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1 Uvod

Téma psychosomatiky se mé jako studentky aplikované psychoterapie a inovaci
v socialni praci a zaroven jiz pracujici socialni pracovnice slidmi se zrakovym
postizenim, osobné dotyka. V socialni praci se celostni pohled uplatiiuje roky. Kazdy den
se ve své praci setkavam s lidmi a jejich zivoty, ne pouze s piipady, ne pouze s problémy,
ale s Clovékem. Proto véiim, ze psychosomaticky pfistup muze byt pfinosny nejen
v 1ékatstvi, ale 1 v socialni praci nebo psychoterapii, a to zejména ve chvili, kdy vSichni
spojime své sily a budeme spolupracovat. Multidisciplinarni pfistup a komplexni pohled
na Clovéka je dle mého nazoru cestou budoucnosti, ve které mizeme najit celostni zdravi.

V modernim lékafstvi zaujima psychosomatika stale dulezitéjsi misto, a to jak v
diagnostice, tak v 1écbe riznych onemocnéni. Tento obor zkouma spojeni nejen mezi
psychickymi a biologickymi faktory, ale zapojuje i socialni a spiritualni sféru ¢lovéka. To
vSe ovliviluje zdravi jedince a pfinasi nové pohledy na 1écbu nemoci. Tato diplomova
prace se zabyva konceptem psychosomatiky v kontextu ceského zdravotnictvi a jejim
vyznamem pro praci praktickych lékara. Cilem prace je analyzovat postoj praktickych
lékaii k psychosomatické problematice v jejich praxi. Ziskané informace mohou byt
predmétem debat tykajicich se organizace zdravotnickych systému, vyuky mediciny a

formovani vzdélavacich programa pro l1ékate obecné.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Konceptualni ¢ast je zaméfena na
definici pojmu psychosomatika, jeho pravni a etické zakotveni v Ceské republice,
vzdélavani v oblasti psychosomatické péce, a aplikaci bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu ve zdravotnictvi. Druhd cast prace se vénuje vyzkumu. Jedna se vyzkum
kvalitativni, sbér dat probéhl formou polostrukturovanych rozhovorti s praktickymi
1ékari.

Vzhledem k neustéle rostoucimu zajmu o psychosomatiku a potfebé porozuménti
jejiho vyznamu ve zdravotnické praxi, mize mit tato prace potencial prispét k rozvoji
multidisciplinarni spoluprace mezi 1ékafi a psychoterapeuty, identifikovat preference ke
zpusobu vzdélavani 1ékait nebo popsat omezeni, ktera brani praktickym lékaiim v plném
vyuziti toho pfistupu. Tato prace muze byt povazovana jako prizkumna a ziskané
vysledky mohou poslouzit jako zaklad pro budouci vyzkumy, které se budou zabyvat

timto tématem detailngji.
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Konceptualni ¢ast

2 Pojem psychosomatika

Uvodni kapitola je vénovana pojmu psychosomatika. Tento pojem vysvétluje
symbioticky vztah mezi psychickym stavem a somatickym zdravim. Kapitola se vénuje
mySlenkovému ramci tohoto pojmu, je zde uvedeno néekolik definic a predstavuje, jak
psychosomatika poskytuje novy pohled na lidské onemocnéni a 1é¢bu, a jakym zptisobem
se tato perspektiva liSi od tradi¢nich pfistupi v medicin€. Dale je zde zahrnuta Cast
zabyvajici se soutasnym stavem psychosomatické péde i moznosti vzd&lavani v Ceské
republice (CR).

V tvodu této kapitoly si bych chtéla pfipomenout perspektivu lidského mysleni,
jak ji formuloval vyznamny Cesky Iékar, slavny obhajce a popularizator psychosomatiky
Radkin Honzék (2017, s. 10). Jeho koncept lidské mysli vychazi z organické ptirody, na
rozdil od modelt spojenych s technologii, a pfirovnava ji k: ,,... systému houby (jedinec)
a podhoubi (spolecné védomi i nevédomi), ... Libi se mi pirvodni razeni hub k rostlinam,
ale nakonec jejich osamostatnéni, a pripomind mi to, zZe ¢lovék je také zvire, ale znacné
osamostatnélé ... Lidé jsou jako plodnice vyrostlé za ucelem rozmnozovdni, netusici, co

v§echno obsahuje a skryva podhoubi.*

2. 1 Vymezeni terminu

Pojem psychosomatika pochazi ze dvou pojmu: ,,psyché”, odkazujici na nasi
dusevni sféru, zahrnujici nas vnitini svét s myslenim, prozivanim a reakcemi na rizné
situace a zivotni okolnosti, a ,soma“, fecké slovo pro télo, schranku nasi fyzické
existence. Psychosomatika tedy zkouma spojeni mezi dusevnimi a fyzickymi aspekty,
pfi¢emz je nepovazuje za samostatné entity, ale za propojené systémy nebo propojené
domény (PonéSicky, 2014).

Pro definici tohoto konceptu lze vyuzit dvé interpretace psychosomatiky. Sirsi
perspektiva predpoklada, ze ¢lovék v kazdém momentu svého zdravi ¢i nemoci a v
prubéhu svého byti reprezentuje sjednoceni psychického a somatického s okolim. Tato
interpretace zahrnuje tii klicové faktory — biologicky, psychicky a socialni (Bastecky et
al., 1993).



Uzsi pojeti psychosomatiky jednodusSeji pohlizi na ¢lovéka v kontextu zdravi a
nemoci, s dirazem na praktickou klinickou aplikaci. Tato perspektiva se zaméfuje na
studium onemocnéni, kde psychosomatické faktory vyrazné ovliviyji jejich ptvod a
prubéh. Nicméné, pii tomto piistupu se neopomijeji individualni aspekty Clovéka a
diferencuje se, zda prevazuji psychosomatické nebo somatické faktory ve vzniku a

prubéhu onemocnéni u konkrétniho jedince (Bastecky et al., 1993).

Pohled psychosomatické mediciny rozhodné neni vniman jako alternativa ¢i
konkurence k soucasné mediciné zalozené na dikazech a statistikach (Evidence-based
medicine, EBM). Namisto toho zdiraznuje dulezitost biologickych faktort, stejné jako
obtizné méfitelnych socialnich a psychologickych aspektd i1 obtizné védecky
uchopitelnych faktor duchovnich (spiritualnich). Timto zptisobem se psychosomaticky
pristup stava dopliikem redukcionistického pohledu na cloveka, ktery jej vnima jako
pouhy biologicky objekt. I kdyz muze byt zafazen do kategorie "dopliikové a alternativni
mediciny" (complementary and alternative medicine, CAM), je vniman spiSe jako

doplnék nez jako alternativa (Honzak, 2017).

2.2 Pravni a etické zakotveni oboru v CR

Tato kapitola je vénovana dikladnému zhodnoceni pravniho a etického ramce, v
ném? je oblast psychosomatiky v Ceské republice zakotvena. Klicovym zaméfenim
analyzy budou dva vyznamné dokumenty, nesouci zasadni vyznam pro normativni
smeéfovani psychosomatické péce v nasem kontextu — Doporucené diagnostické a
terapeutické postupy psychosomatické péce a Eticky kodex Spolec¢nosti psychosomatické

mediciny (SPM CLS JEP).

Prvni Cast této kapitoly se detailné vénuje obsahu a vyznamu téchto dokumentu,
pficemz je zde zduraznéna jejich klicova role v utvareni standardi a smérnic v oblasti
psychosomatiky. Nasledné se kapitola zamétuje na aktualni legislativu, ktera ovliviiuje
praktikovani psychosomatiky v soucasném ceském pravnim kontextu. Tato reflexe
soucasné legislativy je nezbytna pro porozumeéni pravnim a etickym aspektim v této

oblasti a pro podporu kvalitativni péCe, respektujici prava a duistojnost pacientt.



2.2.1 Pravni zakotveni

Od roku 2013 je psychosomatika zafazena mezi obory zdravotnich sluzeb, toto
udava vyhlaska ¢. 286/2013 Sb., o oborech specializacniho vzdéldavani lékarii, zubnich

lékarii a farmaceutii a oborech certifikovanych kurzii (Sbirka zakont CR, 2013).

Dle vefejného prava je psychosomatika povazovana za nastavbovy obor
certifikovanych kurzi 1ékaita podle § 2/e zdk. ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotického
povolani [ékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisii (Sbirka
zakonti CR, 2004),

VWhiaska ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdéldvani lékarit a zubnich
lékarii pak upravuje minimalni délku vzdélavani a vymezeni obora specializacniho
vzdélavani, jejichz absolvovani je predpokladem pro zafazeni do vzdélavani v
nastavbovém oboru, a oznaCeni lékafe se zvlastni specializovanou zpusobilosti.
Psychosomatické vzdélani v nastavbovém oboru vyzaduje minimalné 2 roky. Lékar mize
byt do tohoto programu zafazen, pokud jiz dokoncil zakladni obor specializa¢niho
lékarského vzdélavani, veetné praktického 1€karstvi pro déti a dorost. Nekteré obory, jako
je hygiena a epidemiologie, klinickd biochemie, lékarska genetika, Iékarska
mikrobiologie, patologie a soudni lékafstvi, nejsou zahrnuty, coz ma své divody (Sbirka

zékont CR, 2018).

2. 2. 2 Eticky kodex Spolecnosti psychosomatické mediciny CLS JEP, zs.

Eticky kodex Spolegnosti psychosomatické mediciny CLS JEP, z.s. predstavuje
komplexni soubor pravidel, kterymi se fidi vSichni ¢lenové této spole¢nosti. Kodex
vytvari jasna pravidla pro praci s psychosomatickymi pacienty, slouzi k ochrané jejich
prav a zaroven stanovuje etické normy pro vSechny ¢leny Spolecnosti. Tento dokument
zavazuje vSechny Cleny k respektovani etickych principi a k pfizptsobeni se vysokym
standardim poskytované péce.

Hlavni myslenky etického kodexu se soustfedi na ochranu prav pacientd,
profesionalni povinnosti pracovnikl v oblasti psychosomatické mediciny a na vztahy
mezi pracovniky. Diraz je kladen na tctu k osobnosti pacienta, zachovani profesni

nezavislosti a objektivity a péci o télesné 1 duSevni zdravi jednotlivce. Zpusobilost



pracovnika a jeho odpovédnost za udrzovani profesni kompetence jsou klicové prvky,

které se reflektuji v kodexu.

Vztah mezi pracovnikem a pacientem je povazovan za vzajemné partnerstvi s
respektem k lidskym pravim a distojnosti pacienta. Kodex také zdiraziuje etické
principy v oblasti sdileni informaci a ml€enlivosti o pacientovi. V neposledni fad€ jsou to
ucté a ochoté€ ke spolupraci. Eticky kodex obsahuje mechanismy pro feSeni piipadnych

nesrovnalosti v profesionalnim chovani (SPM CLS JEP, 2019).

2.2.3 Doporucené diagnostické a terapeutické postupy psychosomatické péce

Dokument ,,Doporucené diagnostické a terapeutické postupy psychosomatické
péce” predstavuje historicky prvni dokument vytvoreny Spolecnosti psychosomatické
mediciny (SPM) CLS JEP, zs.. Tento dokument vznikl v reakci na pozitivni vyvoj oboru
psychosomatické mediciny v Ceské republice, zejména po schvaleni kodu lékatského
vykonu v oboru psychosomatika (kéd ¢. 09170 — psychosomaticka intervence).

Prvni ¢ast textu popisuje doporuCeny pohyb psychosomatického pacienta v
systému zdravotni péce, vyplyvajici z organizace psychosomatické péce u nas. To je
dulezité nejen pro zdravotniky, ale i pro zdravotni pojistovny, aby bylo ziejmé, co se v
systému zdravotni péce déje s pacientem, ktery je indikovan k psychosomatické péci a
jaci odbornici a jakym zpisobem se na ni mohou podilet. Druha ¢ast priblizuje
diagnostické kategorie v oblasti psychosomatické mediciny a s ni souvisejici diferencialni
diagnostiku. Tyto informace jsou stézejni hlavné pro odborniky z praxe, stejné jako treti
Cast, jez ma odborng§i raz a popisuje zakladni diagnostické jednotky v oblasti
psychosomatiky. V piilohach se nachazeji priklady dotaznikovych metod zamétenych na

screening psychosomatickych poruch (Cech et al., 2023).

2. 3 Psychosomaticka péce a vzdélavani v CR

Kapitola pfinasi pohled na koncept psychosomatické péde v CR a je zde
zdiraznén vliv némeckého modelu v kontrastu s konceptem, ktery se objevuje
v anglosaskych zemich. Kapitola mapuje existujici sit ambulantnich pracovist
specializovanych na psychosomatickou péci a vénuje pozornost akreditovanym

vzdélavacim centrum, které prispivaji k odbornému rozvoji 1ékatt a dalSich zdravotnich



pracovnikd. Zdrojem informaci v této kapitole je piedevsim 5. verze koncepce oboru
pracovisté ve Sternberku, jehoz pifinos pro psychosomatickou péci v CR je rovnéz
zmingn.

2. 3. 1 Koncept péce

Psychosomatickd medicina mé& odlisné pojeti a zaméfeni v Severni
Americe ve srovnani s Evropou. Koncepce, ktera se v Ceské republice rozviji, je podobna
té, ktera je typicka pro Evropu, zejména pro némecky mluvici zemé&. V Severni Americe
je pojem psychosomatické mediciny spojen piedev§im s oborem konzulta¢ni psychiatrie
(consultation-liaison psychiatry, C-L psychiatry), kde specialisté poskytuji lécbu
duSevnich poruch pacientim s primarni somatickou diagndzou, Casto na somatickych

oddélenich nebo klinikach (Skorunka, 2023).

Soudasny koncept psychosomatické mediciny v Ceské republice nam udava
Spole&nost psychosomatické mediciny Ceské 1ékatské spole¢nosti JEP. V soucasné dobé
je psychosomatickd medicina povazovana za samostatny obor, ktery vyuziva
specifickych diagnostickych metod a koncepci, stejné€ jako jiné medicinské specializace.
Podobné jako v obecném praktickém lékarstvi, 1 pracovnik v psychosomatické mediciné
Cerpa ze znalosti a metodologie jinych obort a spolupracuje i mezioborovée. Klade vSak
diraz zejména na studium psychosocialnich aspektt potizi a moznosti jejich ovlivnéni ve
prospéch pacienta (Chvala et al., 2022, s. 1).

Pracovnici s kvalifikaci v oblasti psychosomatické mediciny zahrnuji lékare
raznych klinickych disciplin, ktefi splnili specifické vzdélavaci pozadavky, s vyjimkou
urcitych specializaci (hygiena a epidemiologie, soudni lékafstvi a patologie). Tato
kvalifikace vyzaduje absolvovani nastavbové atestace. Mezi tyto pracovniky patii Iékafi,
klini¢ti psychologové a fyzioterapeuti a psychosomaticka medicina je povazovana
za roz§ifeni jejich pavodnich specializaci. Standardni diagnostické a 1écebné postupy
v jejich pavodnich oblastech se v oboru psychosomatické mediciny nepovazuji za soucast
jejich Cinnosti. Psychosomaticka konzultace nebo intervence pak spojuji rizné ¢innosti
v této oblasti (Chvala et al., 2022, s. 2).

Zakladni psychosomatickou péci poskytuje skupina lékait, ktefi dokonCili

akreditovany kurz v tomto oboru. Tento kurz rozsifuje znalosti lékafe a umoziiuje jim



organizovat péci o pacienty tak, aby vyclenili specialni ¢as v ramci své praxe na potreby
psychosomatickych pacientt. Kli¢ovym nastrojem je strukturovany rozhovor zaméfeny
na psychické a socialni aspekty spojené s chronickymi obtizemi (Chvala & Trapkova,

2020, s. 13-34).

2. 3. 2 Sit’ ambulantnich pracovist’

Registrovana zdravotnickd (at’ statni nebo nestatni) zafizeni, ktera odpovidaji
zakonim o zdravotnich sluzbach, jsou evidovana v oficialni databazi poskytovatela
zdravotnickych sluzeb na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR). V soucasné dobé se jedna o 21 registrovanych subjektd, mezi kterymi jsou
jak samostatné praktikujici 1ékafi rozmanitych specializaci (vSeobecné praktické
lékafstvi, psychiatrie, gynekologie, alergologie, neurologie, aj.), tak i rizna centra,
kliniky a oddéleni nemocnic, na kterych lze najiti dalsi profese, které se psychosomatikou

zabyvaji, napt. klinicky psycholog, fyzioterapeut nebo ergoterapeut.

Tabulka ¢. 1

Seznam pracovist
Néazev Adresa Obor
MUDr. Jan Rehak Rokycanova 2798, 53002 | Psychosomatika,
Pardubice vSeobecné praktické

1ékarstvi

RHEA centrum klinické Orli 486/6 Klinicky psycholog

psychologie a 60200 Brno

psychosomatiky s.r.o.

Vseobecna fakultni Ke Karlovu 460/11 Adiktolog, Klinicky

nemocnice v Praze, 12000 Praha 2 psycholog, Nutri¢ni

Psychiatricka klinika, terapeut, Sestra pro péci v

Sexuologicky ustav psychiatrii, sexuologie,
psychosomatika,
psychosomatika, navykové
nemoci,
gerontopsychiatrie, détska
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a dorostova psychiatrie,
vnitini 1ékarstvi,

psychiatrie

Centrum komplexni péce

Roseta s.r.o.

Nezamyslova 1712/13 a
12800 Praha 2

Fyzioterapeut, Klinicky
psycholog,
psychosomatika,
rehabilitacni a fyzikalni

medicina, psychiatrie

Centrum komplexni péce

Na Vyhlidce 582

Fyzioterapeut, Klinicky

Dobfichovice, s.r.0. 25229 Dobtichovice psycholog,
psychosomatika,
vSeobecné praktické
l1ékarstvi, rehabilitacni a
fyzikalni medicina

PSYCHOSOMATICKA Patockova 712/3 Fyzioterapeut, Klinicky

KLINIKA s.r.0. 16900 Praha 6 psycholog,
psychosomatika, détska a
dorostova psychiatrie,
vnitini 1€karstvi,
psychiatrie, chirurgie

MUDr. Jindra Jachymovska 385/25 Psychosomatika,

Friedrichova 46010 Liberec psychiatrie

MUDr. Jindra Petra Bezruce 1877/67 Psychosomatika,

Friedrichova 46601 Jablonec nad Nisou | psychiatrie

UNICARE MEDICAL Na Dlouhém lanu 563/11 | Dermatovenerologie,

CENTER s.r.0. 16000 Praha 6 détska a dorostova

psychiatrie,
gastroenterologie,
gynekologie a porodnictvi,

chirurgie, kardiologie,
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neurologie, ortopedie a
traumatologie pohybového
ustroji,
otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku,
prakticke lékatstvi pro déti
a dorost, psychiatrie,
psychosomatika,
rehabilitacni a fyzikalni
medicina, urologie, vnitini
lékarstvi, vSeobecné

praktické lékarstvi, zubni

1ékarstvi
Psychosomaticka Videnska 10/636, 779 00 | Psychosomaticka
ambulance Starkova Olomouc medicina, psychiatrie
LibusevMUDr.CSc.
MUDr. Marcela Cujkovova 3165/40 a Psychosomatika,
Prokopova 70030 Ostrava vSeobecné praktické
1ékarstvi
Stiedisko komplexni Jachymovska 385/25 Lékatska psychoterapie,
terapie psychosomatickych | 46010 Liberec Fyzioterapeut, Klinicky

poruch v Liberci s.r.0.

psycholog, sexuologie,
psychosomatika,

psychiatrie

MUDr. Ivana Jirmanova

Socharnova 1221/25
16300 Praha 17

Psychosomatika,

pneumologie a ftizeologie

MUDr. Zuzana Lapkova

Kréska 1079/59
14000 Praha 4

Fyzioterapeut,

psychosomatika, détska
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pneumologie, alergologie a

klinicka imunologie

MUDr. Ales First Na Vysiné 2205/13 Psychosomatika,
46601 Jablonec nad Nisou | psychiatrie

MUDr. Ales First Jachymovska 385/25 Psychosomatika,
46010 Liberec psychiatrie
Reha Care s.r.o. Potoky 5145 Psychosomatika,
76001 Zlin rehabilitacni a fyzikalni
medicina
Psychosomatické centrum | Kodariska 558/25 Lékarska psychoterapie,
Praha s.r.o. 10100 Praha 5 Klinicky psycholog,
psychosomatika,
psychiatrie
MUDYr. Frantisek Soukup | ZelezniGarska 1329/85 Klinicky psycholog,
31200 Plzen ergoterapeut, vSeobecna

sestra, psychosomatika,

psychiatrie

MediBra s.r.0. Kostelni 96/23 Psychosomatika
70200 Ostrava

2. 3.3 Vzdélavaniv CR

Vzdélani v oboru specializace probiha u subjektt poskytujicich zdravotni sluzby
nebo jinych pravnickych nebo fyzickych osob, které ziskaly opravnéni podle platného
zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékafe a
farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpist, a uskuteciiuje se jako celodenni pruprava pfi
vykonu lékarského povolani. Vzdélavani v nastavbovém oboru psychosomatika ma za cil
vybavit absolventy specifickymi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi

z této oblasti. Absolventi jsou po dokonceni tohoto vzdélavani schopni diagnostikovat
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pacienty s psychosomatickymi onemocnénimi, navrhovat terapeutické postupy a
samostatné ¢i v ramci tymové spoluprace fesit jejich 1écbu. Jejich vzdélani zahrnuje
Siroké spektrum oblasti, vCetné psychosomatické a behavioralni mediciny, etiky v
medicing€ a orientace v oblasti vyzkumu psychosomatiky. Déle do vzdélani patfi znalosti
z psychiatrie a psychoterapie vcetné sebezkusenosti. Je dulezité zdiraznit, ze absolvent
neni automaticky povazovan za psychoterapeuta, pokud mu nebylo poskytnuto prislusné
odborné vzdélani v této oblasti (Vzdelavaci program nastavbového oboru

PSYCHOSOMATIKA, 2021).

Prikladem takového subjektu, ktery poskytuje akreditované vzdélavani, je
Psychosomatickd klinika v Praze v Patockov€ ulici 712/3. Participuji zde nejen
na postgradualnim  vzdélavani  psychologi v  oboru klinicka  psychologie
a na postgradualni vyuce lékaii v oboru psychosomaticka medicina, ale také realizuji
prednasky s psychosomatickou problematikou a vedou akreditované kurzy
pro pracovniky v pomahajicich profesich. Opomenuta neni ani odbornd vefejnost,
pro kterou poskytuji blokovou staz. (Psychosomaticka klinika, b. r.). Akreditované kurzy
v nastavbovém oboru psychosomatika poradd Institut postgradudlniho vzdélavani

ve zdravotnictvi (IPVZ).

Spole&nost psychosomatické mediciny CLS JEP, z.s. uskutenila v roce 2018
Setfeni s cilem zdokumentovat soucasny stav vyuky psychosomatiky na vysokych
skolach v CR. Osloveny byly lékaiské fakulty, dale fakulty, na kterych se studuji
nelékaiské zdravotnické obory, zejména pak fyzioterapie, a kromé& toho 1 fakulty
humanitnich studii, na kterych se studuje psychologie ¢i pedagogika. Pro ucely prace zde
budou shrnuty pouze vysledné informace o vyuce na lékarskych fakultach, a to z davodu

zaméfeni prace na vSeobecné prakticke Iékare.

e Psychosomatika neni povinnym pfedmétem na zadné z Iékatrskych fakult.

e Na dvou fakultach se vyucuje jako volitelny predmét, bud’ samostatné nebo
spolu s l1ékatskou psychologii.

e U dalSich ctyt fakult je problematika psychosomatiky zmifiovana v ramci jinych
predmétq, jako je psychologie, 1ékarska psychologie, psychiatrie apod., av§ak

velmi stru¢né.
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e Na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Bmé¢ je psychosomatika
zvyraznéna tim, e je zahrnuta piimo do nazvu ustavu — Ustav psychologie a

psychosomatiky (Stackeova, 2018).

2. 3. 4 Luzkové oddéleni pro psychosomatické pacienty — Sternberk

V této kapitole se blize podivame na to, jak muze vypadat takové lazkové
oddéleni, které se zabyva psychosomatickymi pacienty. Text bude vénovan
psychosomaticky zaméfenému lizkovému oddé€leni v Psychiatrické 1écebné (PL) ve
Sternberku, které bohuzel v soutasné dobé jiz nefunguje, ale Ize ho pouzit jako vhodny
piiklad. Cela tato kapitola vznikla na zakladé informaci z odborného &lanku — LUZKOVE
ODDELENI PRO PSYCHOSOMATICKE PACIENTY - SEN NEBO SPRAVNA
CESTA? (Kryl, 2022), ktery byl publikovan ve sborniku Psychosomaticka medicina
2022-V ¢em se prolinaji psychosomatika a psychoterapie? (Palestra, 2022).

Mozno fici, ze rozsah terapeutickych metod pouzivanych v Psychiatrické 1é¢ebné
Sternberk byl praktickou realizaci bio-psycho-socialniho piistupu v praxi. V dobé& svého
zavedeni nemelo oddéleni v Ceskych vefejnych zdravotnickych zatfizenich obdoby. Toto
oddéleni se stalo cilem 1écby pacienti odesilanych mnoha ambulantnich 1ékait (nejen
psychiatry) a pacientd po celé republice.

Terapeuticky program oddéleni v PL Sternberk:
1) Komunitni uspofadani:
- Pravidelna ranni setkani komunity s 1ékari, sestrami a psychologem.
- Otevieny rezim s prubéznym piijmem novych a propousténim zaléCenych
pacientt.
2) Psychoterapie:
- Individualni psychoterapie a skupinova forma s durazem na integraci
psychosocialnich souvislosti.
- Dve verze skupin s riznou intenzitou.
3) Relaxace:
- Autogenni trénink a Jacobsonova svalova relaxace.
4) Télesna terapie:
- Fyzioterapie, rehabilitace a Siroké spektrum metod (parafin, elektroterapie,

hydroterapie, sonoterapie, masaze).
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- Skupinové rehabilitacni cviceni s fyzioterapeuty.
5) Sportovni terapie:
- Vedené sportovni terapie na histi a v télocvicné.
6) Ergoterapie:
- Strukturovana pracovni Cinnost v ergoterapeutickych dilnach a v malirském ci
arteterapeutickém ateliéru.
7) Podpora kognitivnich funkeci:
- Tematické skupiny s ucasti studentt psychologie.
8) Dalsi terapie:
- Hudebné pohybova terapie, muzikoterapie, canisterapie a hippoterapie.
- Duchovni péce s moznosti ti¢asti na bohosluzbach.
Aktivity byly pfizplisobeny diagnodze, schopnostem a zajmim pacientt. Nekteré aktivity
byly povinng, jiné volitelné.
Farmakoterapie:

Z hlediska 1é¢by psychofarmaky byla nejvice pouzivana antidepresiva v Siroké
Skale modernich variant. Kromé toho byla Casto pouzivana atypicka antipsychotika
(zejména druhé generace), stabilizatory nalady a nebenzodiazepinova anxiolytika.
Vétsinou se dafilo postupné vysazovat léky s navykovymi ucCinky a pfipadné je
nahrazovat jinymi léky, které byly z hlediska bezpecnosti vhodné&jsi.
Terapeuticky tym:
-  Tym zahrnoval odborniky raznych obort (psychiatr, psycholog, internista,
rehabilitacni lékar, psychoterapeuticky vzdélana sestra).
- Stfidani psychiatrii vyzadovalo jednotu tymu a koherentni 1éCebny pfistup.
- Utast stazistd a praktikujicich studentd piispivala k obohaceni terapeutického
procesu.
- Tym se pravidelné setkaval 1x tydné u velké vizity, kde pacienti dochazeli do
spoleCenské mistnosti.
- Spoluprace s terapeuty z jinych pracovist, jako byly rehabilitacni a
ergoterapeutické segmenty, zvysila iplnost a komplexitu péce.

- Komunikace mezi terapeuty byla dulezita a probihala pravidelné.
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Vysledky:

Uspé&snost 1é&by nebyla systematicky sledovana, ale bylo zaznamenano mnozstvi
ocenéni a pozitivni zpétna vazba od vefejnosti i odborniki. Usporadani 1. ro¢niku
Konference psychosomatické mediciny a ucast znamych osobnosti posilily uspéch
léCebného programu a tyto konference se konaly pravidelné az do prvni pandemické viny

v roce 2019 (Kryl, 2022).
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3 Bio-psycho-socio-spiritualni model

George L. Engel ve druhé poloving 20. stoleti navrhl biopsychosocialni model
Clovéka s cilem poskytnout komplexnéjsi perspektivu na lidské zdravi a nemoc. Tento
model se snazil prekonat omezeni jednostranného biomedicinského pfistupu tim, ze
zahrnul biologické, psychologické a socialni faktory ovliviiujici zdravotni stav jedince.
I prestoze byla tato teorie pfedstavena jiz pied vice nez padesati lety, jeji implementace
v soucasné medicinské praxi zustava nedostatecna, coz naznaCuje, ze mnohé z jejich
principt nebyly dosud plné realizovany (Beran, 2010).

Biopsychosocialni model vsak, jak uvadi Strassman, Wojtowicz, Luna a Frecska
(2010), neposkytuje uplny ramec pro porozumeéni lidskému zdravi a nemoci, nebot
zanedbava spiritudlni rozmér. V jejich publikaci popisuji vliv terapii, které zahrnuji
duchovni prvky, poukazuji na lécebné uspéchy, pricemz se odkazuji na antropologické
pozorovani, orientalni popisy a neoficialni zapadni zpravy. Ptidani spirituality do tohoto
paradigmatu neni zalezitosti mystiky; pojmenovani biopsychosociospiritualni poukazuje
na moznost ¢lovéka identifikovat se s vyS$Simi rovnémi reality. Z textu od Raudenské a
Javarkové (2011) vyplyva, Ze tplné pochopeni zdravotniho stavu jednotlivce je mozné
pouze tehdy, pokud jsou lékafem zohlediiovany vSechny aspekty jeho fungovani, véetné

biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich faktort.

3. 1 Biologicky aspekt nemoci

V Iékarské sféfe dominoval po dlouhou dobu konvenéni organopatologicky nebo
také biomedicinsky pfistup, ktery povazoval jedince za nemocného pouze tehdy, pokud
byly prokéazany patologické zmény tkani nebo byly alespon predpokladany, ale kvuli
nedostate¢né pokroCilym technologiim nebylo mozné tyto zmeény identifikovat.
Dulezitost dialogu mezi lékafem a pacientem nebyla fadné ocenéna. Z tohoto piistupu
vyplyvalo, ze komunikace o subjektivnich prozitcich a pocitech pacientl byla Casto
opomijena ve prospéch objektivnich a méfitelnych parametrti (Beran, 2010).

Mezi organy a tkanémi v nasSem t€le probiha na raznych urovnich (biochemické,
informacni a energetické) velmi slozitd komunikace a interakce. Jedna se o procesy, které
ovlivilyjici latkovou vymeénu a pfenos informaci mezi burikami. Tato souhra je kli¢ova

pro spravné fungovani organismu a kazdy organ ma v tomto komplexnim systému svou
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roli. Ze strany klasické mediciny, ktera se Casto zaméfuje pouze na symptomy, lze
pozorovat nedostatecné uznani tohoto slozitého systému komunikace a zohlednéni

celkové synchronizace télesnych funkci (Klimova & Fialova, 2015).

Zatimco biologickd vrstva organismu je méfitelna a testovatelnd z hlediska
objektivnich parametri, psychicka vrstva je subjektivni a proziva se individualné.
Biologické systémy vsak nejsou izolované od psychickych a socialnich aspektt, ackoli
jsou tyto jevy tradicné spojovany s lidskou zkuSenosti. Nedavné vyzkumy mikrobiomu
ukazuji, ze 1 mikroorganismy v té€le mohou mit slozité vztahy s celkovym fungovanim
organismu a mohou ovliviiovat 1 psychické a socidlni procesy (Chvala & Trapkova,
2020).

Biologické fungovani téla souvisi s perifernim organovym systémem,
vegetativnimi a neuroendokrinnimi funkcemi a také s centralnim nervovym systémem a
jeho subkortikalnimi strukturami. To znamena, ze je spojeno s automatickymi procesy,

které probihaji mimo védomi jedince (Raudenska & Javirkova, 2011).

3. 2 Psychologicky aspekt nemoci

Jednou z mnoha teorii studujicich vliv na zdravi je tzv. teorie bezpecné vztahové
vazby. Studie naznacuji, Ze bezpeCna vztahova vazba (attachment) muze chranit jedince
pted rozvojem dusevnich i télesnych onemocnéni. Naopak nejisté vztahové vazby mohou
zvySovat riziko vzniku riznych psychickych probléma. Vztahova vazba formuje nase
chovani, vCetné reakci na stres a zpusobu zvladani nemoci. Studie rovnéz ukazuji
souvislost mezi stylem vztahové vazby a tim, jak se lidé vyrovnavaji se zdravotnimi
problémy a jak hledaji pomoc (Bednatikova et al., 2019).

Teorie vztahové vazby zduraziiuje, Ze pro zdravy emocni a socialni vyvoj ditéte
je klicové, aby v prvnich meésicich a letech zivota ziskalo péci od jedné pecujici osoby,
ktera je pro néj stale dostupna a bezpecna. Tato péce mu pomaha vytvofit si pozitivni
vnimani sebe sama, touhu po kontaktu s ostatnimi a divéru ve svét kolem sebe. Pokud
vSak dité nedostane potiebnou emocionalni a fyzickou blizkost od pecujici osoby, nebo
mu neni zajiSténo psychické a fyzické bezpeci, mize to vazné narusit jeho vyvoj. Takové
dité se mize snazit vyhybat blizkosti s ostatnimi lidmi nebo projevovat strach (Levine &

Heller, 2019).
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Bednatikova, Kas¢akova, Zelinkova a Tavel (2019) ve svém c¢lanku zmiiuji vliv
vztahové vazby na zdravi a chovani pacientl. Z Clanku lze wvycist nasledujici

charakteristiky pro jednotlivé vztahové vazby:
Pacienti s vysokou mirou uzkosti (nejisté uzkostni/ambivalentni/zapleteni):
- Pacienti projevuji az nutkavé hledani lékarské péce a potiebuji pravidelné
ujistovani a zvySenou socialni oporu.
Pacienti s vysokou mirou vztahové vyhybavosti (nejisté vyhybavi):
- Tito pacienti maji tendenci spoléhat se hlavné na sebe a vyhybat se vyhledani
pomoci, 1 kdyz by to pro n€ mohlo byt prospésné.
Pacienti s vysokou mirou vztahové tuzkostnosti i  vyhybavosti

(ustrasSeni/dezorganizovani/s nevyresenym traumatem):

- Pacienti se Casto potykaji s nejistotou a strachem ohledné 1ékaiskych zalezitosti a
zdravotniho stavu a mohou vykazovat zdvojené chovani, kdy v jednu chvili
vyhledavaji pozornost a pomoc, zatimco v jinou chvili ji odmitaji.

Pacienti s bezpe¢nym vztahovym stylem:

- Tito pacienti se obvykle dokazi 1épe vyrovnat s vyzvami spojenymi s nemoci a
projevuji schopnost realné zhodnotit svou situaci (Bednatikova et al, 2019).

Z vyzkumu, ktery provedli Kas¢akova, Petrikova, Hasto, Tavel, plyne, ze existuje
spojitost mezi Spatnym zachdzenim v détstvi a dlouhodobou uzkosti v dospélosti, stejné
jako s vyskytem neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch. Respondenti, ktefi
uvadeli emocni tyrani a zanedbavani, vykazali vyssi riziko dlouhodobé tizkosti, a to 1
po zohlednéni dalSich faktorti. Zaveér studie naznacuje, Ze prostiedi a zkuSenosti v détstvi,
zejména ty negativni, maji vyznamny vliv na vznik duSevnich poruch v dospélosti. To
poukazuje na nutnost prevence a zohlednéni téchto faktor(i pii terapeutickych

intervencich (Kascakova et al, 2022).

3. 3 Socialni aspekt nemoci

Clovék je bytost, ktera se pohybuje v socialnim prostiedi. Interaguje s ostatnimi
lidmi, komunikuje s nimi a vénuje jim svou pozornost, at uz ve formé rozhovorl,

premysleni nebo vzpominek. Tyto mezilidské interakce tvoii dulezitou ¢ast nasich zivotu
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a ovliviiyji nase chovani, mysleni a emocionalni prozivani. Mohou byt zdrojem radosti a

uspokojeni, ale také stresu a nepiijemnosti (Klimova & Fialova, 2015).

Socialni fungovani zahrnuje interakce jedince s rodinou, prateli, v pracovnim
prostiedi a dalsi dulezité mezilidské vztahy. Také zahrnuje aspekty kulturnich ocekavani
a vztah k riznym spoleCenskym institucim. Socialni prostfedi ma vliv na to, jak jedinec
vnima a zvlada svou chronickou nemoc, a jak reaguje na lékarské oSetfeni nebo na

diagnozu (Raudenska & Javirkova, 2011).

Socialni aspekty, tedy faktory ve spolecnosti, které ovliviuji zdravi jednotliven,
nejsou Casto nepfijimany s dostateCnou vaznosti. To muze byt zpusobeno tim, Zze
odbornici vnimaji tuto oblast jako méné relevantni pro medicinu, politici ji mohou
povazovat za obtizné ovlivnitelnou, a vetrejnost jako zasah do jejich soukromi a svobody
volby. Pfesto jsou socialni a ekonomické nerovnosti v populaci spojeny se zdravotnimi
problémy. Vyznamny piinos pro pochopeni téchto determinanti piinesla kniha
"Unhealthy societies" od R. Wilkinsona zroku 1996, kde popsal, jaky vliv ma
spoleCenska soudrznost, socialni vztahy, diveéra, slusnost a socialni pozice na zdravi
(Celedova & Hol&ik, 2017). Sir D. Acheson (1998) identifikoval deset faktort, které maji

vliv na zdravi. Jedna se o:

—

Rozdéleni piijmi
Vzdélani
Zameéstnanost
Bydleni
Bezdomovectvi
Verejna bezpecnost
Doprava

Chovani souvisejici se zdravim

O ©® N bk wW D

Trendy ve zdravotnich rozdilech mezi etnickymi mensinami

10. Trendy ve zdravotnich rozdilech mezi pohlavimi

3. 4. Spiritualni aspekt nemoci

Ve védeckém kontextu se spiritualita chape jako vnitini sila nebo dynamicky
prvek lidské existence, ktery sméefuje k hledani smyslu zivota, dosazeni transcendentniho

stavu a navazani vztahu s okolnim svétem. Tento aspekt je Casto vyjadien prostfednictvim
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viry, tradic, hodnot a rituald. Na rozdil od spirituality je religiozita spojena
s institucionalizovanymi nabozenskymi spolecenstvimi a zahrnuje hledani smyslu zivota
v ramci urCenych nabozenskych doktrin a tradic. Spiritualni péCe pak zahrnuje
identifikaci a respektovani spiritualnich potfeb pacientd v ramci standardni péce
poskytované t€zce nemocnym jedincim. Timto zpisobem se v péci o nemocné integruje
spiritualni rozmér jejich zivota, coz muze prispét k celkovému zlepseni jejich zdravotniho
stavu a pohody (Honzéak, 2022).

Doktor Radkin Honzak (2022) ve svém clanku uvadi studii T. A. Balboniho a
spolupracovnika, ktera se tématem spirituality v medicin€ zabyva a pfinasi metaanalyzu
praci na toto téma otisténych od ledna 2000 do dubna 2022. V ramci metaanalyzy bylo
identifikovano celkem osm hlavnich zjisténi souvisejicich se zavaznymi onemocnénimi,
ktera jsou podlozena solidnimi dikazy. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze spiritualni potieby
jsou pocitovany v Sirokém spektru pfipadi a jsou obecné€ rozsifené mezi pacienty
s tézkymi diagnozami. Zarovenl se ukazalo, Ze pacienti Casto vyjadiuji potfebu
poskytovani duchovni péce, ktera vSak v ramci zdravotnického prostiedi neni Casto
dostate¢né zohledfiovana nebo nabizena. Tato skuteCnost naznacCuje nedostatecné
porozuméni potiebam pacientdl ze strany zdravotnického personalu, coz muze ovlivnit
kvalitu poskytované péce. Zaroven vyzkum poukazuje na vyznam spirituality v procesu
1écby, kde muze hrat roli pii dulezitych Iékafskych rozhodnutich. Navzdory tomuto
poznani je integrace duchovni péCe do 1éCebnych plani Casto limitovana a nepokryté
spiritualni potfeby jsou spojeny s nizsi kvalitou zivota pacientl. Je dilezité zdaraznit, ze
poskytovani duchovni péce je spojeno s lepsimi vysledky u pacienti na konci jejich
Zivota, coz poukazuje na potiebu zohledniovani téchto aspektii ve zdravotnické praxi.

Spiritualitu lze také interpretovat jako zakladni model chovani, ktery smétuje
k vys$§im principim, jako je jednota, laska a sounalezitost, a tento koncept ma univerzalni
platnost jak v zivé, tak i v nezivé prirodé. Spiritualita slouzi jako motivace pro lidské
usili, tvorbu a kontinualni existenci, nebot’ bez ni by lidsky Zivot ztratil sviij smysl a ticel.
Zaroven vsak spiritualita prekracuje hranice soucasnosti a smétuje k budoucnosti, ackoli
je chapana jako pravzor, ktery byl jiz dfive pfitomen a ke kterému se lidé stale vraci, aby
na n¢j navazali a hledali v ném inspiraci pro své jednani a zivotni postoje (Klimova &

Fialova, 2015).
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V roce 2006 ¢lenové Sekce spiritualni péde Spolecnosti 1ékatské etiky CLS JEP,
z.s. vytvorili nasledujici popis spiritualni péce: ,,Nemoc, event. umirdani vedou k
naléhavéjsimu kladeni otdzek o smysluplnosti Zivota, platnosti hodnota ditvéry v tyto
hodnoty. Spiritudlni péce se tyka jakéhokoliv clovéka jako celistvé bytosti. Nabizi moznost
pomoci porozumét pribéhu zivota, lidsky diistojné zvladat obtiznou situaci a objevovat
hodnoty, kterym je mozZno duvérovat v dalsi fazi existence. Zahrnuje psychologické,

socialni a duchovni aspekty a miize obsahovat specifické ndbozZenské prvky primérené

zvyklostem klientii “ (Kalvinska & Opatrny, 2006).

Dulezité je zdaraznit, ze spiritualni péCe neni nezbytné spojena s nabozenskymi
prvky, coz je v kontextu sekularizované spoleCnosti, kde pacienti nemaji ¢asto piistup
k duchovni podpore, zvlaste relevantni. Tato situace muze vést k jejich pocitu osameélosti
a izolace, zejména v okamziku, kdy celi zdvaznym onemocnénim nebo umirani, stejné
jako jejich blizci. Poskytnuti prilezitosti pacientim hovofit o svych pocitech, zejména
o strachu, muze prispét k jejich leps§imu zvladani zavazné situace spojené s nemoci nebo
umiranim. Timto zpisobem muZze byt zlepSen jejich psychicky stav a muZze to vést
k rychlej§imu uzdraveni nebo snaz§imu smifeni se s umiranim a smrti. Nicméné pacienti
Casto nenavazuji aktivné diskuse o téchto tématech, protoze maji strach z odmitnuti. Proto
je dualezité, aby zdravotniCti pracovnici byli pfipraveni reagovat na otazky a obavy

pacienti a uméli jim taktn€ nabidnout pomoc (Kalvinska, 2008).
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4 Zdravi a nemoc ¢lovéka

Kapitola slouzi jako kli¢ovy stavebni kamen této prace a pojednava o tom, jak lze
chapat a vnimat zakladni aspekty lidského zdravi a nemoci. Kapitola je zaméfena na rizné
definice a pohledy na tyto pojmy, které umozni lépe porozumét jejich komplexnosti a
vyznamu v kontextu lidského zivota. Déle se kapitola bude vénovat specifickym
konceptiim, jako jsou funk¢ni, somatoformni a somatopsychicka onemocnéni, aby byly
rozeznatelné jejich charakteristiky a dopady na individuélni 1 kolektivni zdravi. Cilem
této kapitoly je poskytnout ¢tenaiim hlubsi vhled do této problematiky a predstavit

klicové pojmy a perspektivy v oblasti zdravi a nemoci ¢loveka.

Kazdy ¢lovék bez ohledu na rasu, nabozenstvi, politické presvédceni, ekonomicky
nebo socidlni status ma pravo na pristup k nejvyssimu dosazitelnému standardu zdravi

(WHO, n.d.).
4. 1 Zdravi

Definice pojmu zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni:
,Zdravi je stav uplného fyzického, duSevniho a socialniho blaha, a ne pouze neptitomnost

nemoci nebo neduzivosti.”.

Definice WHO zobrazuje zdravi jako pozitivni hodnotu, ktera presahuje pouhou
nepiitomnost nemoci. Tato definice zahrnuje nejen fyzické, ale i duSevni a socialni
aspekty zdravi. Motivacni charakter definice zdlraziiuje cil, ke kterému by méla sméfovat
péce o zdravi. Naopak nedostatkem této definice je napfiklad opomenuti subjektivniho
stavu illness, ktery zahrnuje negativni subjektivni pocity ¢loveéka, a duchovniho zdravi,
coz omezuje komplexnost pohledu na zdravi a nemoc. V dnes$ni dobé& je stale vétsi
presvédCeni o nutnosti zahrnuti téchto aspekti do koncepce zdravi a nemoci
(Kftivohlavy, 2001).

To znamena, Ze je nepifimétené obvinovat jednotlivce za jejich Spatny zdravotni stav nebo
jim pfisuzovat zasluhy na dobrém zdravotnim stavu. Lidé obvykle nemohou ovlivnit
mnoho faktord, které ovliviiuji jejich zdravi. Tyto faktory, které mohou bud’ clovéka
ucinit zdravym, nebo naopak nemocnym, zahrnuji aspekty uvedené nize a mnoho dalSich.

WHO stanovila determinanty zdravi:
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socialni a ekonomické prostiedi,
fyzické prostiedi,

individualni vlastnosti a chovani osoby.

Jako priklad dalSich faktora ovliviujicich dravi populace 1ze uvést pfistup a vyuzivani
zdravotnickych sluzeb (WHO, 2017).

Vyznamnou praci v oblasti teorii zdravi predstavuje monografie od Davida

Seedhouse. Tato kniha identifikuje Ctyfi hlavni skupiny teorii zdravi:

1.

3.
4.

Teorie, které konceptualizuji zdravi jako stav, kdy je ¢lovéku dobfe, nazyvany téz
wellness.

Teorie, jez rozuméji zdravi jako fyzickou zdatnost — normalni, dobré fungovani
organismu.

Teorie, které povazuji zdravi za produkt i zbozi.

Teorie, které interpretuji zdravi jako urcitou formu sily (Seedhouse, 2001).

Kitivohlavy pouzil rozdilné déleni pro teorie zdravi. Rozdélil teorie zdravi podle toho,

zda povazuji zdravi za prostiedek k dosazeni urcitého cile, nebo ho vnimaji jako cil

samotny — jako konecny stav veskerého usili.

a)

b)

Zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily

Tento koncept je dobfe demonstrovan timto vyrokem: “Dobré zdravi je sila
zvitézit nad nemoci, ktera ¢lovéka momentalné ohrozuje.” (Williams, 1983).
Zdravi jako metafyzicka sila

Humanisticky orientované teorie vnimaji zdravi jako vnitini silu jednotlivce. Tato
sila mize byt nazyvana razn¢, ale ve svém jadru predstavuje schopnost adaptace
a vitalitu. Podle té€chto teorii neni zdravi pouze stav absence nemoci, ale spise jako
faktor umoznujici jednotlivci dosahovat svych cili a pln€ rozvinout svuj
potencial.

Salutogeneze — individualni zdroje zdravi

Toto pojeti zdaraziuje celkovy pohled jednotlivce na zivot, vCetné vnimani
smyslu zivota, schopnosti feSit ukoly a pochopeni zivotnich vyzev jako

prilezitosti.
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d) Zdravi jako schopnost adaptace

- Zdravi muze byt chapano jako schopnost pfizptusobit se okolnimu prostiedi,
zménit vlastni Zivotni styl a reagovat na vyzvy zivota. Clovék disponuje
schopnosti adaptace na neptiznivé podminky a pozitivni reakci na zivotni situace,
coz prispiva k udrzeni a podpote zdravi.

e) Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

- Zdravi je zde chéapano jako stav, ve kterém jedinec dosahuje optimalniho
fungovani fyzicky 1 duSevné, coz mu umoziiuje efektivné plnit své socialni role a
ukoly. Tento stav zahrnuje schopnost udrzet se v dobré kondici a byt schopen
télesné 1 dusevné plnit pozadavky svého zivota.

f) Zdravi jako zbozi

- Zékladem tohoto pfistupu k otazkam zdravi je koncept zdravi jako komodity,
kterou lze ziskat v podobé 1ékii v 1ékarné nebo lékarskych zakrokd, ptipadné ji
také ztratit.

g) Zdravi jako ideal

- Do této kategorie spada definice zdravi od WHO, ktera jiz byla zminéna vyse
v textu. (viz str. 24)

h) Pracovni definice zdravi

- Zohlediiuje nepfiznivé stranky, které jsou kritizovany ve vymezeni zdravi dle

WHO (Kfivohlavy, 2001).
4.2 Nemoc

Pacientovy pfedstavy o jeho zdravotnim stavu maji vliv na jeho vnimani
symptomu a interpretaci jeho zdravotniho stavu. To ovliviiuje, jak pacient pfistupuje k
1é¢bé a zda ji vibec vyhledava. Dva hlavni ukoly spocivaji v rozpoznani symptomu jako
pfiznaki nemoci a v interpretaci jejich vyznamu. Tato dvojice ukolt ovliviiuje, jak

pacient vnima svoje zdravi a jak reaguje na zdravotni problémy (Kfivohlavy, 2002).

4. 2.1 Funkéni onemocnéni

Funk¢ni onemocnéni predstavuji poruchy, které nevykazuji zadné zjevné
morfologické projevy organického onemocnéni ani zjevné odchylky v laboratornich
testech. Tyto poruchy se Casto vyskytuji v travicim a obéhovém systému, ale mohou

postihnout i jiné organy. Jejich vznik byva ¢asto spojen s psychickymi faktory, jako je
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neur6za nebo osobnostni charakteristiky jedince, a proto jsou do jejich l1éc¢by casto
zahrnovany psychoterapeutické intervence a v nékterych ptipadech i psychofarmaka. Pti
diagnostice je dulezité vyloucit organické onemocnéni. Typickymi pfiklady funkcnich
poruch jsou napiiklad colon irritabile nebo neurocirkulagni astenie (VELKY LEKARSKY
SLOVNIK, 1999).

4. 2.2 Somatoformni onemocnéni

Jedna se o diagnostickou kategorii 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN - 10) pod kodem F45. Typickym znakem somatoformniho onemocnéni jsou dle
MKN - 10 opakované stiznosti na somatické symptomy a trvalé pozadovani 1ékarského
vySetieni, prestoze vysledky jsou negativni a lékafi pacienta ujistuji, ze potize nemaji
organicky zaklad. V pfipadé, ze existuje néjaké somatické onemocnéni, nedokazeme jim
vysvétlit rozsah a povahu obtizi nebo pfiznakt a nepiijemné pocity a postoj pacienta. Pod
tuto kategorii se dale fadi nasledujici diagnozy:

Tabulka ¢. 2

Somatoformni onemocnéni — diagnozy

Kod | Nazev Popis
F45.0 | Somatizacni Text popisuje hlavni symptomy somatoformni poruchy,
porucha ktera je charakterizovana mnoha riznymi, opakujicimi

se a Casto se ménicimi télesnymi symptomy, které
trvaji minimalné dva roky. Vétsina pacienti ma
slozitou anamnézu s mnoha navs§tévami obvodnich
1ékait i specialisti, kde se provadély riizné testy s
negativnimi vysledky a ¢asto zbytecné operace. Tyto
symptomy mohou ovlivnit jakoukoli ¢ast téla nebo
systém. Prubéh choroby je dlouhodoby a proménlivy a
Casto negativné ovliviiuje socialni, rodinné a

mezilidské vztahy pacientt.

F45.1 | Nediferencovana Pokud se vyskytuji razné a proménlivé somatoformni
somatoformni obtize, ackoli uplny a charakteristicky obraz

porucha
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somatizaCni poruchy jesté neni zcela jasny, je vhodné

zvazit pouziti této diagnostické kategorie.

F45.2

Hypochondricka

porucha

Hlavni charakteristikou je trvalé zaméfeni pacienta na
mySlenky, ze trpi jednou nebo vice vaznymi a
rozvijejicimi se télesnymi chorobami, které se
projevuji trvalymi télesnymi obtizemi nebo trvalym
zabyvanim se svym fyzickym zevngjskem. Casto
pacienti bézné pocity a jevy interpretuji jako
neobvyklé a znepokojujici. Jejich pozornost je obvykle

omezena na jeden az dva organy nebo télesné systémy.

F453

Somatoformni
vegetativni

dysfunkce

Symptomy jsou prezentovany pacienty

s presvédCenim, ze jsou zpusobeny télesnou nemoci,
ktera ovliviiuje prevazné nebo zcela vegetativné fizené
systémy nebo organy, jako jsou kardiovaskularni,
gastrointestinalni, dychaci a urogenitalni systém. Tyto
symptomy se obvykle déli na dvé kategorie: prvni
zahrnuje stiznosti zalozené na objektivnich projevech
vegetativniho podrazdéni, jako jsou palpitace, pocent,
cervenani, tfes a strach z mozné somatické choroby.
Druha kategorie zahrnuje subjektivni stiznosti
nespecifické povahy, které se méni a zahrnuji prchavé
bolesti, pocity paleni, tize, napéti a pocit naplnéni nebo
roztazeni, jez jsou pacientem spojovany s ruznymi
organy a systémy. PfiCemz zadny z nich nenaznacuje,
ze by §lo o somatickou poruchu konkrétniho organu

nebo systému, na ktery se tyto symptomy vztahuji.

F45.4

Perzistujici
somatoformni

bolestiva porucha

Hlavni znakem je pfetrvavajici a zavazna bolest, ktera
neni plné vysvétlitelna fyziologickymi procesy nebo
somatickymi poruchami. Tato bolest se objevuje

v souvislosti s emocionalnim stresem nebo

psychosocialnimi problémy, které jsou natolik vyrazné,
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ze mohou byt povazovany za hlavni pficinné
faktory. V disledku téchto problémi je pozorovan
zvySeny zajem a podpora, zejména ze strany lékait

nebo jinych osob.

F45. 8 | Jiné somatoformni | Do této kategorie patfi rizné poruchy pocitd, funkci a
poruchy chovani. Nejsou zpusobeny t€lesnou nemoci, nejsou
zprostredkovany vegetativnim nervstvem a jsou
omezeny na konkrétni systém nebo ¢ast téla. Tyto
poruchy jsou uzce spojeny s psychologickym stresem a

stresujicimi udalostmi.

(Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR [UZIS], 1993)

4. 2. 3 Somatopsychicka onemocnéni

Somatopsychické choroby jsou onemocnéni, ktera se primarn€ projevuji
télesnymi symptomy, avSak mohou mit také vliv na dusevni stav a socialni zivot pacienta.
Tyto choroby mohou vyzadovat intenzivni psychické zpracovani ze strany pacienta,
zejména pokud se jedna o zvladani onemocnéni a jeho dasledkd (Morschitzky & Sator,

2015).

Somatopsychickd onemocnéni zahrnuji duSevni poruchy, které vznikaji jako
disledek primarnich te€lesnych onemocnéni, zejména téch dlouhodobych. Napiiklad
deprese a dalSi duSevni poruchy se mohou objevit jako reakce na nékterd interni

onemocnéni (Bastecky et al., 1993).
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S Vztah lékare a pacienta a jejich komunikace

Nasleduji kapitola bude vénovana vztahu a komunikaci mezi lékafem a
pacientem. Vztah mezi 1ékafem a pacientem predstavuje zakladni pilif zdravotni péce,
jehoz kvalita a povaha mohou mit vyznamny vliv na uspéch 1é¢by a celkovy zdravotni
stav pacienta. Tato kapitola se zaméfuje na dilezitost tohoto vztahu v ramci poskytovani

zdravotni péce.

Prvni cast této kapitoly je zaméfena na vztahové modely mezi Iékafem a
pacientem ovliviiujici jejich interakci a dynamiku. Dale bude zminéno, jakou roli v tomto
vztahu hraje l1ékat a jakou pacient a jak muze byt tato dynamika ovlivnéna raznymi
faktory.

Komunikace mezi 1ékafem a pacientem je zakladnim prvkem uspésné 1écby a
poskytovani zdravotni péCe. Druha cCast této kapitoly se proto vénuje specifikim
komunikace v ramci vztahu lékar-pacient. Budou zde prezentovany rtizné metody a
strategie komunikace, které mohou prispét k efektivni interakci a porozuméni mezi

lékafem a pacientem. Pozornost bude vénovana i faktorim ovliviiujicim komunikaci.

5. 1 Vztah lékar — pacient

Mezilidské vztahy a komunikace nas provazeji vSemi setkdnimi v nasich zivotech,
avSak v 1ékarské praxi maji tyto interakce specifické charakteristiky. Lze zde pozorovat
spojeni mezi jedincem, ktery vyhledava pomoc kvali zdravotnim a casto i
psychosocialnim obtizim, a tim, kdo tuto pomoc poskytuje (Vymeétal, 2003, s. 112).

Vztah 1ékafe a pacienta predstavuje spojeni zalozené na pozitivnim emocionalnim
propojeni. Klicovym prvkem pro jeho vznik je podpora ze strany lékare, spolecné usili
pii feSeni obtizi a respektovani pacienta jako partnera. Kdyz je vztah zalozen na diveére,
autenticité, trpélivosti, citlivosti a otevienosti, miZe pacient nalézt odvahu sdélit své
pocity a obavy ohledné svého onemocnéni. Vytvoreni takového vztahu ovliviiuji razné
faktory, jako je podobnost mezi lékafem a pacientem, piitazlivost lékafe pro pacienta,
vzajemna sympatie ¢i antipatie, o¢ekavani ohledné roli, projevovani empatie a autenticity,
pfenos a protipienos a vytvareni "terapeutického spojenectvi" (Kratochvil, 2006).

Na vztah téchto dvou subjektl 1ze nahlizet i z hlediska roli, které jsou jim obecné

ptfisuzovany. Povolani lékare je celosvétové vnimano jako prestizni a je pozitivné
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hodnoceno. Pied nékolika desitkami let byl 1ékat vniman jako n€kdo s az nadpfirozenymi
schopnostmi, v dneSni dobé lze zaznamenat zménu ve stfizlivéj§im vnimani této role.
Lidé maji od lékart predevsim ocekavani dominance, rozhodnosti a aktivniho pfistupu,
rovnéz vSak touzi po pochopeni a osobnim z4jmu ze strany lékare. Predpokladaji, ze 1ékar
bude jednat rychle a efektivné a minimalizuje bolest. Tato ocekavani kombinuji jak
racionalni, tak iracionalni prvky, pfi¢emz iracionalni ocekavani jsou zejména v situacich,
kdy se pacient citi skuteCné Spatné nebo kdyz ma vazné zdravotni problémy. Role
pacienta je historicky spojena s pasivitou a podfizenosti, coz odrazi latinsky ptuvod slova
"patientia", coz znamena trpélivost a vytrvalost, schopnost snaset a je spojené s tradicnim
pojetim pasivity. Nicméné v moderni dob¢ je tato pasivita odmitana a zdiraziuje se
aktivni Gi€ast pacienta, s cilem spolupracovat s l1ékafem na dosazeni uzdraveni. Pacientova
role také zahrnuje oCekavani urcité pozitivni socialni reakce, jako soucit, snizené naroky
na plnéni béznych povinnosti (domacich 1 pracovnich) a obdarovavani. Zde lze spatfit
koteny vyhod, které jsou nazyvany sekundarnim ziskem z nemoci, ty mohou pfispét k
prodlouzeni trvani onemocnéni nebo naslednému ziskani invalidniho dachodu. Existuje i
tfeti uroven, tu lze identifikovat jako terciarni zisk z nemoci, ktery se tyka ptibuznych
pacienta — napiiklad matka ma nemocné dité, v praci je nespokojena, neciti se tam
piijemné, z toho divodu mize upfednostiiovat moznost, zistat doma s ditétem, i kdyz by
méla zajisténé hlidani (Vymeétal, 2006, s.113).

Prakticti 1ékafi zaujimaji ve zdravotnim systému strategickou pozici, ktera jim
umoziuje budovat a udrzovat dlouhodobé vztahy s pacienty. Jejich role spociva v
poskytovani komplexni péce, ktera zahrnuje prevenci, diagnostiku a 1écbu, s dirazem na
udrzeni zdravi a kvality zivota jednotlivce. Tato kontinuita péce prispiva k tomu, aby
pacienti mohli starnout ve zdravi, zistavat co nejdéle v domacim prostiedi a zistavat
aktivni a zapojeni do spoleCnosti. Prakti¢ti 1ékati jsou schopni rozpoznat poteby svych
pacientt a pfipadné je efektivné orientovat ke specializované péci, zajistit koordinaci péce
a sledovani vyvoje jejich zdravotniho stavu.

Vztah mezi praktickym lékafem a pacientem se vyznacuje né€kolika kliCovymi

charakteristikami:

e pacient ma svobodu vybéru svého praktického lékare a mize dlouhodobé vyuzivat
jeho zdravotnické sluzby, coz poskytuje blizkost 1ékate pacientovi z hlediska

mistni dostupnosti a dalsich faktord,
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e prakticky lékar poskytuje dlouhodobou a soustavnou péci pacientim a ma
moznost ovlivilovat jejich zivotni styl a situaci jejich rodin,

e zajem praktického lékare je zaméfen na prevenci nemoci a minimalizaci rizik, se
kterymi se pacienti a jejich rodiny mohou setkat,

e pristup praktického lékare k pacientim je holisticky, tj. bere v uvahu jejich
biologické, psychologické, socialni a duchovni potieby,

e poskytovani péce praktickym lékarem se odehrava v prostredi, které je pacientovi

bud’ blizké nebo vlastni (Ptacek & Bartiingk, 2015).

5. 2. Komunikace mezi lékafem a pacientem

Abychom dosli k pochopeni klicové role komunikace mezi 1ékafem a pacientem,
je potieba podivat se na dulezité prvky, které ji ovliviiuji. Tento text se tedy bude zabyvat
komunikac¢nimi dovednostmi a zptisoby chovani 1ékatt pii komunikaci s pacienty a také

ucelem, ktery komunikace v 1ékatském prostredi ma.

Pacienti obvykle nedostavaji od svych lékait tolik informaci, kolik by si prali,
zatimco lékafi ¢asto nadhodnocuji Cas, ktery vénuji poskytovani informaci a odpovidani
na otazky pacienti. Je dulezité, aby informace poskytované pacientim reflektovaly jejich
individualni potifeby a schopnosti. Lékafi by méli dbat na srozumitelnost svého
vyjadrovani a zpisob predavani informaci. Je dulezité ovéfit, zda pacient spravné chape
informace, které mu jsou sdélovany, a zohlednit vliv emoci na jeho schopnost absorbovat
a zapamatovat si tyto informace (Ayers & De Visser, 2015).

V lékarské praxi komunikace mezi 1ékafem a pacientem ovliviiuje prubéh 1écby a
vztah mezi obéma stranami. Lékat obvykle zaujima dominantni roli v komunikacnim
procesu, pfi¢emz fidi prabéh rozhovoru a ¢asto urcuje téma diskuse. Pacient se pak Casto
podfizuje a prizpusobuje lékarové iniciative. Dulezitost komunikace spocéiva nejen
ve vyméné slovnich informaci, ale i v neverbalnich signalech, jako je fe¢ t€la, mimika a
intonace hlasu. Tyto neverbalni prvky mohou mit velky vliv na porozuméni sdéleni a
vyjadfeni emocionalniho stavu. Lékar by mél byt schopen interpretovat tyto signaly a
vhodné reagovat na potreby pacienta. Komunikace neni pouze jednosmérny proces, ale
zahrnuje 1 aktivni zapojeni pacienta. Aktivni UiCast pacienta v komunikaci muze ovlivnit

prubéh 1écby a jeji uspesnost (Vymétal, 2003).
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Jednim z ucelli komunikace mezi lékafem a pacientem je vytvoreni vzajemného,
az terapeutického, vztahu. Partnersky pfistup mezi lékafem a pacientem je klicovym
faktorem, ktery pfispiva k vyssi mife spokojenosti pacientd. Paraleln€ s psychoterapii je
terapeuticky vztah povazovan za kriticky prvek pro uspéch 1écby. Zasady Rogersova
,na klienta zameéfeného* pristupu, i kdyz ptvodné vyvinutého pro psychoterapii, lze
aplikovat 1 na interakci mezi lékafem a pacientem. Lékafi by méli aktivné naslouchat
pacientim a vytvaret prostiedi plné respektu a empatie, kde pacienti citi porozumeéni a
jsou vyslySeni. Je nezbytné, aby 1ékafi nejen identifikovali zdravotni problémy pacientt,
ale také se snazili porozumét jejich perspektive a citlivé na ni reagovali. Tento pfistup ma
potencial vyrazné zlepS$it spolupraci mezi lékafem a pacientem a posilit U¢innost
1écebnych intervenci (Ayers & De Visser, 2015).

Honzak (2017) udava, ze pii vstupu do terapeutického vztahu je dulezité
identifikovat u naseho partnera pozitivni prvky, které nas zaujmou. Tato situace muze byt
obtizna, zejména pokud nas§ pohled zakryvaji negativni emoce. Jednim z ucinnych
ptistupt k piekonani této vyzvy je nalézani pozitivnich aspekti naseho protéjsku a jejich
nasledné ocenéni. Amy Cuddy (2012) ve své TED talk zminila, ze se nam pfi interakci
snovymi lidmi rychle formuje dojem o dvou hlavnich vlastnostech: vielosti a
kompetenci. I kdyz mnozi z nas kladou diiraz na svou odbornost a schopnosti jako klicové
pii navazovani novych vztaht, je to vétSinou vielost, ktera ma nejveétsi vliv na prvni

dojem, ktery zanechavame.

Komunikaéni dovednosti a prvky chovani, které vedou k rade€ lepsich vysledku
u pacienta, miizeme rozd¢lit na verbalni a neverbalni. Mezi ty verbalni patfi empatické
dotazovani a vhodna reakce na pacienta, spolu s jasnym a srozumitelnym vysvétlenim
informaci. Dale je patrné, ze neverbalni projevy, jako je otevieny télesny postoj nebo
piikyvovani a delsi Cas konzultace, pfispivaji k lepSimu porozuméni a vytvareni daveéry
mezi lékafem a pacientem. Zduraziuje se rovné€z vyznam pratelského a zdvotilého
pfistupu ze strany lékare, ktery ma vliv na atmosféru terapeutického setkani a celkoveé
na spokojenost pacienta s poskytovanou péci. Respekt a empatie ze strany Iékate jsou
klicové pro vytvareni duvéryhodného a podpurného prostiedi, které napomaha

efektivnimu sdileni informaci a Gspé€Snému prabehu 1écby (Ayers & De Visser, 2015).
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6 Postoj

Tato diplomova prace je zaméfena na postoj praktickych Iékafa k
psychosomatické problematice v jejich praxi. Pro ucely této vyzkumné Casti prace je tedy

potfeba vymezit termin postoj a definovat jeho dil¢i komponenty.

6. 1 Vymezeni terminu

Postoj je termin pouzivany v psychologii a slouzi k popisu obecného nebo
individualniho vnimani Clovéka vaci urcité skutecnosti. Projevuje se ve zpusobu, jak
Cloveék hodnoti danou skuteCnost, a nasledné ovliviiuje jeho chovani, které muze byt
motivovano timto hodnocenim (Vymeétal, 2003). Postoj l1ze chapat jako predvidatelnou

reakci jedince na udalosti a situace v jeho okoli, skladajici se ze tii slozek.

- Rozumova slozka postoje: Postoj umime rozumove zdavodnit, zohledriuje logické
argumenty a uvahy.
- Citova slozka postoje: Ovlivilovana emocemi a osobnimi zkuSenostmi, Casto je
tézkeé ji racionalné popsat.
- Iracionalni slozka postoje: Neuvédomovand a rozumoveé nepodlozend cCast
postoje, ktera mize byt motivovana predsudky nebo stereotypy (Kopecka, 2012).
Postoj je nékdy spojovan s chovanim, stejné jako tomu je ve Velkém sociologickém
slovniku — postoj je: ,relativné ustaleny sklon jedince chovat se v urcité situaci urcitym
zpusobem, pfipadné reagovat pozitivné nebo negativné na podnéty s takovou situaci
spjaté. Postoj vyjadiuje souvislost psychickych stavi a vn€jSich objektt ¢i tiid objektt
orientace.” (Petrusek et al., 1996, s.813).
Postoje se méni béhem zivota. Nékteré revidujeme na zakladé novych zkuSenosti,
zatimco jiné zlstavaji pevné zakotvené, i pies veskeré racionalni argumenty (Kopecka,

2012).

6. 2 Funkce postoju

Tomu, jaké funkce plni nase postoje se vénovalo hned nékolik autorti. Katz v roce
1960 popsal dvé zakladni funkce, a to poznavaci a instrumentalni. Eagly a Chaiken poté

v roce 1998 pridali dalsi tfi, a to funkci vyrazu hodnot, funkci socialni adjustace a funkc
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sebeobrannou (ego-defenziva). VsSechny zminéné funkce postoje jsou popsany

v nasledujicim textu:

- Funkce poznavaci: Postoje pomahaji organizovat a interpretovat zkuSenosti

jedince.
- Funkce instrumentalni: Postoje slouzi k maximalizaci ziski a minimalizaci ztrat.

- Funkce vyrazu hodnot: Postoje jsou prostfedkem, skrze ktery jedinec vyjadiuje

své hodnoty.
- Funkce socialni adjustace: Postoje ovliviiuji vztahy jedince k ostatnim lidem.

- Funkce sebeobrannd (ego-defenziva): Postoje poméhaji udrzovat stabilitu a
integritu sebeobrazu jedince. Pfedstavuji obranny mechanismus, ktery pomaha
jedinci celit hrozbam z prostredi a zvladat konflikty ¢i narocné zivotni situace

(Vyrost et al., 2019).

6. 3 Postoj a chovani

Chovani je zjevnym vystupem lidské psychiky a zahrnuje veskeré aktivity spojené
s interakci jedince s jeho prostfedim. Z psychologické perspektivy se rozliSuji tii hlavni
formy chovani: instinktivni chovani, které je pfirozené, jedna se o vrozené zpusoby
jednani, které zajiStuji preziti a jsou u kazdého zivociSného druhu specifické;
zautomatizované ukony, coz jsou Cinnosti, které se opakovanym provadénim
automatizuji, umoziuji je vykonavat bez védomého usili; rozumové chovani, které lze
definovat jako schopnost posuzovat situace, analyzovat je a jednat podle rozumovych
uvah — zavisi na intelektualnim a emocionalnim vyvoji jedince (Kopecka, 2011).

I kdyz mize dochazet k rozporim mezi postoji a naslednym jednanim, existuje
mezi nimi urcitd shoda. Postoje obecné koresponduji s chovanim, které je vhodné a
adekvatni v dané situaci. To naznacuje, ze postoje jsou spojeny s urcitou piipravenosti k
jednani (konativni pfipravenost), ktera se projevuje v souladu s aktualnimi situaCnimi
podminkami (Nakonecny, 2009). Tato informace ukazuje na vztah mezi postoji a
chovanim a naznacuje, Ze postoj muze byt dulezitym faktorem ovliviiujicim to, jak
jedinec reaguje v riznych situacich.

Chovani jedince muze byt ovlivnéno jak osobnimi, tak situacnimi faktory, tyto

faktory maji potom vliv na soulad/nesoulad mezi chovanim a postojem. Osobni faktory
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zahrnuji vlastnosti jedince, jako jsou intelektové a verbalni schopnosti nebo socialni
dovednosti. Situacni faktory pak zahrnuji okolnosti a podminky, ve kterych se jedinec
nachazi, jako jsou spolecenské normy, ptfitomnost dalSich osob nebo specifi¢nost objektu,

ke kterému je postoj vazan (Vyrost et al., 2019).

Nesoulad mezi postoji a chovanim lze popsat napifiklad pomoci Teorie
odivodnéného jednani. Teorie odivodnéného jednani, vypracovana Ajzenem a
Fishbeinem, se snazi vysvétlit vztah mezi postoji a chovanim jedince. Podle této teorie se
jedinec rozhoduje, jak se chovat, na zakladé ptsobeni normativniho tlaku z okoli. Tento
tlak maze byt bud’ vnéjsi (socialni normy) nebo vnitini (osobni postoje). Vysledkem je
formovani postoju k vlastnimu chovani, které vznikaji v procesu rozhodovani mezi t€émito
vnéj§imi a vnitinimi tlaky. Tento postoj muze byt bud’ pozitivni nebo negativni a je
formovan subjektivnimi normami, které vyjadiuji socialni ocekavani a tlak na jedince ve
smyslu ur€itého chovani. Teorie odivodnéného jednani tedy klade diraz na interakci
mezi osobnimi postoji a vnéj§imi normami pfi formovani chovani jedince (Ajzen &

Madden, 1986).
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Vyzkumna c¢ast

Konceptualni ¢asti byla vénovana vysvétleni kliCovych pojmu a teorii, které jsou
dulezité pro ¢ast vyzkumnou. Vyzkumna ¢ast je vénovana podrobnému popisu zvolenych
vyzkumnych metod, véetné typu vyzkumu, vybéru vzorku, sbéru, analyz a interpretaci
dat a stanoveni cile vyzkumu. Nasleduje analyza a interpretace dat a prezentace ziskanych
vysledku kvalitativni studie, ktera zkouma postoje 1ékatrti k psychosomatickému pfistupu

a dalSim tématim spojenym s touto problematikou.

Studium postoju praktickych lékait k psychosomatické problematice v jejich
kazdodenni praxi ma kli¢ovy vyznam v kontextu celkového zdravotnického systému.
Bio-psycho-socio-spiritualni aspekty zdravi a nemoci zahrnuji dilezity a Casto
podceniovany faktor ve vyhodnocovani, diagnostice a 1écbé riznych onemocnéni. Postoje
lékaii k témto aspektim mohou mit vyznamny dopad na kvalitu péce, pacientskou
spokojenost a vysledky 1écby. Prestoze se psychosomatika stala zdkonem uznavanou
nastavbovou atestaci a psychosomaticky piistup se vice integruje do moderni mediciny,
je stale dulezité porozumét postojum lékait k tomuto konceptu, jejich vnimani a pfistupu
k nému. Zjisténi postoju a presvédCeni praktickych lékaii muze poskytnout dualezity
vhled do toho, jak efektivné se tyto aspekty promitaji do jejich klinické praxe a jakym

zpusobem mohou byt ovlivnény dal§im vzdélavanim a podporou.
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7 Povaha vyzkumu, cil vyzkumu a vyzkumna otazka

7. 1 Kvalitativni vyzkum

S ohledem na téma a ucely studie byl vybran kvalitativni vyzkumny pfistup. Tento
pfistup je charakterizovan jako idiograficky, kontextualni, dynamicky a reflexivni.
Pouziva se k popisu, analyze a interpretaci skutenosti pomoci kvalitativnich metod
(Miovsky, 2006). Kvalitativni pfistup vyzkumu se zamétfuje na subjektivni aspekty
zkoumaného problému, které respondenti povazuji za dilezité. Timto zptisobem ziskana
data umoziuji interpretaci socialni reality, odhaleni vyznamu daného jevu a formulaci

novych hypotéz ¢i teorii (Disman, 2021).
7.2 Cil vyzkumu

Tato prace si klade za hlavni cil zmapovat postoje praktickych Iékaii k
psychosomatické problematice a nalézt odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky jako napf.
zda praktické lékare laka se vtomto oboru vzdélavat, jakym zpisobem zahrnuji
psychosomaticky pristup do diagnostiky nebo zda existuji omezeni, kterd jim brani
psychosomaticky pfistup vyuzivat.

Nabyté informace mohou byt predmétem debat tykajicich se organizace
zdravotnickych systému, vyuky mediciny a formovani vzdélavacich programu pro l1ékare

obecné.

7.3 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) se zameétfuje na rozumovou slozku postoje
praktickych Iékar. Predpokladame, Ze se objevi tii kategorie postoju: kladny, negativni
a nevyhranény. Hlavni vyzkumna otézka zni:

HVO: Jaky je postoj praktickych lékaru k psychosomatické problematice v jejich
praxi?

Hlavni vyzkumna otazka je déale upfesnéna v dil¢ich vyzkumnych otazkach
(DVO).

Otazka, kterd se zabyva tim, jak prakticti 1ékafi chadpou samotny pojem
"psychosomatika" a jaky obraz si vytvareji o této discipling:

DVO 1: Jaka je jejich mentalni reprezentace terminu psychosomatika?
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Otazka zamé&fujici se na to, jak Iékari hodnoti a zafazuji psychosomatiku do ramce
klasické mediciny a jak ji vnimaji v kontextu ostatnich 1ékat'skych disciplin:
DVO 2: Jak vnimaji misto psychosomatiky v ramci klasické mediciny?

Otazka zabyvajici se tim, zda prakticti 1ékafi zohlediiuji psychosociéalni faktory
pfi stanovovani diagnoz:

DVO 3: Berou pri diagnostice v ivahu psychosocialni faktory?

Otazka mapujici konkrétni zpusoby, jak prakticti 1ékafi integruji psychosomaticky
pfistup do své klinické praxe a jakym zptsobem ho aplikuji pfi péci o pacienty:

DVO 4: Jak se pouziti psychosomatického pristupu projevuje v jejich praxi
v pristupu k pacientim?

Otazka, ktera zkouma4, jak prakticti 1ékari vnimaji a zvladaji setkani s pacienty,
jejichz obtize nejsou pouze somatického pivodu:

DVO 5: Jaké je pro né setkani s psychosomatickym pacientem (pacientem, jehoz
obtize nemaji pouze somaticky zaklad)?

Otazka zameéftujici se na identifikaci pfipadnych piekazek nebo omezeni, které
mohou praktickym lékaiim branit v efektivnim vyuzivani psychosomatického piistupu:
DVO 6: Jsou néjakia omezeni, ktera jim brani ve vyuziti psychosomatického
pristupu?

Otazka, ktera mapuje zajmem praktickych lékaiti o dalsi vzdé€lavani v oblasti
psychosomatické mediciny:

DVO 7: Laka praktické 1ékare vice se v psychosomatickém pristupu vzdélavat?

7. 4 Typ vyzkumu — analyza dokumentu

V kontextu kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda analyzy dokumentd, coz
je vyzkumny piistup, ktery se zaméfuje na detailni zkoumani existujicich materialti nebo
materiall, které vznikly v prib&hu interakce mezi ti€astniky vyzkumu a vyzkumnikem.
Tento pfistup zahrnuje dikladnou analyzu dokumenti s cilem co nejkomplexnéji

interpretovat data v souvislosti s vyzkumnymi otazkami (Miovsky, 2006).

Tento vyzkumny pfistup zachovava originalni obsah rozhovort, ktery poskytuje

moznost klasifikovat rizné piistupy lékait k problematice psychosomatiky. Tato metoda
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umoziuje dukladnou analyzu obsahu rozhovord, coz pfispiva k hlubsSimu porozuméni

postoju praktickych 1ékait k psychosomatickym tématim.
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8 Popis vyzkumného souboru

Aby bylo mozné piesné identifikovat respondenty potiebné pro danou studii, je
nutné, aby byl vyzkumny soubor jasné€ urcen. Tito respondenti musi byt vybrani urcitou
metodou vybéru. U kvalitativniho vyzkumu se obvykle pouzivaji nepravdépodobnostni
metody vybéru, které by mély byt pfizptsobeny cilim vyzkumu tak, aby bud’ ziskaly
kompletni udaje nebo alesponi pokryly charakteristiky cilového souboru (Miovsky, 2006).

8. 1 Metoda vybéru vyzkumného souboru

Pro vybér tcastniki vyzkumu byla pouzita metoda prostého zamérného vybéru.
Prakticti 1€kari, ktefi spliiovali kritérium vybéru vzorku, byli pfimo oslovovani a méli
moznost rozhodnout se, zda se do vyzkumu zapoji ¢i nikoli.

Dva lékati byli osloveni na zakladé doporuceni vedouciho diplomové prace
MUDr. Kryla, pficemz jeden znich ucast ve vyzkumu potvrdil. Néasledné byl
prostfednictvim e-mailu osloven nahodny vzorek praktickych 1ékat, ktefi splfiovali dana
kritéria. Timto zptsobem byli identifikovani dalsi tfi respondenti. Jeden z Iékaiti byl
vybran za pomoci metody snéhové koule, kterd umoziuje identifikovat dalsi potencialni

respondenty na zakladé doporuceni predeslych ucastniki.

8. 2 Kritéria pro vybér respondentu

Hlavnim faktorem pro vybér acastnikii bylo zameéstnani jako prakticky lékar,
ktery aktivné paisobi jako lékat v Ceské republice. S ohledem na to, Ze cilem vyzkumu je
zkoumat postoje praktickych lékaii k psychosomatickému pfistupu, bylo nezbytné
stanovit vyzkumny soubor podle tohoto kritéria. Kde 1ékar pracuje, nebylo pfi vybéru
respondentt dulezité.

Délka praxe nebyla pro ucely vyzkumu stanovena. Kritérium absolvované
atestace zajistilo, ze délka praxe bude postacujici k ziskani vétsiho mnozstvi zkuSenosti

a znalosti v oboru praktického Iékatstvi.

8. 3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnuje pét praktickych lékaiti z riznych mést na uzemi

Ceské republiky. Skupina péti G&astnikd byla vybrana s ohledem na primarni cil
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vyzkumu, kterym bylo detailné zmapovat postoje 1ékaiti k dané problematice. Jednalo se
o tfi zeny a dva muze. Jeden ucastnik byl vybran jako ucastnik pilotniho rozhovoru, ktery
nebyl zahrnut do nasledné analyzy. Dalsi informace jsou k dispozici v kapitole nazvané
Pilotni rozhovor. Béhem zkoumani byla moznost dalS§iho naboru tcastnikli zvazena,
avsak vzorek, ktery byl zminén, byl nakonec povazovan za dostatecny pro ziskani postoja
dotCenych osob na téma probirané v této studii. Celkem bylo osloveno 10 praktickych
lékatt, z nichz 5 se kvili pracovnimu vytizeni nebo aktualni dovolené rozhodlo
nezucastnit. VSichni ucastnici byli prakticti 1ékari, ktefi se stale aktivné vénuji svému
povolani, jeden mél Gspésné splnénou atestaci v oboru psychosomatika.

Tabulka ¢. 3

Popis vyzkumného souboru

Respondent Pohlavi Atestace Délka rozhovoru (v
minutach

A (VM) Zena 1999 30:35

B (R) Zena 1998 41:11

C (Pce V) Muz 1998 50:21

D (B) Zena 1999 30:58

E (Piel) Muz 1972 30:28
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9 Sbér dat

Béhem mésica tnora a biezna byl provadén sbér dat k vyzkumu. Respondenti byli
pfedem informovani e-mailem o povaze vyzkumu, cilech, zpracovani dat a anonymité
béhem celého procesu. Pii osobnim setkani za €elem rozhovoru respondenti souhlasili

se zpracovanim dat a poskytli informovany souhlas tstni formou.

Data byla ziskana prostfednictvim polo-strukturovanych hloubkovych rozhovoru.
Tento pfistup umoziuje otevieny dialog a poskytuje moznost ziskat nazory a zkuSenosti
odbornikti, pficemz se zaroven efektivné vyuziva Cas téchto vysoce vytizenych
profesionalti. Pro kazdy rozhovor byly sestaveny tematické okruhy otazek, na které mohli
respondenti reagovat. Poradi otazek nebylo pevné stanoveno, ale byly identifikovany
klicové oblasti, které nebylo vhodné opomenout. Misto konani rozhovoru bylo
prizpasobeno potiebam jednotlivych 1ékaiti a mohlo se jednat bud’ o jejich ordinaci nebo
jiné vetejné misto podle individualni dohody. Primérna délka jednoho rozhovoru Cinila

pfiblizn€ 40 minut a probihala zaznamem pomoci diktafonu.

Pfi osobnim kontaktu byli respondenti opé&tovné seznameni s charakterem
vyzkumu, jeho cili a byli dotazadni na délku praxe a specializaci. Déle bylo vSem
respondentim sdéleno, Ze jejich Gcast je anonymni, rozhovory budou nahravany na
diktafon a doslovné piepsany, pricemz budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu. V dal§im
kroku respondenti ustné potvrdili sviij informovany souhlas a nasledné zapocal samotny
rozhovor. Na zaklad¢ reakci respondenti se pfipadné formulovaly dalsi otazky, které
rozvijely diskuzi. Soucasné bylo kazdému z ti€astniki umoznéno sdélit jakékoliv naméty,

mySlenky, zkuSenosti nebo dodatky tykajici se zkoumaného tématu.

9. 1 Pilotni rozhovor

Pred zacatkem hlavniho sbéru dat probéhl jeden pilotni rozhovor, ktery byl ve
formé polostrukturovaného rozhovoru. Osobou, s niz rozhovor probihal, byla prakticka
lékarka, ktera ma za sebou 48 let praxe, ale jiz 3 mésice neordinuje a odesla do dichodu.
Cilem bylo ovéfit, zda pfedem pripravené otazky jsou jasné, srozumitelné a relevantni
pro probihajici vyzkum. Dale se sledovalo, zda tyto otazky pokryvaji vSechny klicové

oblasti vyzkumu a zda nebylo opomenuto zadné dulezité téma. Po provedeni pilotniho
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rozhovoru byly otazky revidovany a upraveny tak, aby byly vhodné pro pouziti pii

samotném vyzkumu a odpovidaly potiebam respondentd.

9. 2 Polostrukturovany rozhovor

Nasledujici cast obsahuje specifické oblasti spolu s ilustrativnimi otazkami:

Mentalni reprezentace pojmu psychosomatika

- Cose Vam vybavi, kdyz se fekne psychosomatika?

- Jak si predstavujete psychosomaticky pristup v lékarstvi?

- Je psychosomatika soucasti Vasi specializace?

- Do jaké miry je psychosomatika podle Vas souc¢asti dnesni mediciny?
Pritomnost psychosocialnich faktori ve vzniku onemocnéni

- Podili se podle Vas psychika a socialni sféra na vzniku onemocnéni?

- Pokud ano, jak, jakym zptisobem?

- Mél/a jste za svou praxi moznost setkat se s pacientem, u kterého

onemocnéni zapficinily psychosocialni faktory?

- MiuzZete tento piipad popsat?

- Ma pro Vas psychika a socialni sféra vyznam pfi diagnostice pacienta?

- Bylo by pro medicinu pfinosné, kdyby byl pacient vice informovan o

moznych vlivech psychosocialnich faktorti na nemoc?
Vyuziti psychosomatického pristupu v 1é¢bé
- Je podle Vas do 1écby nemoci vzdy nutné zahrnout praci s psychikou?
- Jakym zpisobem komunikujete s pacienty?
- Jak ve Vasi praxi pracujete s psychikou pacienta béhem 1écby?
- Vyuzivate spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem pfi 1éCbé pacienti?
- Pokud ano, jak?
Postoj k psychosomatickému pristupu v ramci mediciny
- Mapodle Vas psychosomatika své misto mezi medicinskymi obory?
- Je psychosomaticky pfistup podle Vas napomocny ve Vasi praxi?

- Pokud ano, v ¢em muiZe byt tento piistup uzitecny?
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Setkani s psychosomatickym pacientem

Jaké pro Vas setkani je?

Jak probiha diagnostika takového pacienta?

Jak reaguji pacienti z pohledu oSetfujiciho Iékafe na sdéleni, ze je jejich
onemocnéni psychosomatické?

Jaka jsou nejcastéjSi psychosomatickd onemocnéni, se kterymi se

setkavate?

Jak probiha 1écba takového pacienta s psychosomatickym onemocnénim?

Omezeni v aplikaci psychosomatiky

Vzdélavani

Zahrmovalo vaSe studium mediciny predméty s psychologickou nebo

psychosomatickou tématikou?

Je podle Vas psychosomatika jako obor zanedbavan? Jestli ano, pro¢ tomu
tak je?

Co vnimate jako nejveétsi omezeni v praktickém uplatnéni

psychosomatiky?

Mite zajem se v psychosomatice vzdélavat?

Vite kde a jak?

10 Zpisob zpracovani dat

Data byla ziskdna pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru, jednou

zmetod typickou pro kvalitativni vyzkum. Nasledné byla tato data zpracovana

induktivnim pfistupem. Indukce v tomto kontextu znamena, ze se vyzkum nezaméfuje na

ovefovani nebo vyvraceni predem stanovenych hypotéz, ale spise na identifikaci novych

teorii nebo kategorii, které vychazeji z pozorovani pravidelnosti a vzora v datech. Tyto

nové teorie Ci kategorie nejsou obecné platné a nelze je generalizovat na celou populaci.

Cilem tohoto pfistupu je porozuméni procesim a zakonitostem, které se v datech objevuji,

a nikoli jejich ovéfeni ¢i vyvraceni (Disman, 2021).
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10. 1 Transkripce rozhovoru

Rozhovory s tcastniky byly nahrany na diktafon poté, co podepsali informovany
souhlas. Zvukové zaznamy byly pozdéji piepsany do pisemné podoby. Kazdému
respondentovi bylo pfidéleno pismeno pro zachovani anonymity. Pfepisovani probihalo
pomoci umélé inteligence, konkrétn€ aplikace nazvané Transkriptor, kterd prevadi
mluvené slovo na text. Nasledné byl prepis zkontrolovan a ptfipadné chyby, jako jsou

nespravné zachycena slova nebo §patny zapis Cislovek, byly opraveny.

10. 2 Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci otevieného kodovani, které spada do metod
zakotvené teorie — grounded theory (Strauss & Corbin, 1999). Poté nasledovala

kategorizace ziskanych pojmu. Kategorie, které vznikly jsou:

- Psychosomatika
- Postoj
- Diagnostika
- Psychosomaticky pacient
- Psychosocialni faktory
- Studium/vzdélani
- Omezeni
Kromé& nejCastéjSich odpovédi jsou také uvedeny ty, které se vymykaly

obvyklému schématu a byly povazovany za zajimavé ¢i netypické.
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11 Etické aspekty vyzkumu

Pred samotnym prub€hem vyzkumu byl s kazdym respondentem projednan a
podepsan pisemny informovany souhlas, kterym se potvrzovala dobrovolnost ucasti a
pravo respondenti kdykoli odstoupit. Respondenti byli informovani o zaznamu
rozhovoru na diktafon a nasledném piepisu, jakoz 1 o pouziti ziskanych dat pouze pro
ucely diplomové prace. Byla zajisténa anonymita respondentti a meéli moznost vynechat
otazky, které by jim byly nepfijemné nebo piili§ osobni. Jména respondenti byla
anonymizovana. Po ukonceni rozhovoru byla uc¢astnikim nabidnuta moznost ziskat
zpracovana data v podobé diplomové prace, néktefi tuto nabidku vyuzili. Celkové
ukonceni bylo spiSe neformalni, i€astnici méli prilezitost k ptipadnému dalSimu doplnéni

informaci k vyzkumu.
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12 Interpretace dat

12. 1 Hlavni vyzkumna otazka

HVO: Jaky je postoj praktickych lékara k psychosomatické problematice v jejich
praxi?

Oproti predpokladu nebyly naplnény vSechny tii kategorie postoju, tedy kategorie
kladny, negativni a nevyhranény postoj. Ziskany byly postoje pouze v kategorii kladné a
nevyhranéné, negativni postoje se nevyskytly. Hlavni vyzkumna otazka je dale doplnéna
dil¢imi vyzkumnymi otazkami, které vysledky dokresluji a podrobnéji popisuji ziskané
postoje lékait k jednotlivym oblastem, které s psychosomatikou souvisi. Nyni se budeme

vénovat popisu ziskanych dat a vzniklych kategorii.
Postoj kladny

Vsichni respondenti souhlasi s vlivem psychosocialni faktort na vznik a prubéh
onemocnéni a dilezitosti komplexniho pohledu na pacienta. U Ctyf respondentt se objevil

vylozen¢ kladny postoj k psychosomatické problematice.

Tento pozitivni postoj lékarth k psychosomatické problematice lze zdivodnit
pomoci nékolika faktorti. Ukazuje se, ze tito lékafi jsou aktivni ve svém zajmu o
vzdélavani v oblasti psychosomatiky, coz signalizuje jejich snahu porozumét vztahu mezi
psychickymi a somatickymi faktory pii diagnostice a 1écbé pacienti. Napriklad
Respondent B zmifiuje ucCast na kurzech tykajicich se 1écby traumatu, coz naznacuje
otevienost novym pfistupim a technikam v oblasti dusevniho zdravi. Tito 1ékafi nejsou
pasivni, ale aktivné vyhledavaji moznosti $koleni a seminait, aby zlepsili své znalosti a
dovednosti v psychosomatické péci. Dale Respondent C =zdaraziuje dulezitost

sebezkusenostniho vycviku a vlastnich zkuSenosti pfi praci s pacienty.

Tito 1ékafi jsou ochotni investovat svij Cas a usili do zdokonalovani svych
dovednosti a porozumeéni v oblasti psychosomatiky. Jejich pozitivni postoj a snaha o dalsi
vzdélavani naznacuji otevienost a ochotu pfijmout psychosomaticky pfistup jako soucast
své praxe a poskytnout tak pacientim komplexni péci, ktera zohledniuje nejen fyzicke,
ale 1 psychické aspekty jejich zdravi. Tento pristup je zasadni pro dynamicky vyvoj oboru

a zlepSeni péce poskytované pacientim.
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Postoj nevyhranény

Postoj k vlivu psychosocialnich faktorti na vznik a pribéh onemocnéni je u tohoto
respondenta kladny. V jeho praxi se objevuji prvky psychosomatického pfistupu, ale 1
prvky obezietnosti k vyuzivani tohoto pfistupu. Z analyzy vyplynulo, Ze respondent vidi

1 zna¢na omezeni a rizika v diagnostice. To lze pozorovat na této prikladové odpovédi.

Respondent A: ,, 4 ono i tim, Ze to jako kdyby se clovek s tim potkaval jako s anginou tak
tak by to bylo jako jak se to opakuje, tak to clovék uz jako ma i namluvené i vSechno, ale
ono to zase az tak casty neni. Mdm pocit teda, Ze x krat se nam stalo, zZe jsme si myslell,
Ze tomu clovéku nic neni, Ze ho posildte vSude, a nakonec to fakt néco bylo. Jo, jako je to
Jakt jak takova spletita sit. Jo Ze, Ze clovek furt jako pochybuje i v tomhletom. Jestli fakt
Je to ta psychosomatika, jestli to neni néjaké vzdacné onemocnéni, no. A zZe vy, kdyz mu
reknete, Ze je to néco psychosomatického, tak viastmé utnete to, Ze za tim miiZe fakt néco
jesté byt. Jo Ze, Ze vam miize prestat i ditvérovat, tak proto je to takové, Ze pochybujete.
Fakt je to jenom psychosomatika, nebo je to néco vzdacného a co vzdcného, protoze toho
Je strasné moc.
Postoj negativni

Béhem vyzkumu se neobjevil zadny vyloZzené negativni postoj Iékare
k problematice psychosomatiky v jeho praxi. Tato skute¢nost mize byt dle mého nazoru
zapri¢inéna né¢kolika faktory. Prvnim faktorem muze byt nizky pocet respondenti
v disledku ¢ehoZ se nemusel negativni nazor objevit. Druhym divodem, proC se
negativni nazor neobjevil, mize byt zména celkového postoje odborné vefejnosti k
psychosomatické problematice. Tuto skuteCnost je nutné ovérit pomoci kvantitativniho
typu studie na vétsim vzorku respondenti. Faktor délky praxe mohl byt téZ urcujicim pro
chybéjici negativni nazor. Vsichni respondenti maji vice nez 20 let od atestace, jejich
praktické, dlouholeté zkusenosti v oboru mohou mit vliv na jejich pfistup k pacientim.
Zminéné faktory (pocet respondentti a délka praxe), mohou byt zaroven povazovany za

limity vyzkumu, proto budou vice rozvedeny v kapitole 13 Diskuze.
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12. 2 Dil¢i vyzkumné otazky

DVOL1: Jaka je jejich mentalni reprezentace terminu psychosomatika?

Vsichni respondenti hovoii o psychosomatice jako o propojeni psychické a télesné
slozky Clovéka. Nektefi respondenti se ztotoziuji s pojmem duse, jini s pojmem emoce
nebo obecnym pojmem psychicky stav.

Cast respondentd zdUraziiuje ddleZitost piistupu k pacientovi jako ke komplexni
bytosti, ktera neni redukovana pouze na fyzické télo, ale zahrnuje 1 dusevni a emocionalni
slozku — termin spojuji s celostnim pfistupem.

Respondent B: ,, Tak jako asi lip uchopeny koncept mediciny bych rekla, Ze je tam, je tam
kladeny diiraz na to, Ze viasmeé i ty somatické potize miizou souviset jako s psychickym
stavem pacienta. Coz se normalné jako tedka v klasické mediciné nedéje, takze pro mé
Jakoby urcité lepsi uchopeni i toho, i ty osoby pacienta, Ze nemusim prosté ho resit jako

¢

stroj, ale jako celostné. No celostni pojeti, no.
Vypovédi respondenti zahrnuji presvédCeni, ze emocni potize mohou ovlivnit

télesné zdravi a naopak.

Respondet A: ,, Asi to, Ze clovek jde viastné cely ten Zivot, pres néjaké emoce. Musi se s

mnoha vécmi vyrovaavat, a ne vidycky mu to jde. A ten mozek je asi tak néjak

konstruovany, zZe kdyz to neumi zpracovat, tak to miize projikovat nékam do toho téla, jak

Je to propojené kiira a nizZsi centra, tak si myslim, Ze to je tohleto.

Respondent D: ,, Provdzanost mezi sloZkou télesnou a dusevni a jejich vzdjemné oviivnéni

¢

v obou smérech. Kdy nerovnovdaha prindsi nemoc nebo uraz.

Nékteii respondenti vnimaji termin "psychosomatika" jako otevieny koncept,
ktery umoziuje Sir$i a komplexnéjsi pohled na zdravi pacientd, vcetné vzajemného
propojeni téla a mysli.

Respondent C: ,,(...) takZe za mé je psychosomatika viastné jako pojem otevieny, prosté
Sir§imu ndhledu na pacientovo stondni. Kdyz bych to mél néjak sesumarizovat, je to prosté
néjaky nahled v SirSich souvislostech (...) ja si obecné myslim, Ze nejsou
nepsychosomaticky a psychosomaticky pacienti, Ze to je vlastné zpiisob, jak jako naziram.
Jo Ze, Ze to télo, psychika, emoce viastné vytvdri jednu néjakou baZinu, prosté symptomii,

nekdy télesnych, nékdy psychickych a asi urcujici je zrovha kam ten pacient sméruje (...)
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Z téchto odpovédi vyplyva, ze v zakladu se na mentalni reprezentaci pojmu
psychosomatika respondenti shoduji, ale mezi jednotlivymi 1ékafi se objevuji drobné
nuance.

DVO2: Jak vnimaji misto psychosomatiky v ramci klasické mediciny?

Analyza dat poskytla dostatek informaci a 1ze tak konstatovat, ze psychosomatika
je respondenty vnimana jako dilezita a nedilna soucast l1ékaiské pécCe. Presto existuji
rozdilné trovné povédomi, pochopeni a aplikace této problematiky mezi jednotlivymi
1ékari.

Vétsina respondentti souhlasi s tim, ze psychosomatika ma své misto v ramci
klasické mediciny. Vidi ji jako dulezity aspekt, ktery by mél byt zahrnut do praxe kazdého
1ékare.

Respondent C: ,,(...) Vychdzim z takovy ty pitvodni mySlenky, viastné toho jednoho ze
zakladatelii, z tviircii, tady toho psychosomatického podhoubi pana doktora Chvadly, tak
ten vlastné mluvi o tom, Ze to je pristup, ktery by mél mit kazdej lékar. Jo Ze, Ze je potreba
to kultivovat v kazdym doktorovi a pak viastné ta psychosomatika neni jednooborovd, ale
pak je to soucdsti vlasmé profese kazdyho lékare, tak o vykonu funkce kazdého Ilékare.

Takze myslim si, Ze se to dost promeénilo. (...)

Respondent B: ,, Urcité. Patii urcité stoprocentmé. Od zacatku jsem to tak vnimala a
prijde mi jako smutny, Ze to tak jako neni, Ze prosté ja jsem si to tak jako nasla sama a
spi§ mé prekvapilo prekvapilo, Ze to tak nemaji ostatni. (...) Ja si myslim, Ze by tam méla
patrit, ale pokud ji nékdo ignoruje, tak se vithec nic jako nedéje, coz mé jako je lito, jakoZe
se da viasmé jako pracovat i bez tohohle aspektu, nebo bez tohohle ihlu jako premejslent,

¢

tak se tak se da pracovat jako v mediciné docela dobre, tedka v tu dobu. ‘

Oproti tomu zaznél 1 ndzor, ze psychosomatika do mediciny patii, ovS§em ne jako
samostatny obor.
Respondent D: ,, Rozhodné tam patri, ale ne jako samostatna disciplina. Jo, myslim si, Ze
v podstaté s tim se setkava kazdy lékar. (...)

Neékteti respondenti zduraziuji, ze psychosomatika ma své kofeny v historii
mediciny a Ze by méla byt vnimana jako soucast tradi¢ni 1ékaiské péce, ktera zduraziuje

dulezitost komunikace s pacientem a porozumeéni celkovému stavu pacienta.
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Respondent E: ,, Je je. Je soucdsti mediciny. 1o uz nasi predkové védeli, Ze je potreba jako
s tim pacientem komunikovat. Bohuzel... V dneini moderni mediciné casto neni tolik casu
toho Iékare na pacienta, ale nasi pacienti, nasi lékari, nasi nasi predchiidci preci Fikavali
poslouchej pacienta, Fikd ti diagnozu. No a oni védej, proc to, proc to rikaji.

Béhem rozhovort se opakovalo i téma pregradualniho vzdé€lavani, které by se
dotykalo celostniho pfistupu, psychologie nebo nacviku komunikace s pacientem. Bylo
zjisténo, ze i kdyz se nékterym respondentiim dostalo vzdélani v obdobnych predmétech,

nebyly pro né piili§ velkym piinosem, nebo byly zafazeny z kraje studia a nezanechaly

tak velkou stopu.

Respondent E: ,,(...) Tak méli jsme psychiatrii pochopitelné, Ze takhle jsme se toho tkli,
ale vSechno spis zaméreny na ty nozologické jednotky a ty na tu diagnostiku jako takovou,
Ze prosté Ze tkolo se to treba na zacdtku, Ze? Ale spis to bylo jako k viastni diagnoze

¢

zaméreny hlavné teda.

Respondent B: ,, Méli jsme psychologii a méli jsme etiku, ale bylo to takovy jako...Jako
Jjeden z dalSich predmeéti, ktery se tak néjak nespojovali s téma ostatmima jakoby
fvzickyma a viastné to tam ani nikdo po nds jako nechtél moc. lakze to bylo takovy
dopoctu, jako Ze by to bylo fajn mit jakoby v ramci toho vzdélani jako absolvovany, ale

¢

Ze se tim nemusime az tak ridit, no.

Respondent C: ,,Méli... Velmi omezeny semindre, to byla lékarskd psychologie. Ted si
myslim ve 3. rocniku, Ze to bylo jednosemestrové a v ramci tohohle oboru jsme méli mozna
1, 2 komunikace vlastné s pacientama, ktera byla zamérenda viastmé na nemoc, asi na
prozivani ty nemoci mamé si vybavuju, Ze tam bylo néco viastné takovyho jakoby prijeti
té nemoci jo takovy. 1y klasicky scéndre, odmitmuti, obrany jo, takze moznd takovej zdklad
viasmé jakoby prijeti diagnozy pacientem, ale nic vic. (...) joo etika samoziejmé lékarskda
etika, to je supr, ale ¥ikam jeden semestr a vlasmé z kraje studia, nebo v tom tretdku jesté
viastmé pred téma velkejma klinickejma oborama a pak to clovék vsecko jako néjak

¢

zahrne, takze dokonce by bylo jesté lepsi, jesté vyhodnéjsi to tam nékde ddt jako znovu.

Nedostatecné pregradualni vzdélani muze byt divodem nejistoty ve vyuziti
psychosomatického pfistupu. ZvySeni povédomi v této oblasti by lékaitm mohlo
usnadnit rozhodovani, kdy uz pfipad presahuje jejich kompetence a odstranit obavy

z zadosti o pomoc u odborniki.
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DVO3: Jak se pouziti psychosomatického pristupu projevuje v jejich praxi
v pristupu k pacientim?

Z odpovédi respondenti lze wvycist nékolik spoleCnych témat v pouziti
psychosomatického pfistupu v praxi. Respondenti zduraziuji dilezitost naslouchani
pacientim, kliCovym prvkem je dostatek Casu vénovany prozkoumani jejich problému.
Zaroven je patrné, ze se l1ékari snazi motivovat pacienty ke zméné a k lepSimu zvladani
jejich zdravotnich obtizi. KliCové je i uznani potizi pacienti a jejich vyslechnuti, coz
muze vést ke zlepSeni jejich emocionalniho stavu.

Respondent B: ,, 4 snazim se ho i motivovat néjakym smérem, kam by se mohl jako obrdtit,
Jak by tu nemoc mohl zviddnout jako i jinak a tFeba i ditkladnéji. TakzZe jak u koho no jako.
Snazim, snazim se to tam zakomponovat, jako rada s tim pracuji, ale ne kazdej tomu je

otevrenej (...).

Respondent E: ,(...) tim, Ze se ho vyptdvd a prosté zkusi se s nim prohovorit a tak ddale,
tak vi, co dalsiho s tim souvisi, Ze treba jenom ten viastni problém toho clovéka, ale Ze to

¢

prosté miize mit komplex problémii, Ze to prosté jako zabere Sirsi komplex. ‘

Respondent D: ,(...) Nékdo md treba lepsi empatii k tomu pacientovi nebo tim, Ze je zna.
Ja si myslim, Ze mam prosté lidi rada. A vim, Ze je strasné dulezity, je vyslechnout a taky
Je dulezity je pochvdalit. Uznat jim ty potize, jakoZe to nebagatelizujete. Kdyz jim to uzndte,
Jjak toho maji moc a jak jsou pretiZeni a co vSechno doma, a co vSechno zvlada, tak jim
se jako ulevi uz jenom tim prostym pohovorem. Jo casto oni prijdou a reknou, zZe kdyz vds
vidim, tak mé to presio, nebo prijedete na navstévu k tomu pacientovi a jako vidite, Ze se
mu ulevilo uz jenom to, Ze vi, Ze prijdu.

Navic se ukazuje, ze mnozi lékafi preferuji multidisciplinarni pfistup, kdy
spolupracuji s psychologem c¢i psychiatrem, aby lépe porozuméli psychosomatickym
aspektim onemocnéni a vyuzivaji i jiné alternativni metody, aby poskytli pacientim
komplexni péci.

Respondent A: ,, Pak zdlezi od toho, jak se k tomu stavi pacient. Jestli pripousti to, Ze by
to mohlo byt psychosomatické, ale Ze bysme se tady tomu néjak vénovali? Asi ne spise
takovy jako pohovor. Co by to mohlo byt, co to miize, jako kdyby co to vyprovokovalo,

Jjaky je spoustéc a musim Fict, Ze jako hodné pouZivame psychology. Jo, my tady mdme
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pani doktorku XY, takze kdyz je to takové néco, co neumim poresit a chce to, aby si fakt

¢

ten clovek popovidal, tak posildm k ni.
Respondent B: ,, No Ze jim (psychologum a psychiatriim, pozn. tazatelky) nékdy i zavoldm,
sama vétsinou davam Zadanky. Veétsinou vim o néjakejch jako dobrejch, ktery by se jakoby
hodily. Casto se ptam tieba na preferenci jako pohlavi, jestli chtéji muze nebo Zenu. Je to
tézky jakoby najit nékoho, ale da se a tohle mé fakt jakoby zajima jako takze, takze si tak
néjak délam jako prehled, kdo u nds jako poskytuje, kdo je nejbliz, kdo umi jako néjaky
specificky. Je tfeba i posilam homeopatce jo jako néktery lidi, ktery prosté na to slysi,
takze to viastné docela mapuju jo, Ze to vim a vyuzivam tu spoluprdci. A psychiatri taky
Je diilezity jakej to je clovek, takze tam taky jakoby vybirdm. Kdyz se mé zeptaji, tak jim
vyberu, jako zZe koho bych treba ja navstivila.

Rozdily v odpovédich se tykaji hlavné variaci v pfistupu a zkuSenostech
jednotlivych 1ékaiti. Neékteti zdarazinuji potiebu komplexniho pohledu na pacienta,
zatimco jini se vice zamétuji na konkrétni techniky a postupy, které mohou aplikovat v

praxi.

Respondent C: ,(...) Psychosomatik by nemél hledat konkrétni nemoc, on by mél mit
samoziejmé furt nékde na pozadi, Ze vylucuje néjaky zdvazny stavy, ale nemél by jit po
Jedny diagnoze. Jo, Ze, kdyz si tohle ddte do hlavy, Ze hledam treba hypertenzi nebo
hleddm ja nevim, CHOPN neboli chronickou obstrukcni plicni nemoc tak budete myslet
uplné jinak, nez kdyz budete prosté naslouchat pacienta a budete premejslet jak on stona.
A co je vlasmé zatim vSecko schovany? TakzZe uz tohle viastné to zdkladni scesti, Ze jako
musite zacit premejslet o ty nemoci trosSku jinak. Ne ve smyslu naucenejch viastné schémat

etiopatogeneze, a tak to prosté tiplné méni ndhled toho lékare, a to je hrozné dlouhej

proces. (...)“

Respondent B: ,,Jako prakticky lékar, mam pocit, Ze mdm vétsi jako manévrovaci prostor,
ze si muzu dovolit i ty alternativni metody tak néjak jako zakomponovat a miizou si tak
néjak odhadnout jako komu jakoby nabidnu a koho pojedu cisté poté somatice, protoze to

tak chce.

Nelze prehlédnout, Zze  vSichni respondenti  zdaraziuji  dulezitost
psychosomatického pfistupu v poskytovani kvalitni zdravotni péce. Pro poskytovani
kvalitni péCe o pacienty je zdsadni, aby zdravotnicky systém podpoiil praci na posilovani

komunikacnich dovednosti 1ékafa. Stejné tak dilezita je podpora multidisciplinarniho
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pfistupu a spoluprace mezi riznymi odborniky v oblasti zdravotnictvi i mimo né&j. To
muze vést k efektivnéjSimu feSeni psychosomatickych aspekti onemocnéni a k
poskytnuti komplexni péce pacientim.
DVO 4: Berou prakticti 1ékari pri diagnostice v ivahu psychosocialni faktory?

Pii analyze této vyzkumné otazky vznikly podkategorie k usnadnéni orientace
v ziskanych odpovédich — psychosocialni faktory, diagnosticky rozhovor a ptiklady
konkrétnich pacientt.
Vsichni respondenti ve svych vypovédich zdiraziiuji dulezitost psychosocialnich faktort
pii diagnostice. Tyto faktory mohou dle 1ékaiti ovlivnit nebo pfispét ke vzniku a pribéhu

onemocnéni.

Respondent B: ,,Jd si myslim, Ze to je uplné zasadni, Ze to viastné jako tou psychikou to
zacind. A Ze pozoruju treba u jednoho typu onemocnéni, ze to postihuje jako podobné
orientovany lidi, podobné smyslejici, podobné jakoby se chovajici sami k sobé nebo k
okoli. A Ze to je, Ze se to jakoby hodné svadi na to, Ze vilastné ta psychika se zméni viivem
toho onemocnéni, ale ja to tam vidim opacné jakoby Ze viastné to onemocnéni vychazi z
toho, jak ten clovék jakoby se k sobé chovd, Ze to je uiplné jakoby zdsadni, Ze mdloktery

onemocnéni nevychdzi jako z psychickejch pochodii.

Respondent C: ,,(...) kdyz se mi pacient viastné jako zacne horsit v téch jeho symptomech
kardiovaskuldrnich nebo gastrointestindalnich, tak asi miizu predpoklddat, Ze s tou jeho
psychikou neni néco v porddku, jo Ze, Ze tam je néjaky propad emocni, néjakd
subdepresivita nebo néjakd nenadald prihoda. Néco, co se udda a ten pacient viastné
najednou jakoby stonda vic v tom svym ranecku téch symptomii, takze to je takovy to, co
se dda pozorovat, docela dobre, (...) docela dobre ndm treba pomdha ta rodinnd
anamnéza, kdyz vidite, Ze se tam tireba marodi pres to srdicko, tak se da predpokladat, Ze
viastné emocné to bude padat vic do toho kardiovaskuldru a da se predpokladat, Ze néjaky
psychicky nepohodli se viasmé odrazi v tomhlectom. Coz jako docela dobry model, tieba
hypertenze, kterou mam docela rdd, Ze tam to je videét krdsné Ze, pacient v néjaky frustraci,
v nepohodé, afektu prosté najednou vytvdri ten symptom. Jo, a to je takovy jednoduchy
pojitko.

O psychickych faktorech se 1ékati vyjadiovali ¢astéji a snaz, pouze néktefi zminili

i konkrétni vliv socialnich faktoru.
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Respondent D: ,,Mohlo by to byt tfeba mé napadd pacientka, ktera je inteligentni,
pochdzela z takovych velmi chudych, neutéSenych pomérii. Oba rodice alkoholici, dva
sourozenci, bratr skoncil v krimindle velmi brzo a ona studovala gymndzium. A studovala
celkem uspésné, ale pak néjak jako prestala chodit a vSichni jsme se snaZzili. Soused ji
platil stipendium od naproti. Zacala chodit za Skolu, ucitelka volala mné, at' to néjak
omluvim, aby to prosté proslo. VSichni se snazili ucitelé, reditel, soused, doktor a stejné
k maturité nedosla. Potom umrel otec. Nasledné matka dostala mrtvici, skoncila ve
vigilnim komatu uplné v ustavu, takze ona asi ve svych 18 letech nastoupila do skladu a
zivila tu mladsi sestru a snazila se, aby aspon ona dodélala néjakou stredni Skolu a v tom
skladu, pri té své konstituci 50 kilové, si odrovnala plotynky, vyhrezila plotna. TakzZe tady
viasmé ta socidalni slozka moznd Cdstecné i ta psychickd, kdy ona neméla na vybér a
musela zacit v podstaté fungovat jako Zivitel a Sla na téZkou prdci neprimérenou jeji
konstituci tak taky ji to dohnalo a pak potratila. Potratila prvni nebo nepotratila, porodila
predcasné. Dité se nevyvijelo dva roky néjak skomiralo v ustavu, pak zemrelo a ted byla
rizikové téhotnd, po dalSich treba deseti letech a miminko, takze ted se to snad vwiji k
lepSimu, md vysoky krevni tlak to ma teda ale jako ddno cCastecné geneticky. Ale myslim
si, Ze i ty stresy se na tom podepsaly.

Existuje rozdil v pfistupu k dotazovani pacientt na jejich psychosocialni situaci.
Nekteti se snazi oteviené diskutovat o emocionalnich tématech, zatimco jini spoléhaji na

detailni anamnézu a vnimani pacientd.

Respondent B: ,,Jako snazim se ho poznat, jeho osobnost. Snazim se poznat jako jeho
tendence, treba pro mé je to diilezity, tfeba i jak bude spolupracovat s tou lécbou. TakzZe
Jako jak je hodné pristupnej. Toto uz pri tom rozhovoru pozndm jako jak hodné do hloubky
a jak hodné jako je otevirenej tomu nasemu rozhovoru nebo tém informacim. ( ...) Ptam se
pravé na rodinny prislusniky, tam casto vyvstanou i ty vztahy, jaky k sobé maji. Treba
vitbec o sobé nevédi, nebo déti se mné uz neozvaly 20 let jo Ze, Ze prosté pak vidim, jaky
md vazby, viastné jako k tomu svymu okoli. No ono fakt staci uplné jednoduchy otdzky,
aby se clovék tak néjak jako dozvédel od téch, jak premejsli ten druhej, jaky ma viastné
vazby. No to tam je to hodné o téch vztazich. A pokud ma vztahy k druhejm, tak je

predpoklad, Ze md i vztah sam k sobé, takze to tam bude jako tak néjak korespondovat. *

Respondent E: ,, Vzit anamnézu pochopitelné, Ze na prvnim misté, (...) Ze prosté treba

Ppokud mozno teda ji vzit zevrubné, teda aby jako c¢lovek mél ten prvni ndhled no a potom
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viastné vySetient, Ze to vySetieni se v§im vSudy no pak. Jako treba ja, tak jsem mél tady
docela slusné vybavenou ordinaci dodnes, jakozto prakticky lékar, vcetné EKG, vietné
laboratornich pristroju Cili ja jsem velice mnoho mohl ziskat primo na misté. No a pokud
Jjsem si nebyl jist... rentgeny, jsem nemél teda, tak jsem musel poslat pochopitelné primo
uz specialistovi, ktery md k tomu dalsi jeSté moznosti. TakzZe to je postupnej proces. Jako
néekteré véci se resi hned pochopitelné, lehci anginy jo takovyhle véci, Ze jo, ale néktery
véci prosté vyzadujou troSku veétsi rozpéti. Rozsireni téch mozZnosti, ktery ma pak ten

v oG

lékar.

Neékteti respondenti diskutuji o aktivnim feSeni psychosocialnich faktort, zatimco
jini poukazuji na nutnost odkazovani pacientd na specializované terapeuty C¢i

psychologickou pomoc.

Repondent C: ,,(...) rozhodnuti pro toho psychosomatika jakoby Iékare, kdy viastné
premejsli, jestli s tim pacientem miize pokracovat ddl, jestli miize poskytovat takzvanou
psychosomatickou terapii anebo, jestli uz to je situace, ktera vyzaduje psychoterapii jako
klasickou, jo tam se bez toho specialisty neobejdete a jak Fikam, jsou to situace, kdy
otvirdte uz néjaky dalsi dvere. (...)

Nejen pro zajimavost, ale zejména pro dokresleni toho, jakym zptsobem probiha
diagnostika a prace s pacientem, pifikladam konkrétni pfipad popsany lékarem.
Respondent B: |, (...) mam padesdtiletyho inZenyra, kterej je perfekcionista totalné tvrdej
sdam k sobé, ale i k okoli, coz vim zase jako od jeho bejvaly rodiny. lamto uz popisuje jako
tyramii, ale ja mam pocit, Ze on je tyran jako i sdm k sobé a uz 3 roky se 1éCi s diabetem,
kterej se nedalo moc dostat pod kontrolou, nejdriv jako s tim nespolupracoval, Ze si prosté
néjak nasadil i Iéky a on se uz neozval prosté vysadil. Prosté léky mu dosly, takze prosté
tak jako sklouzneme do pracovniho rozhovoru, jak je prosté z nich jako rozcilenej, Ze
nedélaji vSichni to, co maj a ze ho to ubiji, Ze prosté musi furt hlidat, protoze je asi néjakej
vedouci jako bych rekla jako néjakyho projektu, nebo néjakyho oddéleni. A viastné az
kdyz jsme tedka nasadili jako fakt plnou palbu praskii a fakt jsem mu pohrozila. Ono uz
tak jako i s tim vidénim ma problémy, jako Ze prestane videét, prosté prestane citit nohy.
Oni ho uz brnéj, protoze fakt to mél jakoby strasné rozhdazeny. Rikala jsem, Ze piijde
k diabetologovi, to rekl, Ze nemd cas, Ze prosté radsi ziistane u nds, protoZe u nds Si

poviddme tak jako osobné, takzZe jako chtél ziistat jako by u nds. Ja mu rikala, jo, ale
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prosté uz mdte jen jednu jedinou kontrolu za 6 tejdmi. Prosté to nabereme, tady vim
davam [éky, prosté vic, vic to nejde. No tak to se jakoby chytul, ale zase si nechal dojit
léky na tlak a prosté mésic neuzival, protoZe se mu to nezdiiraznilo, Ze je ma uzivat. No,
takze je takovej jako orientovanej na vykon, orientovanej na to jako aby vSechno v prdci
ladilo, totdalné jakoby nevidi sam sebe. A je to tam takovy spojeny. On je z dvojcat,
maminku maji jako v Praze nemocnou. On se o ni jakoby vétSinové stara a vadi mu to, Ze
se o ni musi starat, protoZe ten druhej bracha se moc jako nestara. Jesté maji, myslim, Ze
1 bratra, no, a tak tam ta cukrovka potom jakozZe clovék nevidi sam sebe, neumi si jako
ten Zivot vychutnat, tak o tom si myslim, zZe presné ten rys z toho, Ze protoze jinak jako je
bych Fekla sportovec docela jako Stihlej. Dotedka mu nic nebylo, ale prosté ta cukrovka
mu tak jako ukazala, jak se k sobé chovad. A on i tak neni schopnej, prosté si to uvédomit,
zastavit se, takze prosté tam jsem zvolila troSku jako drsnéjsi zpiisob vedeni rozhovoru,
aby si uvédomil, Ze prosté jako nerada pacienty strasim, ale kdyz prosté vidim, Ze totdalné
nespolupracuji, tak jim reknu ty nejhorsi jako moznosti. A to je to jediny, co se lekne,
protoze kdyz nebude vidét, tak nebude moct vést ty projekty

ZkuSenosti respondentii naznacuji, ze 1écba Casto vyzaduje komplexni pfistup,
ktery zahrnuje jak 1écbu v biologické oblasti, tak i podporu pacienta v oblasti
psychosocialnich obtizi. Celkové lze konstatovat, ze v diagnostice a 1éCb¢ se stale vice
uznava vyznam integrace psychosocialnich faktori. Nicméné rtiznorodost pfistupt

ukazuje, ze existuje prostor pro dalsi diskusi a vyzkum v této oblasti.

DVO 5: Jaké je pro praktické lékare setkani s psychosomatickym pacientem

(pacientem, jehoz obtize nemaji pouze somaticky zaklad?

Z hlediska psychosomatiky je dulezité, aby lékar pfistupoval ke kazdému
pacientovi individualné a byl ve svém piistupu flexibilni. Zjisté€né poznatky naznacuji, ze
setkani s psychosomatickymi pacienty predstavuje pro praktické 1ékare vyzvu, ktera
vyzaduje citlivy pfistup. Zaroveni ukazuji na dulezitost oteviené komunikace mezi
lékafem a pacientem, stejné jako na potiebu postupného budovani diveéry a porozumeni.

Neékteti respondenti zduraziuji, ze péCe o psychosomatické pacienty vyzaduje
dlouhodobéjsi pristup a spolupraci. Zména zivotniho stylu a emocniho pfistupu jsou
klicové pro uspésné zvladani obtizi.

Respondent A: ,, No vétSinou je to tézky, protoze kdyz se vi, co mu je a daji se tabletky,

takze se to poresi, ale tohleto je i na delsi dobu. A to bych rekla, Ze i ten pacient sam musi
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na tom pracovat, coz jako je problém. Jo, protoze ten zZivoini styl je taky, Ze prosté prijdu
domu, sednu si, nehybu se, nedélaji se ty endorfiny s tim sportem nebo néjakym pohybem
(.)"
Respondent B: ,,(...) Ze viastné jakoby tu zodpovédnost nechavam i na nich. A nemyslim
si, Ze jsem jedinej, kdo jim miize pomoct a kdyz jim to nepomiize, tak Ze za to mizu ja, Ze?
Prosté, Ze tam je urcity faktor, ktery jsou oni schopny jako do velky miry oviivnit a jako
kdyz se jim to jako opakuje (...). "

Cast respondent uvadi, Ze néktefi pacienti potiebuji ¢as a opakovany kontakt,
nez piijmou psychosomaticky pohled na své obtize.
Respondent C: ,,(...) viastné ten opakovany kontakt s pacientem, to vaimdm ... néjak se

proménuje ten pacient i vy se viastné néjak posouvdte. (...)
Respondent A: ,(...) Casto to chce néjaky cas. Aby se s tim oni i ztotoznili.

Respondenti se liSi v nazoru na to, jak moc jsou pacienti otevieni k
psychosomaticke interpretaci svych obtizi. Néktefi pacienti hledaji pomoc a jsou otevieni
k feSeni problému, zatimco jini mohou byt rezistentni nebo potiebuji vice Casu k pfijeti
psychosomatického pohledu.

Respondent B: ,, (...) VétSinou uz i, co na to reaguji kladné, tak uz si néco takového hledaj
a jsou tomu pristupny. Nemyslim si, Ze bych jako néjaky vyznamny procento jako by se
prolomilo anebo o tom nevim. Anebo mi to Feknou tfeba az zpémé. Kdyz si o tom zacali
Jako jinak premejslet, kdyz jsem jim to rekla. TakzZe jako na to reaguji podle svyho
nastaveni momentdlné, na co maji kapacitu jako (...)

Respondent C: ,(...) néktery uz jsou jakoby otevieny diky tomu, Ze to je takovy
proflaknuty, vice se o tom mluvi, tak to je dobre, protoze driv to tak nebejvalo, driv viastné
clovék lékar s psychosomatickym néjakym vzdélanim, ndhledem, musel tém pacientiim
vysvétlovat, o co viasmé jde. A ted uz je to tak, Ze ty lidi uz se jakoby otviraji trosku jinak
k tomu nazirdni, takze je to neprekvapi, jo lip se s nimi pracuje (...)

Respondent C: ,,(...) pacienti, se kterym si viastné nikdo nevi rady a ani viastné
psychosomaticky vzdélani Iékari a ktery néjakym zpiisobem si mozZnd chrdni ten sviij
symptom, péstuji si ho. A pak je viastné otdzka, jak se k tenhletem pacientiim pribliZit jo?

A viastné cely to je o tom, Ze jenom hodnotite, jestli to pro néj tak obtézujici a chce se z

59



toho skutecné zbavit jo, nebo se jednd o jeho néjakej kontakt a viastné mu to vyhovuje ten
scéndr tak, jak to je. (...)
Prijeti psychosomatickych obtizi se dle respondentt lisi i na zakladé pohlavi.

Respondent A: ,, Myslim si, Ze ty Zeny to jsou schopné vice jako akceptovat, protoze casto
si 0 tom nactou anebo i prijdou samy s tim, Ze jestli to nemuze mit z ty hlavy nakonec jo,
a kdyz takhle samy prijdou, tak vétSinou jako jsou ustretové k tomu, abysme to néjak resili.
1y chlapi, to je horsi si myslim, no jsou takovy politictéjsi jsou palicatéjsi, no v tomhletom
a hlavné, aby méli jit k psychologovi, nebo si pripustit, Ze prosté zatim se schovdavd néco
Jjiného, nez Ze by to byly bolesti bricha jako ze Zlucniku, nebo néco tak to je potom

¢

problém.

Aktivni zapojeni pacientd do jejich 1é¢by a pfijmuti zodpovédnosti za jejich
vlastni zdravotni stav jsou kli¢ové pro uspéch v péci o psychosomatické pacienty.
Pravidelna reflexe poskytované péce a vétSi povédomi o psychosomatickém piistupu
mohou pfispét ke zlepSeni péCe o psychosomatické pacienty v praxi praktickych Iékait.
DVO 6: Jsou néjaka omezeni, ktera jim brani ve vyuziti psychosomatického
pristupu?

Odpovédi respondentd na vyzkumnou otazku, tykajici se omezeni vyuziti
psychosomatického piistupu, vykazuji n€kolik spolecnych a zaroveni rozdilnych prvka.
Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze nedostatek Casu a velké mnozstvi pacientd je
hlavnim omezenim. Dale pak zmifuji nedostatek personalu, potiebu vyuky
psychosomatického piistupu jiz v ramci pregradualniho studia ovliviujici jejich jistotu
v tomto pfistupu a v neposledni tad¢€ jejich psychické rozpolozeni. Jedna respondentka

zminila neadekvatni odménu za vynalozené usili.

Respondent D: ,,(...) Neni to nijak honorovano. Chybi ndm k tomu vykon jo néjaky. (...)
Adekvatni odména za to vynaloZené usili, protoze my pracujeme ... vétSinu vykonu mdme
v kapitacni platbé, to znamend, Ze to nijak zvlast neuctujeme. (...)“

Respondenti zminuji, ze kratky Casovy ramec pro jednu konzultaci mize omezit
schopnost 1ékaii vénovat se psychosomatickym aspektim.
Respondent A: ,, Omezeni jsou urcité casovd no, ze prosté clovek, jako kdyz tam sedi 20
lidi a prosté tam je uz takova nervozita, kterd se prendsi na sestricku. Ten clovék tady sedi

a chce si povidat, tak je to jako tézké.
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Respondent B: ,, No cas (...) 1o ono, kdyz mdte 25 lidi v cekdrné, tak jako prosté nemiizu.
A vite, Ze ten clovék by potreboval a Ze by to na to i slySel Tak prosté ja uz pak nemdm
kapacitu jakoby si ho vzit odpoledne. (...)

Respondent C: ,,Jd myslim, Ze jediny omezeni pro jakéhokoliv lékare je vidycky cas. Jo,
to je takova ta, kdyz treba vidite a vite, Ze pak na pacienta ma 10/ 15 minut a vy citite, Ze
to jako nezvladnete béhem ty jedny konzultace, jo? (...) "

Respondent E: “No tento pristup si myslim, Ze vyzZaduje urcity cas. Ano? A ne vidy toho
Casu pro to ma dost, takze si myslim, Ze by moznda bylo vhodnéjsi, kdyby se zapracovalo
vic Casu do této sféry. (...) kdyz mate plnou cekdrnu a kdyz to bude to obdobi treba néjaké

epidemie, tak holt nent tolik casu na to, musite trosku se ohnout. (...)"

Neékteti respondenti zduraziuji potiebu lepsiho vzdélavani 1ékaia v oblasti

psychosomatiky, zejména v ramci pregradualniho vzdélani.

Respondent C: ,,(...) ti mladi se k tomu viastné museji vycvicit. Jo, bylo by pravé super,
kdyby to psychosomaticky zakladni vzdélani, oni méli uz na té fakulté jo? Protoze pak by
Je to moznd tolik neprekvapilo, ale v momenté, kdy ma jenom ten biologickej vycvik a
musel se naucit ty choroby diagnostikovat myslet na né, tak je trosku jako nestastny
hnedka jit do néjakyho jinyho Sirokyho, jo nepripraveny, protoze to naopak miize viastné
vést do situace, kdy skutecné se néco prosvihne a oni si pak z toho Zdadny ponauceni

.. 7 13
pozitivni nevezmou. (...)

Nedostatkem personalnich zdroja byla myslena pfedevsim nedostate¢na kapacita
specialisttl, jejich pretizenost, a to zejména psychologu a psychiatri.
Respondent B: ,,(..) no nejsou lidi, je jich strasné mdlo a psychologu jako ¢im ddl min a
nevim, jak to bude do budoucna no Ze. (...) Je to narocny i pro ty psychology.
Respondent A: ,,(...) ty psychiatri jsou ted velky problém. (...) Problém casové urcité,
neda se nikam toho pacienta vétSinou poslat, to je fakt velky problém. Pokud neni akumni,
Ze ho prosté sbhali a odveze si ho rodina do mésta xy na akutni ambulanci, i to jako z ty
akutni ambulance volaji: Jako proc prisli a pro¢ se nehldasil? Tak to je fakt jako velky
problém, no. (...)“

Respondenti také zmiriuji psychologické aspekty jako je unava, vyCerpani a
nedostatek motivace, které mohou ovlivnit schopnost 1ékait uplatiiovat psychosomaticky

pfistup nebo také nedostatku jistoty v pfistupu k psychosomatickym pfipadim. Obavaji
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se, ze diagnostika psychosomatickych onemocnéni mize byt obtizna a nejista, coz maze
vést k nedorozuménim a nedostatecné 16cbé.

Respondent C: ,,(...) jakoby takova jako chut jo jako, se musim priznat nékdy nemdme
chut. Vzdycky se v tom néjak rejpat, jsme vycerpani, nebo mame svy néjaké bolistky, tak

113

Jsme jako radi, kdyz miizeme bejt treba jenom v tom obecnym doktorskym.
Zavérem lze fici, ze existujici nefeSena omezeni vyuziti psychosomatického
piistupu v 1ékarské praxi zpusobuje pievazné nedostatek Casu, personalnich zdroju 1ékait,
a nenabyta jistota v diagnostice. VSechny faktory ovliviiuji schopnost lékait adekvatné
reagovat na psychosomatické aspekty zdravotnich problémd jejich pacientt.
Reseni jsou znama, avak bez aktivniho zapojeni 1ékaiti, finanéni podpory statniho
zdravotnického systému a kvalitnéjsiho pregradudlniho vzdé€lani, bude zlepSeni

komplexni péce takika nerealné.
DVO 7: Laka praktické lékare vice se v psychosomatickém pristupu vzdélavat?

Analyza rozhovora ukazala, ze nedostatek Casu, zajem o psychosomatické aspekty
zdravi a hodnota zkuSenosti z praxe jsou klicovymi faktory ovliviiujicimi rozhodnuti
praktickych 1ékaii ohledné jejich ucasti na vzdélavacich aktivitach v oblasti
psychosomatiky. VSichni respondenti se tématu této otazky ve svych odpovédich dotkli,
pouze jeden se nechtél k otazce vyjadrit, chce brzy odejit do diichodu, a tak pro néj nema
dalsi vzdélavani uz takovy vyznam.

Nedostatek Casu je klicovym faktorem omezujicim moznost zapojit se do
rozsahlejsiho vzdélavani v oblasti psychosomatiky. Nedostatek Casu ovliviiuje preferenci
kratkych a efektivnich forem vzdélavani, které lze snadno zaclenit do pracovniho

harmonogramu.

Respondent A: ,,Jenom bysme potiebovali vic jako lidi, nebo mozna i vic Skoleni jako k
tomu jo, protoze ono ted je takova rychld doba. A dejme tomu, kdyz ja se mam se néjak
Jako vzdélavat, tak mé podstatné vice vyhovuje, kdyz mdm nékde jenom néjaky semindr
za 15 minut nebo néjakou predndsku uiplné jenom zdkladni véci, co si mdm pamatovat nez
prosté, abych sedéla nékde cely den, protoZe prosté na to neni cas o? ProtozZe kdyz se mé
tady i ptaji reprezentanti, jaké bysme chtéli prednasky, tak rikam, jo, fajn online, ale at to

prosté neni... i pul hodina se mi nékdy zdda hodné, kdyz si jenom chci odskocit a 20 minut
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néco poslouchat, jo, to by bylo takové idedlné takové néjaké jenom body, co si ¢lovék

rychle zapamatuje. Ale jako hned jako do ty praxe dat.

Respondent D: ,,(...) No ono by mé to jako ani nenapadlo, Ze bych se méla vzdélavat v

tom dal. Jisté by mé to zajimalo, ale jako nemdm na to ¢as opravdu ne.

Dva respondenti zminili svou potfebu se v této oblasti vzdélavat a dulezitost
porozumeéni vlivu psychické slozky na télesné onemocnéni. Povazuji psychosomatiku za
klicovy aspekt lékarské péce a hledaji moznosti dalSiho vzdélavani v této oblasti, aby
mohli 1épe porozumét pacientim a 1éCit je. Od jednoho vzeslo i pfimé doporucenti, v jaké
oblasti se vzdélavat.

Respondent B: ,, Jako neni to vyloZené jako vzdeéldavani z toho oficidlniho ranku, ale urcité
Jjsem jako spoustu kurzii, ktery se tykaji duSe a ktery se tykaji toho, jak jako nas psychickej
stav jako dopadd na tu dusi, tak si myslim, Ze jsem jich docela dost jako absolvovala,

abych si v tom pravé udélala jasno.

Respondent B: ,,(...) tedka jako chodim na kurz lécby traumatu, coz mi prijde jakoby
takovy zdkladni a takovy prosté bazdl jakoze. Ze v podstaté, pokud si budem resit ty
traumata, tak jakoby si snizime plochu téch bolavych mist, kteryma nds muZe nékdo
zasdhnout, nebo miizeme sami sebe jakoby zdevastovat, kdyz to o nich nevime. lakze

viastmé jakoby zmapovat si svoje traumata.

Respondent C: ,, Urcité bych kazdymu doktorovi, ktery tieba chce troSku jako premyslet
Jinak o symptomech, o téch nemocech, tak bych doporucil casovou osu. Vlastné prdce s
casovou osou, coz je vlastné zpiisob nazirdni na to psychosocialni, co se udava viastné
v pacientové minulosti. A tak to je asi za mé kurz Cislo 1, kterej si myslim, zZe by clovék
mél, jaksi projit. Tak z téch viastné, asi nejkomfortnéjSich je skutecné ta zdkladni
psychosomatickd péce jo, dostat takovej kucharkovej instantni ndhled, jak viasmé ty
Jednotlivé specializace s tim pracujou a je tam viastmé i cast sebezkuSenostni soucdsti

tohoto kurzu.

Respondent C: ,,(...) Dneska kromé toho zdkladniho kurzu, tak jsou samoziejmé riizny
semindre, ktery organizuje treba ta spolecnost psychosomaticky mediciny, platforma
lékarit psychosomatiku. Jo, takZe daji se najit viastné jako néjaky uz véci, které pro
clovéka, ktery nechce mit néjaky hlubsi vzdeéldni, ale jenom néco chce poslechnout, jak

¢

pracuji jini doktori, pak je to taky supr. ‘

63



Respondenti také zdaraziuji hodnotu ziskavani zkuSenosti z praxe a
sebezkusenostniho vzdélavani. Preferuji predavani zkusSenosti od zkusengjSich kolegti

nebo ziskavani osobnich zkusSenosti pfimo z l1ékatské praxe.

Respondent C: ,,(...) jako minimum je tam prosté néjakej sebezkuSenostni vycvik
absolvovdni kurzu zdkladni psychosomaticka péce, coz je vlasmé soucdsti i té
specializace potom. TakzZe viastné se to prekryvd, to vzdélani si myslim ale, Ze neni az tak

podstatny pro jakoby vykon, vykon toho zamérenti ty psychosomatiky. “

Respondent D: ,,(...) viastné preddnim zkuSenosti od treba od maminky, kterd je taky
praktickad lékarka a dal sbiranim té osobni zkuSenosti je nenahraditelné. 1o jako miizete

Si nacist co chcete, ale stejné prosté zkuSenosti mluvi za vse. (...)“

Z analyzy vyplynulo, ze nedostatek ¢asu je hlavnim faktorem, ktery brani
praktickym lékafim v UcCasti na rozsahlejsim vzdélavani v oblasti psychosomatiky. Lékari
preferuji kratké a efektivni formy vzdelavani, které 1ze snadno zaclenit do pracovniho
harmonogramu. I pfes zminéné prekazky existuje zdjem o psychosomatiku a nékteti
lékati hledaji moznosti dal§iho vzdélavani v této oblasti, zejména prostiednictvim kurza
a seminaii zamétrenych na praktickou aplikaci a ziskavani zkuSenosti pfimo z 1ékarské

praxe.

Pfinosem pro profesni rozvoj praktickych lékaiat by mohla byt podpora

sebezkusSenostniho vzdélavani a zameéreni se na vymeénu zkuSenosti mezi kolegy.
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13 Diskuze

Vyzkumna studie byla provedena kvalitativni formou, za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru, kterého se ucastnilo 5 respondentt, atestovanych
praktickych Iékart. Cilem vyzkumné studie bylo zhodnotit postoje praktickych 1ékara k

psychosomatické problematice a zodpovedét dil¢i vyzkumné otazky.

Vzhledem k zvolené metodologii nelze generalizovat vysledky studie na celou
populaci, je vhodné na né nahlizet jako na konkrétni ptiklady, které umoziuji vhled do
praktického procesu prace s pacientem. Tento piistup muze pomoct k odhaleni otazek a

souvislosti, které by pouze z teoretického pohledu na problematiku nebyly zfejmé.

V ramci vyzkumu postoju praktickych Iékartu k psychosomatické problematice se
nepotvrdila pfitomnost vSech tii ocekavanych kategorii postoju, tedy kladného,
negativniho a nevyhranéného. Vysledky naznacuji, ze l1ékatfi vyjadrovali své postoje
pfevazné v kategoriich kladnych a nevyhranénych, zatimco negativni postoje nebyly
zaznamenany. Kladné postojové spektrum vykazovalo jednotny souhlas s vyznamem
psychosocialnich faktord na vznik a pribéh onemocnéni a s dulezitosti komplexniho
pfistupu k pacientim. Respondenti projevovali aktivni zajem o vzdélavani v oblasti
psychosomatiky a otevienost novym pfistupim a technikam v 1é¢bé. Nevyhranény postoj
zahrnoval prvky obezifetnosti a vyhrad, zeyména co se tyCe diagnostiky, avSak vSechny
respondenty spojovala snaha pochopit vztah mezi psychickymi a somatickymi faktory v
péci o pacienty. Negativni postoj k psychosomatické problematice se v priabéhu vyzkumu
neobjevil.

Dil¢i vyzkumné otazky se zaméfovaly na mentalni reprezentace terminu
psychosomatika, misto psychosomatiky vramci klasické mediciny, pouziti
psychosomatického piistupu praxi, diagnostiku, setkani s psychosomatickym pacientem,
omezeni v pouziti psychosomatického pfistupu a vzdélavani. Zde uvadim pouze shrnuti

vysledkt, podrobny popis se nachazi v kapitole 12 Interpretace dat.

Respondenti se v zakladu shodovali na mentalni reprezentaci pojmu

psychosomatika, byly v§ak patrné drobné nuance v interpretaci mezi jednotlivymi 1ékafi.

Vysledky taktéz ukazaly, ze respondenti vnimaji psychosomatiku jako dulezitou

a nedilnou soucast Iékarské péce, zduraznovali dilezitost naslouchani pacientim a jejich
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motivaci ke zméné€, coz naznacuje potirebu citlivého a komplexniho pfistupu k jejich
zdravotnim obtizim.

Bylo zjisténo, ze setkani s psychosomatickymi pacienty predstavuje pro lékare
vyzvu, vyzadujici otevienou komunikaci a postupné budovani divéry a porozumeéni.
Integrace psychosocialnich faktori v diagnostice a 1écbé ma pro né€ velky vyznam,
existuje vSak raznorodost pfistupt, coz ukazuje na potiebu dalsi diskuse a vyzkumu v

této oblasti.

Nedostatek Casu, persondlu a vzdélani v oblasti psychosomatiky byly
identifikovany jako nejvyrazn€j§i omezeni, ktera brani lékarim ve vyuzivani tohoto
pfistupu. Nedostatek Casu je také hlavnim faktorem branicim lékaifim v tCasti na
rozsahlejsSim vzdélavani v oblasti psychosomatiky, piesto existuje zajem o dalsi

vzdélavani formou kratkych a efektivnich kurzt a seminafi.

Vysledky analyzy rozhovori naznalily, ze pro efektivni zaclenéni
psychosomatického piistupu do Ceského zdravotnictvi je nezbytné rozsifit pregradualni
vzdélavani 1ékart o témata tykajici se psychosocialnich aspektd zdravi. Timto zptisobem
lze podporfit aplikaci psychosomatického pfistupu v praxi. Tato analyza je v souladu s
diivejsi vyzkumnou studii provedenou Petrijovou a Prochazkou (2014), ktera
identifikovala, ze jednim z hlavnich omezeni v uplatnéni psychosomatického pristupu je

ptilisny duraz na somatické aspekty, a to zejména v kontextu l1ékarského vzdelavani.

V ramci reflexe slabin vyzkumu bylo zjisténo nasledujici. Zastoupeni respondentt
ve vyzkumu nebylo rovnomérné z hlediska délky praxe, to mohlo ovlivnit interpretaci
vysledkd, zejména pokud jde o otazky, které se tykaly vyuky na VS, kterou respondenti
absolvovali. Situace v ramci pregradualni studia se od t¢ doby zménila, dokazuje to i
zminéna studie v kapitole 2. 3. 3 Vzdélavani v CR. U kvalitativnich studii je obvykle
doporuc¢ovano provadét sbér dat ve vice osobach, avsak vzhledem k charakteru
diplomové prace nebyla realizace tohoto postupu proveditelna. Jelikoz vyzkum
realizovala pouze jedna osoba, mohla se projevit nezkuSenost tazatele, coz miaze mit vliv
na zpusob, jakym byly otazky formulovany. Dal§im faktorem, ktery mohl vyzkum
ovlivnit, byla pfiprava respondentd na interview. Vzhledem k tomu, Ze bylo téma
vyzkumu pfedem zndmé, mohli si respondenti piipravit své odpovedi nebo se seznamit s

problematikou, coz miiZe ovlivnit jejich reakce a odpovédi.
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Z.avér

Prace byla zamétena postoje praktickych lékait k psychosomatické problematice
vjejich praxi. Cilem bylo ziskat autentické vypovédi lékaii k této problematice.
V konceptualni &asti jsou shrnuty poznatky o soutasném stavu psychosomatiky v Ceské
republice, etickém a pravnim zakotveni oboru, vzdélavani v tomto oboru, ale také jsou
zde uvedeny informace o bio-psycho-socio-spiritualnim konceptu nebo o vztahu 1ékate a
pacienta. Vyzkumna Cast se v€nuje postojum praktickych lékait k psychosomatické
problematice a v dil¢ich vyzkumnych otazkach jsou rozvedeny témata jako diagnostika,
setkani s pacientem, omezeni pfistupu nebo vzdélavani. Vyzkumna prace je
kvalitativniho charakteru, data pro vyzkumnou ¢ast byla ziskdna pomoci

polostrukturovanych rozhovoru a nasledné doslo k analyze a interpretaci téchto dat.

Ze ziskanych vysledku, které jsou popsany v kapitole 12 Interpretace dat a shrnuty
v diskuzi, 1ze vysledovat moznosti pro dalsi vyzkum a ndvaznost na vyuziti v praxi. Bylo
napfiklad zji§téno, ze 1ékati projevuji motivaci ke vzdélavani v oblasti psychosomatiky,
ale prekazkou jim je nedostatek casu. V ramci postgradualniho vzdélavani by proto bylo
vhodné zatadit kratké, vystizné seminare, které by byly provazany s praktickymi nacviky
dovednosti, tak aby c¢asova naro¢nost vyhovovala jiz tak naplnénému programu

praktickych 1ékait.

Zatazeni predmétl s tématikou psychologie, komunikace nebo celostniho
pfistupu do pregradualniho studia jako povinnych, by mohlo pfispét k rozsifeni povédomi
o psychosomatické tématice a jeji legitimnostti mezi medicinskymi obory.
Psychosomatické smysleni je potfeba provazat se vS§emi obory mediciny, jen tak dojde
k integraci psychosomatického pfistupu v medicing.

Zjisténa byla také potreba spoluprace s dal§imi odborniky a dostupnosti kapacit
v oblasti prace s psychickou a socialni sférou. Soucasné stav preplnénych kapacit
psychologt, psychoterapeutt, ale i psychiatra je neutéSeny. Véfim, ze snaha o reformu
psychiatrie a priliv Cerstvé vystudovanych specialistd jsou klicem ke zlepSeni situace.
Vznik psychosomatickych klinik a multidisciplinarnich tymua by také mohl pfispét ke
zlepSeni situace.

Z analyzy byla zjisténa dilezitost postoje pacienta k jeho zdravotnimu stavu a vliv

vztahu lékaf — pacient na prub¢h celé 1éCby. Pacienti by meéli pfijimat zodpovédnost za
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svij zdravotni stav a na 1é¢bé aktivné spolupracovat s lIékafem. Zajimavou oblasti dalSiho
vyzkumu by proto mohl byt pohled pacientt, na praci praktickych lékait, na to jaka maji
pacienti od nich o¢ekavani nebo jaky pfistup pacienti preferuji.

Vysledky ziskané ve vyzkumné cCasti prace, ale i1 poznatky shrnuté v Casti
konceptualni mohou pomoci socialnim pracovnikiim posilit jejich pracovni postupy,
zlepsit péci poskytovanou klientim a prispét tak k celkovému zlepSeni jejich kvality
zZivota.

Povédomi o pozitivnim postoji 1ékait k psychosocialnim aspektim zdravi mohou
podpofit vytvafeni multidisciplinarnich tyma, ve kterych spolupracuji 1ékafi, socialni
pracovnici a dalsi odbornici 1ékatskych 1 nelékarskych profesi. Tato spoluprace umoziuje
komplexni péci, ktera reflektuje rtznorodé potieby klienti a pfispiva k celkovému
zlepSenti jejich zdravotniho stavu a socialni situace.

Na zaklad¢ zjisténych postoju 1ékait mohou socialni pracovnici aktivné podporovat
edukaci a osvétu verejnosti ohledné psychosomatického ptistupu ke zdravi. Informovana
verejnost muze 1épe porozumét vztahu mezi télesnymi a dusevnimi faktory pfi vzniku a
1écbé nemoci, coz muze vést k redukci stigma spojeného s psychickymi obtizemi a ke
zvySeni poptavky po komplexni péci.

Pozitivni postoj 1ékaitt k psychosomatické problematice miize motivovat socialni
pracovniky k podpore klientd v péci o své celkové zdravi a pohodu. Podpora sebepéce,
ktera zahrnuje jak fyzickou, tak duSevni stranku zdravi, muze vést k lep§imu zvladani
stresu, prevenci onemocnéni a celkove k vyssi kvalité Zivota klientu.

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru vyzkumu by bylo vhodné navazat na ziskané
vysledky vyzkumem kvantitativnim. Ten by mohl potvrdit nebo vyvratit ziskané
informace o postojich praktickych 1ékaii a mohli bychom tak ziskat uceleny pohled na

celou problematiku.
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Seznam zkratek

C — L psychiatry — Consultation-liaison psychiatry (konzultacni psychiatrie)

CAM - complementory and alternative medicine

CR - Ceska republik

EBM - evidence basted medicine

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

PL — psychiatricka 1écebna

SPM CLS JEP, z.s. — Spoletnost psychosomatické mediciny Ceské Iékatské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Student: Be. Kristyna Portlova

Vedouci diplomové prace: MUDr. Michal Kryl

Institut socialniho zdravi

Téma diplomové prace: Postoj praktickych lékait k psychosomatické problematice v
jejich praxi

Prohlasuji, ze jsem byl/a fadn€ a srozumitelné informovan/a o uceluy, cili a metodach
vyzkumu a mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Byl/a jsem poucen/a, ze:
- data ziskand z monitorovaného rozhovoru budou zpracovana a vyuzita vyhradné pro
ucely tohoto vyzkumu,

- pokud dojde ke zménam nebo zjisténi zavaznych skutecnosti, které by mohly mit vliv
na mou osobu, budu o tomto bezodkladné informovan/a,

- sviij souhlas s ucasti ve vyzkumu mohu kdykoliv bez udani davodu odvolat a odstoupit
od své ucasti ve vyzkumu.

Prohlasuji, ze se vyzkumu ucastnim na zakladé¢ vlastniho dobrovolného rozhodnuti a bez
naroku na odmeénu ¢i jinou nahradu.

Potvrzuji, ze jsem prevzal/a stejnopis podepsaného dokumentu Informovany souhlas
ucastnika vyzkumu.

75



Jméno a ptijmeni GcCastnika vyzkumu ...

Podpis ucastnika vyzkumu ...

76



