi pacientem a danym specialistou. Nicméné existuje n¢kolik prekdzek
znesnadnujicich celostni pfistup, a tim mize byt i vzdélani 1¢kaiti, do néhoz dle Berana
(2010) nejsou Vv dostate¢né mife zaflenény psychosocialni faktory. V prubéhu psani této
préace vSak doSlo ke zméné, co se tykd vyuky na LF Univerzity Palackého, nebot’ pan feditel
fakultni nemocnice na konferenci Psychosomatické mediciny hovofil o vzniku nového
predmétu vénujicimu se praveé komplexnimu piistupu k pacientim. Tento novy pfedmet se

tyké 1 respondentd v tomto vyzkumu.

S komplexnim pfistupem k pacientim byvaji nékdy spojovany alternativni zptisoby 1éCby
a interdisciplinarni spoluprace nékolika obornikl. Psychologové byvaji nedilnou soucasti

téchto mezioborovych tymii.

Studii vénujicich se problematice celostniho pfistupu je n¢kolik. Ne¢kdy se od sebe 1isi jak
Z hlediska pojimani komplexniho pfistupu, tak z hlediska cilové populace. Aktudlni
vyzkumy z ¢eského prostiedi realizovaly naptiklad Feuersteinova (2014), Horakova (2015)

a Petrijova (2015).

Ve vyzkumné ¢asti jsme si kladli za cil zmapovat nazory vybranych vysokoSkolskych
studentli na komplexni pfistup k pacientim. Vybranymi studenti byli studenti tfetich rocniki
mediciny a psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. V obou skupinach byl stejny
pocet respondentil (8). V jednotlivych skupinach byl piesny podil muzi i zen. Data byla
ziskavana pomoci polostrukturovanych interview. Kvalitativni design byl zvolen z divodu
hlubsiho zachyceni vyzkumné oblasti. Rozhovory byly doslovné pifepsany a kvalitativné
analyzovany. Participanti byli o vyzkumu dostate¢n¢ informovéni, podepsali listinu
Informovany souhlas s Gc¢asti ve vyzkumu a z etického hlediska byly rovnéz veskeré zasady

dodrzeny.

Z vyzkumu vyplyvaji drobné odliSnosti v pojimani komplexniho pfistupu k pacientlim.

Studenti psychologie ho vnimaji jako ptistup k ¢loveéku, ktery zahrnuje v§echny roviny bio-

92



psycho-socialné-spiritudlniho modelu, kdezto studenti mediciny maji s komplexnim
pfistupem k pacientiim vice spojené komunika¢ni dovednosti 1ékate ¢i vztah mezi 1ékafem
a pacientem. Co se spiritualni slozky tyce, je vétSina studentii psychologie piesvédéena, ze
by v ramci celostniho pfistupu k pacientovi méla byt zohlednéna, av§ak takova shoda nazori

zdaleka nepanuje u studenti mediciny.

Dle nazort respondentii neni komplexni pfistup k pacientim uplatiiovan, a to zejména ze
strany Iékait. Podle slov studentl psychologie se v ramci praxe psychologt celostni pfistup
Kk pacientim pfevazné uplatiuje, a to zejména z toho divodu, ze jsou k tomu psychologové
narozdil od 1ékaiti jiz za dob studii vedeni. Pfekazky v uplatiiovani komplexniho pFistupu
shledavaji studenti zejména v omezenych c¢asovych moznostech 1ékatii, nedostatecné
spolupraci mezi 1€kati a psychology (pfipadné kaplany) a samotnych pacientech, nebot’ ti

mnohdy nejsou ochotni si pfipustit jiny, nezli ¢isté somaticky pohled na svou chorobu.

Dalsi vyznamnou piekdzku komplikujici uplatiiovani komplexniho ptistupu shledavaji obé
skupiny respondentli ve vzdélavani studentli mediciny, coz koresponduje i se zjisténimi
Petrtijjové (2015) a Feuersteinové (2015). Studenti psychologie se domnivaji, ze predméty
s psychologickou tématikou nejsou studenty mediciny oblibeny, ani hojné navstévovany
a studenti jsou tedy vice sméfovani k biomedicinskému pfistupu. Samotni studenti mediciny
se domnivaji, ze predmétli s psychologickou tématikou je pomérné dostate¢né mnozstvi,
nicmén¢ nevyhovujici je dle nich zptisob a forma vyuky, ¢imz maji na mysli ¢isté teoreticky
zaméfenou vyuku bez kazuistik odbornikd, kteti celostni pfistup ve své praxi uplatiuji.
Studenti psychologie jsou s mnozstvim informaci, které v ramci studia o celostnim pfistupu
ziskali spokojeni, ocenuji, Ze se jim tento zpisob nazirdni na pacienty nabizi. Pfesto se
domnivaji, Ze nejsou vedeni k praci v tymu S 1€kafi, coz povazuji za nedostatek, nebot’ diky
interdisciplinarni spolupraci je mozné pacienta zachytit v kontextu se v§emi bio-psycho-

socialné-spiritudlnimi aspekty.

Studenti psychologie rovnéz v ramci celostniho pfistupu zdiraznuji dulezitost vnimani
hranic a moznosti jednotlivych oborl, coz muze napomoci lepsi spolupraci. S velmi
zajimavym ndpadem pfiSel jeden respondent, ktery navrhuje vytvofit pro studenty
psychologie alesponl jeden spoleény predmét. Diky tomuto pfedmétu by se mohli 1épe
poznat, zjistit moznosti a oblasti, ve kterych by jim mohl byt spoluzak z jiného oboru

V budoucnu ndpomocen. Domnivame se, ze uskuteénéni této myslenky by velmi pomohlo
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lepsi spolupraci mezi jednotlivymi odborniky, ktefi by se setkavali a obohacovali jiz v dobé

vysokoskolského studia.

Prinos tohoto vyzkumu spatifujeme ve zmapovani pojeti celostniho pfistupu u studentt
psychologie a mediciny, jez povazujeme za velmi vyznamné aktéry v ramci
psychosomatického pfistupu, nebot’ zejména na jejich stanoviscich vici tomuto piistupu
zalezi, zda bude pozdéji v jejich praxi uplatiovan. Zaroven bylo upozornéno na zpusob
vzdélavani studentd mediciny, na kterém je mozné v rtiznych ohledech zapracovat.
MozZnosti zlepSeni uplatiiovani komplexniho pFistupu k pacientim spatfujeme predevsim
ve veétsi informovanosti laické vefejnosti a uzpisobeni vzdélavani studenti mediciny a
psychologie takovym zpiisobem, aby u nich vzbudilo zdjem o tento pfistup a naucili se

vzajemn¢ vice spolupracovat.
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Abstract (800-1200 characters): Holistic approach to patients works on the assumption
which perceives an individual as a bio-psycho-social-spiritual entity. Holistic approach
enables to view a patient in the wider context of his or her life so to the causes of the
individual s disease can be better diagnosed and an appropriate treatment indicated.

The aim of this study was to investigate opinions of selected medical and psychology
students on the topic holistic approach to patients. There were 16 respondents who took part
in this study (8 respondents in each group — 4 men and 4 women). Qualitative design was

chosen. The data were gained by using semi structured interviews.

The findings of this study show that students regard the holistic approach as perceiving
patients from different perspectives. Holistic approach is also associated with physician-
patient relationship and good communication skills of the physician. Obstacles, which
complicate the use of the holistic approach to patient in practice are mainly seen in education,
insufficient interdisciplinary cooperation and unwillingness of patients to address
psychosocial issues. The contribution of this study are suggestions which could help to

integrate the holistic approach into the health care system.

Key words: holistic approach to patients, psychosomatics, students of medicine and

psychology, physician — patient relationship
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Informace o vyzkumu
Komplexni ptistup a psychosomatika v pojeti vybranych vysokoskolskych
studentil
Vazend pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o pomoc s kvalitativnim vyzkumem zabyvajicim se Komplexnim piistupem
a psychosomatikou. Studuji jednooborovou Psychologii na Univerzité Palackého v Olomouci a tento

vyzkum realizuji v rdmci moji bakalaiské prace.

Tento vyzkum se zabyva komparaci nazora vysokoskolskych studentil z riznych oborti na holistické

pojeti ¢lovéka a psychosomatiku.

Vyzkumna ¢ast se sklada z rozhovoru, kdy Vam bude polozeno nékolik otazek, na které mizete
oteviené odpovédét. Rozhovor bude trvat zhruba 30-45 minut. V prub&hu rozhovoru bude potizovan
audiozaznam z divodu nasledného zpracovani vysledki vyzkumu a zpétného ovéreni Vasich

vypovedi.

Anonymita pii zvetejiovani vysledkil bude zajisténa. Vase ti€ast na vyzkumu je zcela dobrovolna a

mate moznost rozhovor kdykoli v priibéhu ukoncit ¢i pozadat o uplné vyrazeni z vyzkumu.
V ptipadé jakychkoli dotazii mé nevahejte kontaktovat.
Velice si vazim Vasi ucasti na tomto vyzkumu.

Za autory vyzkumu Monika Navratilova

Vedouci bakalaiské prace: Realizace vyzkumu a sbér dat:
MUDr. PhDr. Miroslav Orel Monika Navratilova

miroslav.orel@upol.cz monika.navratilova.m@gmail.com


mailto:miroslav.orel@upol.cz
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Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka Fakulta
Katedra Psychologie

Vyjadieni informovaného souhlasu s ticasti ve vyzkumu

Potvrzuji, ze jsem obdrzel/a a seznamil/a se s privodni dopisem, tykajici se vyzkumné
studie, ktery poskytuje informace o vyzkumu realizovaném v ramci bakalaiské prace na

katedfe Psychologie FF UP.

Potvrzuji, Ze souhlasim s uc€asti ve vyzkumu za podminek, které jsou uvedeny v privodnim
dopise Informace o vyzkumu, ktery mi byl ponechdn pro vlastni potfebu. Potvrzuji, ze mi
bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci o podminkach vyzkumu. Také souhlasim

S pofizovanim audiozaznamu v pribéhu rozhovoru.

Beru na védomi, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

Jméno ucastnika vyzkumu:

Dne: oo






	Úvod
	TEORETICKÁ ČÁST
	1 Komplexní přístup
	1.1 Vymezení pojmu
	1.2 Počátky formování komplexního přístupu
	1.2.1 Multifaktoriální přístup
	1.2.1.1 Spirituální složka
	1.2.1.2 Energetická složka

	1.2.2 Systémový přístup
	1.2.3 Biopsychosociální model


	2 Psychosomatika
	2.1 Vymezení pojmu psychosomatika
	2.2 Vybrané koncepce zabývající se vztahem těla a psychiky
	2.2.1 Psychoanalytická teorie
	2.2.2 Koncept alexithymie
	2.2.3 Teorie stresu

	2.3 Teorie rodiny

	3 Komplexní přístup v kontextu zdravotnictví
	3.1 Vývoj komplexního nahlížení na pacienta v rámci České republiky
	3.2 Role lékaře
	3.3 Úskalí a problémy při uplatňování komplexního přístupu ve zdravotnictví
	3.4 Vzdělávání studentů medicíny
	3.5 Alternativní přístupy ke zdraví
	3.6 Komplexní přístup v psychologii
	3.7 Interdisciplinární spolupráce

	4 Studie
	VÝZKUMNÁ ČÁST
	5  Výzkumné cíle
	5.1 Výzkumný problém
	5.2 Cíle výzkumu
	5.3 Výzkumné otázky

	6 Popis základního a výběrového souboru
	6.1 Popis základního souboru
	6.2 Výběr výzkumného vzorku
	6.3 Výběrový soubor

	7 Metodologický rámec výzkumu
	7.1 Metody sběru dat
	7.2 Etické aspekty výzkumu

	8 Technický plán výzkumu
	8.1 Přípravná fáze
	8.2 Fáze sběru dat
	8.3 Fáze zpracování dat

	9 Výsledky studie
	9.1 Deskripce skupiny studentů všeobecného lékařství
	9.1.1 Význam komplexního přístupu k pacientům
	9.1.2 Výhody celostního přístupu
	9.1.3 Spiritualita
	9.1.4 Psychosociální faktory
	9.1.5 Psychosomatika
	9.1.6 Celostní přístup v praxi
	9.1.7 Komplexní přístup ve výuce

	9.2 Deskripce skupiny studentů psychologie
	9.2.1 Význam komplexního přístupu k pacientům
	9.2.2 Výhody celostního přístupu
	9.2.3 Spiritualita
	9.2.4 Psychosociální faktory
	9.2.5 Psychosomatika
	9.2.6 Celostní přístup v praxi
	9.2.7 Komplexní přístup ve výuce

	9.3 Zodpovězení výzkumných otázek

	10 Diskuze
	11 Závěry
	Souhrn
	Seznam použitých zdrojů a literatury
	Seznam tabulek a grafů
	Přílohy



