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UvoD

Piedmétem této prace je vyzkum postoju praktickych 1ékaia k psychoterapii. Budu
se zde zabyvat tim, co 1ékafi 0 psychoterapii védi, jak moc jsou jejich informace piesné a zda
psychoterapii vyuzivaji v 1é¢be. Z vyzkumu vime, ze psychoterapie mize pomahat zvysit
kvalitu zivota a snizit miru pocitovanych pfiznakd, a to jak u télesnych nemoci (Wetherell

etal., 2011), tak u psychosomatickych (naptiklad Abbass et al., 2009) a psychickych potizi.

V budoucnu bych se rdd vénoval psychoterapii a ditvodem pro volbu pravé tohoto
tématu tak byla snaha zjistit, jaké ve zdravotnictvi panuje obecné povédomi 0 psychoterapii,
zda v prostiedi zdravotnickych zafizeni existuji vuc¢i psychoterapii predsudky, zda jsou
zdravotnici 0 moznostech a omezenich psychoterapie dostate¢né informovani a jaké misto
psychoterapii piisuzuji vV rdmci 1é€by. Toto vSe miiZze pifimo ovlivnit kvalitu péce, které
se pacientovi dostane. V poslednich né¢kolika desetiletich doSlo v mediciné k posunu
K holistickému piistupu atim se rovnéz zvysila pozornost vénovana psychosocialnim
faktorim vzniku nemoci; vznikaji specializovana pracovisté a katedry psychosomaticke
mediciny. Pfesto neexistuje literatura, ktera by postihla, zda ajakym zptsobem se tyto
zmény v piistupu a vzdélavani promitaji do praxe a zda rovnéZ znamenaji lepsi piedstavu
0 moznostech a omezenich psychoterapie. Cilem této prace je tedy caste¢né zmapovat

aktualni stav ve zdravotnictvi.



TEORETICKA CAST



1 PSYCHOTERAPIE

Nasim prvnim problémem je pouzitelna definice psychoterapie. Obecna definice
tika, Ze psychoterapie je 1€cebné plisobeni psychologickymi prostfedky (Dusek & Vecetova-
Prochazkovd, 2015). Témito prostfedky mohou byt napiiklad pfistup pecujicich profesi,
rozhovor nebo zptsob kontaktu (Orel et al., 2016), tyto (a dalsi psychologické prostiedky)
vSak nejsou vyhradni doménou psychoterapie. Jinymi slovy je tedy mozné fici, Ze
psychoterapie je sice 1écebné piisobeni psychologickymi prostiedky, ale ne kazdé piisobeni

psychologickymi prostifedky je psychoterapie.

Uz8i definice ftika, ze psychoterapie je ,,zamérné a cilevédomé pulisobeni
psychoterapeuta na pacienta®“ (Dusek & Vecefova-Prochdzkova, 2015). To sice na prvni
pohled plsobi jako definice kruhem (psychoterapie je cinnost, kterou provadi
psychoterapeut), v kombinaci s obecnéjsi definici se vSak dozvidame, Ze psychoterapie je
takové ptlisobeni psychologickymi prosttedky, které provadi psychoterapeut, tedy ¢lovek,
ktery absolvoval psychoterapeuticky vycvik. Zaroven se toto ptsobeni nedéje nahodou
a spontanné (naptiklad pti bézném rozhovoru na chodbg), psychoterapeut musi védét, proc
pusobi tak, jak pusobi, a ceho svym jednanim chce dosdhnout. V tomto bod¢ se vétSina
definic shoduje, ¢asto vSak kladou duraz i na dalsi aspekty. Psychoterapie je tak naptiklad
vnimana nejen jako 1é¢ba, ale i prevence a rehabilitace nebo (¢imz ¢aste¢né opoustime
kontext 1é¢by) nastroj lep$iho porozuméni sam sobé i lidské existenci vibec (Vymétal,
2010). Dozvidame se, ze 1é¢ba nemusi sméfovat pouze do oblasti psychické, ale také do
oblasti somatickych procesti a organovych funkci (Vymeétal, 2010). Orel (2016, s. 291) tvrdi,
ze ,,primarnim cilem je pusobit na zmirnéni ¢i odstranéni néjaké patologie®, a zalezi tedy na
tom, zda patologii definujeme relativné Gizce ve smyslu diagnostikovatelné poruchy, nebo
Siroce jako cokoliv, co brani rozvinuti plného potencidlu klienta. V prvnim piipadé se
psychoterapie omezuje na oblast zdravotnictvi a psychickych poruch, v druhém Ize mluvit
0 psychoterapii i mimo tento kontext. Podle nékterych autorti lze pojem psychoterapie
aplikovat pouze na pouziti v ramci zdravotnictvi (tedy primarné prevence, rehabilitace
a lé¢ba psychickych onemocnéni), zatimco pouziti mimo tento kontext je nutné oznacovat
jako poradenstvi, pficemz hlavnim rozliSovacim rysem se zda byt psychické zdravi jedince
(pfitomnost patologie) a tcel, za jakym psychoterapii vyhleda (Prochazka et al., 2014).
Definice tak samoziejm¢e Casto odrazi profesni zaméteni toho, kdo ji podava. Osobné se
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domnivam, Ze psychoterapie se neomezuje jen na oblast zdravotnictvi a 1é¢by patologickych
stavl, ale 1ze 0 ni mluvit i tam, kde neni ptitomna patologie a kde je cilem rist a rozvoj
osobnosti klienta. V této praci vsak pujde o vyuziti psychoterapie ve zdravotnictvi, a to ke
zmirnéni nebo odstranéni psychickych i télesnych obtizi. VEtsina autort se shodne v tom, Ze
zde je oznaceni psychoterapie namisté, a rozliSeni mezi psychoterapii a poradenstvim tedy

nema na tuto préaci vliv.

Z hlediska stylu psychoterapie mizeme mluvit o terapii direktivni, kdy
psychoterapeut pfimo usmérniuje chovani, postoje a mysleni klienta, a nedirektivni, pii némz
se terapeut vyhyba udileni rad nebo doporuceni a zaujima neutrélni postoj (Dusek &
Vecetova-Prochazkova, 2015). Forma psychoterapie je jeji zakladni uspofadani —
psychoterapie muze byt realizovana individualng, v paru ive vétsi skupiné, v prib&hu
hospitalizace, denniho stacionafe, nebo ambulantné. Konkrétni zpisoby 1é¢ebného piisobeni
jsou pak prostiedky psychoterapie — miize se jednat 0 rozhovor, metodu volnych asociaci,
techniky pracujici s relaxaci nebo imaginaci, nebo tfeba 0 praci s hlinou ¢i vytvarnym
projevem (Orel et al., 2016; Vymétal, 2010). Zatimco konkrétni smér je podle mé& vzdy
vyhranény co do stylu, v otdzkach formy a prostiedki mize ivramci jednoho sméru

panovat znacnd variabilita.

1.1 Vyzkumy psychoterapie

Vyzkumy vénované psychoterapii se dlouhodobé soustieduji na ucinnost
psychoterapie, porovnani jednotlivych psychoterapeutickych sméru a faktory, které
piispivaji k ispésné psychoterapii — faktory na strané klienta, psychoterapeuta, vztahové

faktory a konkrétni techniky a psychoterapeutické praktiky.

Vyzkum psychoterapie méa ovSem sva uskali. Zlatym standardem jsou zndhodnované
klinické zkousky, které ovSem Casto upfednostiiuji interni validitu pted externi. V rdmci
vyzkumu se tak vétSinou peclive vybiraji pacienti, ktefi trpi pouze jednim konkrétnim typem
problému, terapie se v zajmu standardizace Casto vede podle manualu, do hry vstupuje
| efekt spriznénosti vyzkumnika se zkoumanou metodou. V praxi je pfitom komorbidita
pacientu spiSe pravidlem a psychoterapeutickd intervence je velmi komplexni (Mulder et al.,
2017). Podle jiz oktidleného vyroku Jaroslava Skaly je ,,psychoterapie delikatni smés védy
aumeéni“ (citovano podle Vymeétal, 2010, s. 13), ajeji zita praxe tak Casto neodpovida
podminkam vyzkumu. I pies tyto vyhrady ov§em zndhodiované klinické zkousky dominuji

vyzkumu diky své kvalité a vysoké vnitini validité (Vybiral & Roubal, 2010). PouZivaji
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se ale 1 vyzkumné designy zaméfené na hodnoceni spokojenosti (at’ uz kvantitativni, nebo
kvalitativni) nebo srovnani stavu pied terapii a po ni nebo kazuistiky (Vybiral & Roubal,
2010).

1.1.1 U¢&innost psychoterapie

Vyzkumy psychoterapie dlouhodobé dokazuji, ze psychoterapie snizuje miru
psychologického distresu (tento termin volim zadmérné, protoze V sob& zahrnuje jak
psychopatologii, tak miru dusevni (ne)pohody), a to jak v porovnani s kontrolni skupinou,
ktera 1é¢bu nepodstupuje, tak ve srovnani s placebo 1é¢bou — tou obvykle byva né&jaka forma
podpirného vztahu zaloZzeného na naslouchani, o niz se klient domniva, Ze je efektivni
(Cooper, 2008). Tyto vysledky jsou statisticky signifikantni, jinymi slovy je velmi
nepravdépodobné, ze jsou dilem ndhody. Zalozené jsou na desetiletich vyzkumu
psychoterapie vcetné stovek metaanalyz, a lze je proto povazovat za dostatecné ovérené
(Cooper, 2008; Vybiral & Roubal, 2010). Z vyzkumti rovnéz vime nejen to, Ze psychoterapie
vede ke zlepSeni stavu pacienta, ale ze velikost u¢inku (odstranéni negativnich pfiznaki,
pokrok, jehoz klienti dosahnou Vv roving osobniho riistu) je relativné vysoka (podle nékterych
studii az 75 % ucastnikti ma z psychoterapie alespon ¢aste¢ny uzitek, viz Vybiral & Roubal
(2010), v ¢ase mirn¢ klesa (studie vétsinou provadéji dalsi méfeni Sest mesicti po ukonceni
vyzkumu, ziidkakdy déle nez po osmnacti mésicich, viz Cooper; 2008) a svou efektivitou je
srovnatelna s 1é¢bou psychofarmaky, nebo je (podle nékterych studii) dokonce ucinnéjsi
(Cooper, 2008) — k tomu vic v samostatné kapitole. Zaroven je nutné fici, ze u zhruba 5-
10 % tcastnikd dojde b&éhem terapie ke zhorSeni stavu (Cooper, 2008) a ¢ast (15-25 %)
nezazije zlepSeni (Vybiral & Roubal, 2010).

1.1.2 Srovnani riznych psychoterapeutickych sméra

Velka ¢ast vyzkumil psychoterapie se soustfed'uje na rozdily v u€innosti a pouziti
riznych psychoterapeutickych smért a do znacné miry souvisi se snahou ur€it miru vlivu
spole¢nych (tedy takovych, které jsou spolecné vétSiné psychoterapeutickych piistupit)
a specialnich faktorti na uc¢innost psychoterapie (Mulder et al., 2017).

V tomto ohledu existuje ohromné mnozstvi studii podporujicich pouziti kognitivné-
behaviorélni terapie (KBT) u celé fady potizi od tzkosti pies poruchy ptijmu potravy az po
schizofrenii a télesné obtize (Cooper, 2008). K tomuto vysledku do zna¢né miry pfispiva

relativni jednoduchost, sjakou lze KBT operacionalizovat pro potieby vyzkumu,
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i provdzanost S univerzitnim prostfedim na Zapadé, kde byla dlouhou dobu KBT
dominantnim terapeutickym pFistupem. VétSina metaanalyz se ov§em shoduje na tom, Ze pfi
porovnavani takzvané bona fide terapii' se rizné sméry 1isi co do i¢innosti jen velmi malo
(Cooper, 2008; Duncan, 2014; Vybiral & Roubal, 2010). Jednim z moznych (a podle m¢é
pravdépodobnych) vysvétleni tohoto jevu je fakt, ze vétSina psychoterapeutickych piistupii
dnes sdili celou fadu faktorG. VétSina smért totiz klade diraz na kvalitu
psychoterapeutického vztahu, vytvofeni piijimajiciho prostfedi a bezpeci nebo terapeutovu
empatii. Dal§im spolecnym faktorem je klientovo ocekavani zlepSeni, kredit psychoterapie
a psychoterapeuta (placebo efekt) (Vybiral & Roubal, 2010). Lambert (1992 in Vybiral &
Roubal, 2010; Cooper, 2008) odhaduje, ze na uspéchu terapie se ze 40 % podili faktory na
stran¢ klienta (osobnost, motivace) a udalosti v zivoté klienta, které nesouvisi s terapii
(zivotni zmény, okolnosti, socialni opora, nahody). Ze 30 % se na vysledku podileji spole¢né
faktory popsané vyse, 15 % pripada na ocekavani klienta a vliv placebo efektu a pouze 15
% vysledku lze pficist specialnim faktortim, jako jsou konkrétni techniky a pfistupy typické
pro terapeuticky smér. Lamberttiv odhad je nutné brat s rezervou, nabizi ale vysvétleni pro
maly rozdil v u¢innosti riznych sméru.

V soucasnosti se vétsina vyzkumniki shodne na tom, Ze spole¢né i specialni faktory
hraji v aspésné psychoterapii svou roli (Mulder et al., 2017). Zaroven ale existuji studie
dokazujici vétsi icinnost konkrétnich sméra pii konkrétnich potizich. Tato vyssi uc¢innost
muze byt disledkem pravé téch zhruba 15 % specifickych faktor. Zaroven je ale nutné
dodat, ze ke klientovi je vzdy nutné pfistupovat individualné (Vybiral & Roubal, 2010),
a nelze se proto automaticky domnivat, Zze smér, ktery u klienti s podobnymi problémy byva
uéinngjsi, bude ucinngjsi i u tohoto konkrétniho klienta. Zatimco tedy nékteré terapeutické
sméry dosahuji priimérné lepsich vysledkl u klientl s konkrétnimi obtizemi (napiiklad KBT
u klientd s fobiemi), neznamena to automaticky, ze je U kazdého klienta s timto problémem

vhodné pouzit stejny terapeuticky smér (Vybiral & Roubal, 2010).

Na zavér je nutné dodat, Ze podle nékterych studii mohou klienti dosahovat lepsich
vysledka v terapeutickych modalitach, které stavéji na jejich silnych strankach, spise nez

Vv téch, které se snazi kompenzovat jejich slabé stranky (Cooper, 2008).

L Pokud je vyzkumnik v terapeutickém sméru nalezité vycvicen a véfi mu, pak Ize mluvit o bona fide terapii.
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1.1.3 Faktory, prispivajici k aspé$né psychoterapii

Protoze se tato prace zaméfuje na psychoterapii obecné, napfic riznymi sméry, a také
vzhledem k vy$e zminénym odhadim o0 podilu jednotlivych slozek psychoterapic na
kone¢ném vysledku povazuji za pfinosné se primarn¢ zaméfit na obecné (nespecifické)
faktory, tedy takové faktory, které jsou do wurcité miry piritomné U vSech

psychoterapeutickych sméri (Vymétal, 2010).

Hlavnimi nespecifickymi faktory jsou ty na stran¢ pacienta. Zda se, ze v terapii se
lépe dafi pacientim, ktefi jsou motivovani a pfipraveni na sob¢é pracovat aktefi maji
pozitivni a realisticka o¢ekavani mozného vysledku psychoterapie — to souvisi s placebo
efektem psychoterapie a s dobrou povésti psychoterapie (Vybiral & Roubal, 2010). Vétsi
uzitek z psychoterapie mivaji pacienti, kterym se lépe dafi — jsou bud schopni 1épe
psychicky fungovat, nebo zaZivaji mensi mnozstvi méné zavaznych problémua (Cooper,

2008).

vvvvvv

a shoda na cilech psychoterapie (problém tedy nastdva tam, kde pacient chce mifit
konkrétnim smérem a psychoterapeut jinym). Stim Uzce souvisi psychoterapeutova
schopnost empatie, pfijeti klienta, jaky je, a autenticita, tedy vlastnosti, které jsou typické
pro rogersovské pojeti psychoterapie (Vymétal, 2010). Zda se, ze tyto faktory stoji za
uspesnosti laické psychoterapeutické pomoci, kterd je Casto pouzivana jako kontrolni
skupina u mnoha vyzkumi psychoterapeutickych intervenci. Dulezitost nespecifickych

faktorl dnes uznava i vétsina zastancu specifickych faktort (Mulder et al., 2017).

W

1.2 Moznosti vyuziti psychoterapie v 1é¢bé

Psychoterapie ma své misto v 1écbé psychiatricky nemocnych, ale i pacienti
se somatickym onemocnénim s vyraznou psychosocialni slozkou i jako podptrna terapie
u somatickych onemocnéni, pii 1écbé bolesti nebo onkologicky nemocnych pacientl

(Vymétal, 2010).

1.2.1 Vyhody vyuziti psychoterapie

Psychoterapie s sebou nese fadu vyhod v porovnani s farmakoterapii. Zatimco
u psychofarmak nastupuje ucinek rychleji, psychoterapie se postupem casu dostdva na

stejnou Uroven U€inku, nékdy je dokonce ucinnéjsi, navic U€inek psychoterapie pretrvava
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déle po ukonceni 1é¢by (Cooper, 2008). Lécba psychofarmaky se vétSinou soustiedi na tilevu
od potizi, ale necili na jejich pfi¢inu, zatimco psychoterapie umoziuje porozuméni sob¢
a okolnostem vzniku potizi a nabizi tak pftilezitost pro hlubsi a trvalej$i zménu (Vymétal,
2010). Podle nékterych studii ovSem existuji druhy problémd, u kterych farmakoterapie
dosahuje lepsich vysledkli. Sem patii napiiklad endogenni deprese, U niz se predpoklada vliv
biologickych faktoru na jeji vznik. V porovnani naptiklad s antidepresivy ma psychoterapie
mnohem méné vedlejSich ucinkd. Je ovSem tfeba fict, Ze i psychoterapie muize vést
ke zhorSeni stavu. V horSim pfipadé to mize byt zptisobeno neodbornym zachazenim ze
strany psychoterapeuta, a jedna se tedy o0 negativni G¢inek psychoterapie. V lepSim ptipadé
je zhorseni docCasné aje pruvodnim jevem zmeény, napiiklad pokud si klient zacne
uvédomovat vlastni nefunkéni vzorce chovani, interpersonalni vztahy atp. V takovém

pfipad¢é muze byt docasné zvysSeni diskomfortu katalyzatorem hlubsi zmény.

Neni zcela jasné, jak si psychoterapie stoji v porovnani s novymi léky. Zda se, ze
tam, kde dojde ke kombinaci psychoterapie a farmakoterapie, byva vysledek lepsi, nez pii
pouziti pouze jednoho druhu lécby (Hay et al., 2001; ljaz et al., 2018), ovSem existuji
I studie, které tvrdi, ze kombinace psychoterapie a farmakoterapie nevede ke zvyseni t¢inku,
viz naptiklad Cox et al. (2014); podobné 0 absenci dikazii pro synergické pusobeni
farmakoterapie a psychoterapie mluvi i Vymétal (2010). K témto zavéram je tedy tieba
pfistupovat s jistou mirou obezietnosti. Rozhodné je ale vhodné dodat, ze psychoterapie
a farmakoterapie svou u¢innost navzajem nesnizuji (Cooper, 2008) a soucasna praxe je
takova, ze se bézné pouzivaji dohromady nebo v navaznosti na sebe, podle druhu
a zavaznosti potizi — ¢im zavaznéj§i jsou potize, tim vétsi prostor ma farmakoterapeuticka

lé¢ba a naopak (Orel et al., 2016; Vymétal, 2010).

Psychoterapie ma v porovnani sobvyklou péci rovnéZ ekonomické vyhody.
Psychoterapie mize podstatnou mérou sniZit vydaje spojené s vyuzitim zdravotnickych
sluzeb. Uspora je nejvyrazngjsi u pobytu na lizkovém oddé&leni: psychoterapie piispiva ke
zkraceni doby pobytu, a tedy snizeni vydaji. Vzhledem k tomu, Ze cena jednoho dne pobytu
vV nemocnici je nékolikanasobné vyssi nez cena hodiny psychoterapie, je pravé zde rozdil
nejvétsi (Cooper, 2008). Tam, kde hospitalizace neni zapotiebi, se Uspora zda byt
zanedbatelna, ale je to ¢astecné i proto, ze mnoho studii bere v ivahu pouze ptimé naklady,
srovnava tedy cenu poskytnutych sluzeb. Pokud ov§em zohlednime i nepiimé naklady, jako

je absence nemocného ¢i piipadné oSetiujiciho blizkého v praci, nezaméstnanost, zivotni
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spokojenost nemocného i jeho okoli, pak se zda jisté, Ze se investice do psychoterapie

Vv porovnani s obvyklou pééi vyplati (Cooper, 2008).

Podobna zjisténi plati i U takzvané 1ékatsky nevysvétlenych ptiznakd, u nichz lze
predpokladat vliv psychosocialnich faktorti na vzniku potizi, i zde je ovSem obtizné spocitat
ptesnou ¢astku. Lidé s psychosomatickymi obtizemi dlouhodobé naduzivaji zdravotnicky
systém, ve snaze nalézt fyziologickou pfi¢inu obtizi ¢asto absolvuji mnozstvi drahych
vySetieni I pobyti v nemocnici. | zde se jejich obtize promitaji do niz8i produktivity v praci
a nesou s sebou fadu neptimych naklada (Konnopka et al., 2012), nicméné piesna analyza

je i zde obtizna a studii na toto téma tak neni mnoho .

1.2.2 Vyuziti psychoterapie pri 1é¢bé psychiatricky nemocnych

Psychofarmakoterapie je v soucasné dobé nejrozsitenéj$i metodou péce 0 0soby
s psychickymi poruchami (Vymétal, 2010), pfesto ma v 1écbé své misto i psychoterapie,
jako komplementarni dopln€k 1é¢by psychofarmaky. Lze mluvit o takzvané dvojkolejné
1é¢bé, kdy je pusobeno prostiedky biologické 1éCby (psychofarmaka, elektrokonvulzivni
terapie aj.) na mozek a jeho procesy azaroven na rovin¢ psychické psychologickymi
prostiedky (kam patii zejména psychoterapie). Podle aktudlniho stavu pak muize jedna
Z rovin lé¢ebného piisobeni mit pfednost — naptiklad u akutniho stavu téZké deprese ma ze
zacatku prednost 1é¢ba biologicka a az po stabilizaci stavu se piidava psychoterapie (Orel et
al., 2016). V zavislosti na postupu a vaznosti nemoci pak muze dochazet k soubéznému
pusobeni biologické a psychologické 1é¢by, ale tieba i k postupnému utlumovani biologicke
1é¢by a jejimu nahrazovani psychologickou lé¢bou (Vymétal, 2010). Psychoterapie mé jako
hlavni lécebna metoda misto vSude tam, kde Ize predpokladat vétsi vliv psychosocialnich
faktorti na vznik nemoci, naptiklad pii 1é¢bé neurdz a zavislosti. Dale muze psychoterapie
fungovat jako komplementarni 1écba tam, kde se predpoklada castecny vliv faktort
psychosocialnich na vznik a vyvoj nemoci spolu s dal§imi faktory, naptiklad u schizofrenie

nebo poruch osobnosti (Vymeétal, 2010).

1.2.3 Vyuziti psychoterapie pri 1é¢bé somatickych obtizi a priznaki

Psychoterapii 1ze vyuzit jako soucast 1écby U potizi, U nichZ se pfedpoklada vyrazny

vliv psychosocialnich faktort na jejich vznik a prabéh (takzvané psychosomatické poruchy
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v uz$im slova smyslu)?, zarove ale i jako podptirna péce u somatickych onemocnéni, kde

muze pomoci zvladat naro¢nou 1écbu.

Psychosomatické potize jsou nadro¢né na 1écbu, nebot’ je predevsim nutné vyloucit
organickou pfi¢inu onemocnéni, pficemz nalézt né¢jakou (byt nepatrnou) nefyziologickou
zménu neni zase tak obtizné — lékarsky bonmot pravi, ze zdravy pacient je pouze
nedostate¢né vySetieny. Navic se naSe poznani pfi¢in nemoci zptestiuje a i nemoci, které se
diive povazovaly za choroby psychogenniho ptivodu, se za n¢ dnes nepovazuji (Wilshire &
Ward, 2016). V podobném duchu se napiiklad vyjadiuje jeden z respondentti Stoklasové
(2016, s. 30). Nicmén¢ i tam, kde Ize dosdhnout rozumné miry jistoty, si ¢ast pacienti odmita
psychosocialni pfi¢inu ptiznakt pfipustit, coz je ostatn¢ jeden z charakteristickych znaka

somatoformnich poruch (Dusek & Vecetova-Prochazkovd, 2015, s. 261).

Existuje fada studii, které potvrzuji G€innost riznych smérti psychoterapie
u psychosomatickych obtizi, namatkou lze uvést napiiklad KBT (Balon, 2009), kratkodobou
psychodynamickou psychoterapii (Abbass et al., 2009) nebo interpersonalni psychoterapii
(Stuart & Noyes Jr., 2006), kratkodoba psychoterapeuticka intervence navic maz zvysit
¢anci, ze pacient do budoucna vyhleda psychoterapii (Schweickhardt et al., 2007). Nékteré
studie naopak ucinnost psychoterapie pro psychosomatické poruchy zpochybiuji. Wilshire
a Ward (2016) vychazeji z predpokladu, Zze psychosomatické potize by mély na 1é¢bu
pomoci psychoterapie reagovat lépe nez organické potize. Vzhledem k ispéSnosti
psychoterapie v redukci pifiznakt u organickych potizi (Wilshire a Ward zmifuji zejmeéna
KBT) vsak podle nich nelze piesvédéivé dokazat vyssi uspéSnost u psychosomatickych
potizi. Domnivam se, Ze tento argument by ale bylo moZzné obratit — pokud vime, Ze
psychoterapie funguje iunemoci s prokazatelné organickou pii¢inou, je to podle mé

0 dtvod vic ji Siroce aplikovat i u nemoci, u nichz ptedpokladame piic¢inu psychosocialni.

Lécbu psychosomatickych onemocnéni lze vhodné kombinovat s psychofarmaky,
konkrétné predevSim s antidepresivy. Neéktefi 1ékatfi vidi v pozitivni odezvé na 1écbu
antidepresivy potvrzeni hypotézy o psychosocialnich faktorech (Stoklasova, 2016).

Krom¢ ptimé 1é¢by psychosomatickych obtizi vSak ma psychoterapie misto i jako
podpirna lécba pacientli se somatickymi obtiZzemi. Zejména u KBT existuje mnozstvi

dikazt 0 pozitivnim vlivu na mnozstvi zdravotnich probléma (Cooper, 2008). V piipadé

2 Toto jsou poruchy, které by se b&zné oznacovaly za psychosomatické, pfipominam ale, ze v duchu
komplexniho piistupu je kazdé onemocnéni, tedy i somatické, ve skute¢nosti psychosomatické, nebot’ zasahuje
vzdy celého jedince.
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tieti generace KBT ma zejména acceptance and commitment therapy (ACT) velmi slibné
vysledky v oblasti chronické bolesti (Feliu Soler et al., 2018; viz téz Wetherell et al., 2011),
spiSe nez zmirnéni bolesti nabizi ACT moznost naucit se zit s bolesti 1épe (Mulder et al.,
2017). Spada sem napiiklad ipéce 0 pacienty snadorovym onemocnénim, kdy muze
psychoterapie vyznamné pfispét ke zvySeni kvality zZivota a pfijeti situace a mize také

pomoct dodat silu a odvahu k dalsi 1é¢bé (Vymétal, 2010).
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2 POVEDOMI LEKARU
O PSYCHOTERAPII

V této kapitole se zaméfim na to, co védi 0 psychoterapii 1ékafi. Z bio-psycho-
socialniho piistupu k nemoci podle me jasn€ vyplyva potieba vétsi integrace psychoterapie
jako jednoho z nastroju 1é¢by a povédomi lékaiti 0 tomto nastroji ovlivni zpusob, jakym
bude vyuzivan. Kromé védomosti a pfistupu k psychoterapii se tedy zaméiim i na komplexni
piistup, soucasny stav ve zdravotnictvi a zpusob, jakym se budouci l1ékaii 0 komplexnim
pfistupu uci, nebot’ dilezitost psychoterapie jako nastroje 1é¢by je z tohoto paradigmatu

piimo odvozena.

2.1 Bio-psycho-socialni pristup

Bio-psycho-socialni (téZ komplexni) pfistup se aplikuje v mediciné a ptibuznych
pomahajicich oborech. Jedna se o holisticky (celostni) pohled na ¢lovéka jako na
organismus, jehoZ slozky mezi sebou interaguji a celek je ve vysledku vic nez jen soucet
jednotlivych ¢asti. Témito ¢astmi jsou télo a fyziologické i patologické télesné pochody,
osobnost ¢loveka a psychické procesy, vztahova rovina (zejména oblast blizsich vztahd, ale
I spolecnosti celkove). Néktefi autofi sem tadi i oblast pfesahu (otazky po smyslu a misté
¢loveka ve vesmiru atp.) a podotykaji, ze tyto ¢asti existuji v ur¢itém prostoru a ¢ase, nejsou
tedy statické, nybrz reaguji na zmény, prizptisobuji se okolnostem, maji svou historii.
Mtizeme tak mluvit o bio-psycho-socialné-spiritualné-¢asoprostorovém piistupu (Orel et al.,
2016). Na mysl pfichdzi koncept organismicko-environmentalniho pole, které podle mé
vyjadiuje stejnou myslenku jest€¢ 0 néco elegantnéji: organismus (¢loveék ve své psychice
a télesnosti) se nachazi v poli, které vyjadiuje nejen vztahovou, nybrz i spolecensko-kulturni
slozku a patii do n&j vlastné cely vesmir — zahrnuje tedy i takové jevy, jako je valka nebo
pandemie, které jedince pfirozené ovliviuji, | kdyz tfeba aktudlné pfimo nezasahuji do
oblasti vyznamnych vztahii nebo télesnych procest. Organismus a pole se neustale vzajemné
ovliviiuji (Burnes & Cooke, 2012). V kazdou chvili jsme vystaveni mnoha vliviim, takze
celkovy stav organismu je v jistém smyslu dynamickou vyslednici ptisobicich pozitivnich
i negativnich sil. Clovék v tomto pfistupu oviem neni jen pasivnim pifjemcem vnéjsiho

pusobeni. Stane-li se stejnd udalost dvéma lidem, budou na ni reagovat odlisné. Vliv tak ma
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nejen individudlni nastaveni jedince, ale i to, jak aktualni udalost vnima. Sdm navic méni

svoje prostiedi a je tak zaroven jeho aktivnim prvkem.

Tento piistup byva nékdy oznacovan jako psychosomaticky. Vyjdeme-li
Z etymologie, pak se psychosomatika piisné vzato zabyva pouze vztahem mezi télem (fecky
soma) a dusi (psyche), a zahrnuje tak pouze Cast bio-psycho-socialné-spiritualni jednoty
(Orel etal., 2016). Domnivam se, Ze by bylo vhodné&jsi mluvit 0 komplexnim nebo celostnim
pohledu na ¢lovéka, nicméné pojem psychosomatika je natolik rozsifen jako synonymum
komplexniho piistupu, Ze jej i V této praci budu timto zpusobem pouzivat. Jako piiklad nam
poslouzi existence Ustavu psychologie a psychosomatiky na lékaiské fakulté Masarykovy
Univerzity, nebo naptiklad Danzerova kniha Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla
i duse.

Danzer (2001) piSe, Ze termin ,,psychosomatika* pfispiva k predstavé, Ze nemoci lze
délit na somatické, psychické a pripadné psychosomatické, coz je ovSem piedstava zcela
mylna. Na takové déleni lze narazit iV akademickém prostfedi, kde nutnost tiidéni
a kategorizace poznatkl vede ¢asto k umélym délenim tam, kde ve skuteénosti zadné déleni
neexistuje. Danzer (2001, s. 13) tento pohled shrnuje nasledovné: ,,U ¢lovéka vlastné nikdy
neonemocni primarné jen duse, duch nebo télo; vzdy ochofi cela ,bio-psycho-socialni

jednotka ¢lovek®, i kdyz se pti tom dostanou do poptedi jednotlivé aspekty.*

Vznik a rozvoj nemoci mize byt otazkou jedné pii¢iny (t€lesny uraz), nebo vicero
(souhra genetickych predispozic, dlouhodobé psychické zatéze a spoustéjici udalosti).
Vzdycky ale ovlivni celého jedince, at’ uz se projevi pouze v jedné oblasti, nebo ve vicero
(Orel et al., 2016). Naptiklad pocitovani bolesti s sebou mize nést jak psychické zmény
Vv oblasti vztahti (omezeni spoleenskych aktivit ve snaze vyhnout se eskalaci bolesti).
Clovéka pohledem bio-psycho-socialné-spiritualniho piistupu si tedy lze predstavit jako
zmacknuty balonek — tlak v jednom misté se projevi vyboulenim nékde jinde. Zda a jak se
konkrétni pticiny projevi, je pfitom dano individualnim nastavenim jedince, jeho historii,

odolnosti a citlivosti (Orel et al., 2016).

To také znamena, ze kazda 1écba by méla respektovat celostni principy a nezabyvat
se ,,jen* aktualné zasazenou oblasti. Takovy pfistup vSak v praxi narazi na limity, at’ uz se

jedna o kapacity 1¢kaii a jejich vzdélani, nebo 0 oéekavani pacientu (Orel et al., 2016).
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Psychoterapie plisobi na ¢loveéka holisticky; neovlivituje pouze psychické stavy
a procesy, nybrz i t€lo, osobnost nebo vztahy (Orel et al., 2016). Pokud tedy psychoterapie
pfinasi ulevu nebo zmirnéni potizi, mtize tohoto efektu byt dosazeno riznymi zptsoby, skrze
télesnou relaxaci, zménu postoji vici aktualnimu problému, piipadné skrze zménu
vztahového systému klienta, protoze i aktualni problém, at’ uz je nasledkem interakce
faktorti, nebo diisledkem pouze jednoho, ovlivni cely systém. Uleva nemusi nutné p¥ichazet
skrze odstranéni primarniho zdroje potiZi, ale proto, Ze psychoterapie poskytuje celkovou

ulevu zatizenému systému (rozuméj ¢loveéku) — snizenim celkového tlaku se situace zlepsi.

Tento pristup je vsouladu s multifaktorialnim modelem vzniku onemocnéni,
nicméné piesné mechanismy provazanosti jednotlivych slozek stale nejsou uspokojive
vysvétleny. Na télesné roviné se napiiklad navzajem ovliviiuji nervovy, imunitni
a endokrinni systém a vSechny tii maji pfimy vliv na psychické prozivani. Do hry ov§em
vstupuje i travici systém a sttevni mikrobiom (Honzék, 2017). To jsme pofad u propojeni
avzajemného vlivu télesné a psychické slozky. Vliv ma ale naptiklad irané détstvi
a attachment (tedy primarné rovina psycho-socialnich vlivi), které vSak zpétné pusobi i na
telesné procesy (Maunder & Hunter, 2001), typ osobnosti (ktery kromé jiného ma vliv na
prubéh nemoci, a dokonce i na jeji vyskyt; Sirri et al., 2013) nebo stres jako faktor socialni
a environmentalni, ktery ovliviiuje jak psychicke, tak télesné fungovéni. Tim ovSem
komplexita interakci, které maji vliv na zdravi a nemoc, zpisob stonani nebo konkrétni
projev nemoci zdaleka nekon¢i. Vysledkem je systém, kde vSechno souvisi se v8§im, a ktery
je tak velmi obtizné uspokojiveé popsat nebo vysvétlit, coz ovlivituje nejen 1ékatské vzdelani

a praxi, ale také vyzkum a v neposledni fadé¢ ptistup vefejnosti ke zdravi.

Z hlediska vySe popsaného piistupu tedy miiZze byt obtizné pfesné urcit hlavni pfi¢inu
nemoci, protoze nachylnost k nemoci nebo K jejim projevim ovlivituje do jisté miry vsechno
od genetiky pfes osobnost a ranné zazitky, vztahy a prostfedi aZz po konkrétni spoustéci
podnéty, které opét mohou byt rizného druhu. Historicky vznikaly rizné psychosomatické
piistupy, které se v této nepiehledné situaci snazi najit fad. Pro nékteré psychosomatické
teorie je télesné onemocnéni symbolickym vyjadfenim intrapsychického konfliktu. Tak
naptiklad Poné&Sicky (2002, s. 87) pise: ,,U chronické obstipace se z psychologického
hlediska jedna o emocionalni zacpu, charakterizovanou potlacenim emocionality na ukor
poradkumilovnosti, Setrnosti, pedanterie, perfekcionismu a tvrdohlavosti. Nadmiru je

kontrolovana zvlasté agresivita.*
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Jiné teorie davaji do souvislosti dlouhodobé funkéni zmény vegetativniho systému
v dusledku ¢asto prozivanych nebo dlouhodobych afektt, které mohou skrze dlouhodobé
funk¢ni zmény Veést az ke strukturalnim zménam organovych soustav (Danzer, 2001, s. 70).
Sam se ktakovémuto hledani pomérné jednoduchych kauzalnich souvislosti v jinak
komplexnim systému stavim skepticky a povazuji je provizorné za ¢asteéna vysvétleni, kterd

jsou sice uzitecna jako pracovni hypotézy, ale zaroveinn pomérné reduktivni.

Na druhé stran¢ vznikaji seznamy nemoci, Unichz je pii¢ina pravdépodobné
psychosomaticka v uz$im slova smyslu, tedy takova, ze socialni a intrapsychické faktory
zpisobuji télesné onemocnéni urCitého typu. Tyto seznamy davaji konkrétni udalosti
v roving psychické a sociélni do souvislosti se zcela konkrétnimi projevy. Mezi ¢asté potize
tohoto typu patii potize z okruhi kardiopulmonalniho, gastrointestinalniho i muskulo-
skeletalniho, stejné jako potize se spankem nebo koncentraci, sexualni dysfunkce a mnoho
dalsich a v zasadé se na nich shoduji jak moderni autoti (Chvala et al., 2015), tak prikopnici

psychosomatiky (viz Danzer, 2001; téz Ponésicky, 2002)

Mnozstvi riznych psychosomatickych teorii se projevuje i ve vyzkumu, riizni autofi
0 vzniku potizi mluvi odli$n¢ a odkazuji se na rizné teorie. Ve vysledku tak neni vzdy jasny
mechanismus vzniku potizi, coz vytvati prostor pro kritiku psychosomatického ptistupu.
Neéktefi autofi napiiklad poukazuji na to, Ze v takovém piipad¢ neni mozné prokazat, Ze
psychoterapie ptisobi na primarni zdroj potizi. Ke kritice psychosomatického ptistupu a jeho
védeckého ukotveni viz Wilshire & Ward (2016). Mné¢ osobné pfipada nejudrzitelngjsi teorie
celkového stresu v obecném méfitku. Navic vime, ze psychoterapie pomaha i tam, kde je
pfi¢ina potizi zcela jasn¢ organického charakteru (Abbass et al., 2009); nékteré moderni
formy psychoterapie, zejména tieti generace KBT psychoterapii, pocitaji s uplatnénim pfi

télesnych obtizich.

2.2 Soucasny stav

Bio-psycho-socialni model nemoci byl Svétovou zdravotnickou organizaci uznan
v roce 1977 (Vybiral & Roubal, 2010), integrace tohoto modelu do ¢eského zdravotnictvi
probihéa ale velmi pomalu. Nastavbova atestace z psychosomatické mediciny byla schvalena
vroce 2013 a Spoleénost psychosomatické mediciny Ceské 1ékaiské spolednosti Jana

Evangelisty Purkyné byla zalozena 0 rok pozdé¢ji (Spolecnost psychosomatické mediciny
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CLS, 2019)°. Pro piedstavu O rozsifenosti atestace z psychosomatiky mezi 1ékaii lze
nahlédnout na stranky Ceské lékatské komory. Clenstvi v 1ékai'ské komote je pro viechny
lékate vykonavajici 1ékaiské povolani v Ceské republice povinné, komora pak na svych
internetovych strankach zvefejfiuje seznam lékaiti podle specializaci a okresi. V okrese
Praha, hl. m., je k datu 5 ¢ervence 2023 evidovano 6 1ékait, v okrese Praha-Zapad jeden
avokrese Praha-Vychod zadny (Ceska lékaiska komora, n.d.). Narodni registr
poskytovatelti zdravotnich sluzeb eviduje ke stejnému datu 22 subjektl, které poskytuji

n¢jakou formu psychosomatické péce (Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb,

n.d.).t

2.2.1 Komplexni pFistup ve vyuce mediciny

Zastoupeni komplexniho ptistupu ve vyuce mediciny bych rad ilustroval na ptikladu
Univerzity Karlovy na zéklad¢ aktudlné platnych studijnich plant (pro akademicky rok
2022/2023, platné k 6. 6. 2023, ziskané ze studijniho informaé¢niho systému Univerzity
Karlovy (https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php).

Na 1. 1¢katské fakulte¢ UK pro akademicky rok se ve tietim a ¢tvrtém ro¢niku vyucuje
povinny piedmét Lékarska psychologie a psychoterapie (ti semestry), ktery pokryva vse od
komunikac¢nich dovednosti ptes sdélovani zavazné diagndzy a psychologicky ptistup az po
obecny uvod k psychoterapii, vénuje se ale i bio-psycho-socidlnimu paradigmatu mediciny.
2. lékarska fakulta nabizi povinny predmét Iékarskd psychologie (ktery se tématu
psychosomatiky dotykd), casteéné se bio-psycho-socialniho pristupu dotyka piedmét
Psychiatrie (z hlediska etiopatogeneze psychiatrickych onemocnéni), nabizi se volitelny
predmét Psychosomatika v praxi. Na 3. LF se tématu komplexniho ptistupu dotykaji povinné
predméty Lékaiska psychologie a Lékaiska psychologie a komunikace, v zavislosti na

ro¢niku pak bud’ volitelny, nebo povinné volitelny predmét Psychosomaticka medicina.

Je tedy vidét, ze komplexni pfistup se ve vyuce pomalu prosazuje, nicméné se
omezuje na né€kolik malo specializovanych piednasek. Kuchtova provadéla v rdmci sve
bakalatrské prace rozhovory s praktickymi lékati, z deseti 1ékait se vétSina s komplexnim
pfistupem na vysoké Skole nesetkala (Kuchtova, 2018). Jeji vyzkum byl provadén pied péti

lety, kdy byla primérna délka praxe jejich respondentt témét 22 let. O malém zastoupeni

3 Od sedmdesatych let 20. stoleti existovala Psychosomatickéa sekce v ramci psychiatrické spoleénosti CLS
JEP.

4 K vyhledavani byl pouzit termin ,,psychosomatik**.
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psychosomaticky orientovanych pfednasek ve studiu se zminuji i respondenti Feuersteinové,
jejiz vyzkum probihal v roce 2014 a primérna délka praxe jejich respondentti byla cca 19 let
(Feuersteinova, 2014). Zda se tedy, Ze studijni napln se pfeci jen pomalu posouva smérem

k vétsimu dirazu na aplikaci komplexniho piistupu.

Psychoterapie ve vyuce mediciny
Aktualni studijni plany lékaiskych fakult Univerzity Karlovy lze najit na adrese
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php, informace nize byly ziskany 6. Cervence

2023 a jedna se 0 aktualné platné studijni plany pro akademicky rok 2022/2023.

K datu 6 ¢ervence 2023 je na 1. LF UK pro akademicky rok 2022/2023 psychoterapii
vénovan jeden povinny predmét ve tfetim a ctvrtém rocniku (Lékaiska psychologie
a psychoterapie, tii semestry), v patém ro¢niku pak je mozné predpokladat, Ze se studenti
0 psychoterapii néco dozvédi v povinném predmétu Psychiatrie, vV patém roc¢niku je dale
mozné zapsat si volitelny pfedmét Psychoterapeuticka propedeutika (1. 1ékarska fakulta

Univerzity Karlovy, 2023).

Na 2. LF UK se podle studijnich pland platnych pro akademicky rok 2022/2023
Zadny pfedmét psychoterapii vyslovné nevénuje, nicméné l1ze 0 ni ocekavat zminku ve
¢tvrtém roCniku v pfedmétu Lékatska psychologie a v patém ro¢niku v predmétu Psychiatrie

(2. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy, 2022).

Z prazskych fakult poskytuje nejvice kurzi vénovanych psychoterapii nebo jejim
aspektim 3. LF UK, kterda nabizi od tfettho ro¢niku povinné volitelny predmét
Experimentalni psychofarmakologie, soufasny vyzkum psychedelik a psychedelicka
psychoterapie a Vv zavislosti na ro¢niku bud’ volitelné, nebo povinné volitelné predméty
Psychoterapie (z pohledu prvni osoby) a Vyuziti tvarové (Gestalt) terapie v poradentstvi
(3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, 2023).

Ani zde se nejednd o reprezentativni pirehled vyuky psychoterapie v ramci
vSeobecného 1ékatstvi v Ceském vysokém Skolstvi, jde pouze o ilustrativni vzorek.
Vzhledem k charakteru predmétt, které se psychoterapii ptimo zabyvaji (povinné volitelné
a volitelné) Ize Fict, ze pokud student neni sdm od sebe motivovany se 0 psychoterapii néco

dozveédét, muze projit témito fakultami, aniz by 0 ni ziskal hlubsi poznatky.
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2.2.2 Bio-psycho-socialni model v souc¢asné praxi

Kazd4a nemoc je ze své podstaty psychosomaticka, nebot vzdy zasdhne celého
jedince (viz Danzeriv citat vyse), lékar by proto mél na psychosocialni aspekty onemocnéni
myslet u kazdého nemocného od samého zacatku, nicméné v praxi si velmi Casto vystaci se
somatickym vySetfenim i terapii a komplexni piistup ptichazi ke slovu az tehdy, kdyz
somaticka vySetfeni neodhali adekvatni pfi¢inu problému (Chvéla et al., 2015). Pracovni
diagnéza psychosomatického onemocnéni (Vv uzs$im smyslu) tedy vétSinou probiha

vylou¢enim somatickych pti¢in (Ja Praktik, 2023).

Aplikaci bio-psycho-socialniho pfistupu v praxi brani mnoho piekazek. Velkou
prekdzkou vétsi aplikace komplexniho pfistupu je casové hledisko. Ziskat piehled
0 psychickém naladéni a socialni situaci pacienta zabere vic ¢asu nez prosté somatické
vySetfeni a 1¢kati se Casto potykaji s nedostatkem Casu, zptisobenym mnozstvim pacientii
i administrativni zatézi (Kuchtova, 2018). V piedchozich vyzkumech rovnéz nékteti 1ékafi
zminovali obavy ze zanedbani somatického problému a nutnost adekvatniho somatického
vySetfeni. V kontextu tzv. Iékaisky nevysvétlitelnych priznakd (anglicky medically
unexplained symptoms; zkratka MUS se pouziva i v ¢eském prostiedi) mize jit 0 problém,
ktery aktudlné lékatskd véda neumi vysvétlit, pfesto ale mliZe mit somatickou pfic¢inu
(Stoklasov4, 2016). Opétovné tak pacienta somaticky vySetfit je proto pro lékate Vv jistém
ohledu bezpe¢néjsi (Feuersteinova, 2014). V piedchozich nékolika vyzkumech si zaroven
lékaii Casto stézuji na nedostate¢né pokryti komplexniho piistupu pii studiu, v kombinaci
s objemem latky vénované ,,somatické* mediciné (Kuchtova, 2018). Jednim z cilt prace tak

je zjistit, jestli tento trend i nadale pokracuje.

Z vyse zminéného se zda, ze komplexni pfistup je nejcastéji aplikovan tam, kde je

pfi€ina potizi nejasnd, tedy primarné u psychosomatickych obtizi.

Obeznamenost 1ékaia s psychoterapii

Obeznamenost ¢eskych ani svétovych 1ékait s psychoterapii neni v soucasné dobé
predmétem vyzkumu ani U nas, ani v zahrani¢i (M. Svétlak, osobni sdéleni, 24. 1. 2022) a na
toto téma chybi relevantni literatura. Jednim z cilu této prace tak bude alespon z&asti tuto
mezeru zaplnit. Na informace, které 1ékati maji k dispozici, 1ze usuzovat pouze neptimo.
Jednou z indicii je vyuka (nebo jeji absence) na psychoterapii zaméfenych predmétt na

vysokych Skolach (k tomu viz kapitola 2.2.1.).
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Kuchtovéa (2018) se ve svém vyzkumu praktickych 1ékaii ptala mimo jiné i na to, co
je mozné ud¢lat pro pacienta, pokud lékar predpoklada vliv psychiky na aktudlni potize.
Z deseti zG¢astnénych praktickych 1ékatu téi pfimo zminili moznost psychoterapie, ostatni
1ékafi se zminovali bud 0 doporuceni k psychiatrovi, nebo k psychologovi, napiiklad:
»pokud Iékar pocituje, Ze pacient potiebuje ¢astéjsi a ptiméjsi intervence, posila ho podle
typu problému Kk psychologovi ¢i psychiatrovi (Kuchtova, 2018, s. 60). Zda se tedy, ze
1ékaiaim splyva psychoterapie s psychologii a Ze mezi obéma nerozliuji, nebo si nejsou
védomi rdaznych narokt iuplatnéni obou profesi. Domnivam se, Ze podobna zjisténi
reflektuje i prace Feuersteinové (2014) — autorka jakozto studentka psychologie sice spravné
mluvi o doporucenich k psychoterapii, nicméné¢ se domnivam, Ze sama mozna spiSe
interpretuje nepiesna vyjadieni zUCastnénych lékaid, nebot’ tam, kde piimo cituje své

respondenty, zaznivaji tvrzeni v podobném duchu jako u Kuchtové, viz napiiklad:

Nyni si [pacientka] koneéné nasla psycholozku [zdtraznéni pfidano] zaméfenou na tuto
problematiku a za jedno sezeni se ji svétila nevim s ¢im. S tim, co nam leta nefekla. Jen za to

musela platit a méla by chodit ¢asto, tak to bude dost naro¢né. (Feuersteinova, 2014, s. 50)

Psychoterapie je zarovei jako metoda 1é¢by zminéna v Doporu¢eném diagnostickém
a terapeutickém postupu pro vseobecné praktické lékafe pro psychosomatické poruchy
a lékaisky nevysvétlitelné ptiznaky (Chvéla et al., 2015), kde dokonce najdeme poznamku,
7e psychoterapeutem nejcastéji byva psycholog. Ptijde mi tedy pravdépodobné, ze I¢kaii
védi o moznosti vyuziti psychoterapie pii 1é€bé psychosomatickych potizi, vzhledem
k terminologickym nejasnostem (psycholog versus psychoterapeut) se mi vSak zda
pravdépodobné, ze hlubsi apfesnéjsi informace 0 psychoterapii, jejich naleZitostech

a moznostech jim chybé&ji.
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3 VYZKUMNY PROBLEM

V teoretické cCasti prace jsem ukdzal, Ze psychoterapie je ucinnd metoda péce

0 duSevni zdravi clovéka podlozena desetiletimi vyzkumu a ze mize mit svoje misto v 1é€be

mnoha ruznych druhii potiZi jako hlavni i dopliikova metoda 1é¢by, a to | tam, kde se potize

primarné projevuji v somatické rovin€. Zaroven se zda, ze ve vyuce budoucich 1€¢kaiti neni

ani psychoterapii, ani komplexnimu pfistupu vénovano mnoho prostoru. V soucasnosti

pfitom neexistuje literatura, ktera by mapovala aktudlni védomosti praktickych lékatii

0 psychoterapii ajejich postoju k ni (M. Svétlak, osobni sdéleni, 24. 1. 2022). Cilem

vyzkumu je proto do hloubky popsat pohled nékolika praktickych 1ékaii na psychoterapii

v §ir§im kontextu komplexniho ptistupu jako na jeden z nastroju 1é¢by tak, jak se uplatiuje

V bézné praxi. Za tim Gcelem si kladu nasledujici vyzkumné otazky:

Jak se prakti¢ti 1ékafi stavéji ke komplexnimu piistupu?

Jaké maji informace o psychoterapii a odkud je ¢erpaji?

V jakych ptipadech je podle praktickych Iékaiti vhodné doporucit svym pacientim
psychoterapii?

Jaka jsou podle praktickych 1ékaii omezeni ve vyuziti psychoterapie?
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Ke zvolenému vyzkumnému problému bych se rad ptiblizil z pozice rozuméjiciho
a nehodnoticiho pristupu, ktery respektuje zkusenost respondentii a snazi se ji popsat tak, jak
ji rozuméji oni sami. Z tohoto divodu jsem zvolil kvalitativni pfistup a interpretativni

fenomenologickou analyzu (IPA), ktera takovy zptisob prace umoznuje (Miovsky, 2006).

4.1 Metody ziskavani respondenti a Kritéria ucasti

Vybér tcastniki probihal metodou samovybéru v kombinaci s metodou snéhové
koule. Uéastniky vyzkumu jsem priméarné oslovil pies facebookovou skupinu vieobecnych
praktickych 1ékaii s prosbou o Gcast ve vyzkumu, na tuto vyzvu odpovédélo celkem pét
praktickych lékarii, dalSich pét respondentli jsem ziskal na doporuceni prvnich nékolika
praktickych 1ékaiti. Zvolena metoda vybéru tcastnik nepochybné ovlivnila vysledky, nebot
je pravdépodobné, Ze se do vyzkumu piihlasili hlavné ucastnici, ktefi maji na zkoumané

téma vyhranéné nazory (Ferjencik, 2010).

Jedinym kritériem tucasti ve vyzkumu bylo, zda osloveni 1€kati aktualné pracuji
V oboru vSeobecného praktického Iékaistvi pro dospélé, tuto podminku vSech deset
oslovenych 1ékaii splnilo. Moji snahou bylo zahrnout rizné mozné perspektivy plynouci
jednak z délky praxe amnozstvi zkuSenosti, jednak z doby, kdy ucastnici studovali,

a potencialn¢ tak zachytit proménu ve vzdélavani 1ékait.

Vysledny vyzkumny soubor tedy zahrnuje deset ucastnikii, dva muze a osm Zen,
s velmi riznorodou délkou praxe, detaily zachycuje tabulka 1. Primérna délka praxe v oboru
vSeobecného praktického 1€katstvi byla ve vyzkumném souboru 8,45 rokli, median délky

praxe byl 4 roky, standardni odchylka délky praxe je 10,93.
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Tabulka 1: Charakteristika vybérového souboru praktickych lékati

Délka praxe

) v oboru VPL Kraj vykonu Atestace

Ucastnik Pohlavi v rocich Vysoka Skola praxe z VPL
1 Zena 21 2.LF UK Praha Ano
2 Zena 35 3. LF UK Praha Ano
3 Muz 4 1.LF UK Praha Ano
4 Zena 7 1. LF UK Praha Ano
5 Muz 2.5 LF HK (UK) Vysocina Ne
6 Zena 4 2. LF UK Praha Ano
7 Zena 4 Hull York Medical School Praha Ano
8 Zena 1 2. LF UK Praha Ano
9 Zena 3 2. LF UK Praha Ne
10 Zena 3 1. LF UK Jihocesky Ne

Poznamka: Nektefi ze zGCastnénych 1ékaiti se v minulosti vénovali jinému oboru, sloupec Atestace
se vztahuje k atestaci z v§eobecného praktického 1ékatstvi

4.2 Metody tvorby dat

Zucastnéni prakticti 1€kati byli pfedem v obecné roving informovani o ucelu a formé
vyzkumu a byla jim nabidnuta moznost osobniho setkani na jimi zvoleném klidném misté
nebo virtudlni setkani prostfednictvim MS Teams. Pét 1€kaiti zvolilo osobni setkani, pét
virtudlni. Soucasti zakladniho ptedstaveni vyzkumu byl i informovany souhlas, zejména
s ohledem na dobrovolnost ti€asti ve vyzkumu a moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit bez
udani diivodu, anonymitu tcastnikd, souhlas s nahravanim rozhovori a zptsob prace s daty
a jejich skladovani. Informovany souhlas byl zaroven se vS§emi zucastnénymi lékafi probran

znovu ustné pied zahajenim rozhovoru. Vsichni zapojeni 1ékafi souhlasili s nahravanim.

Samotna setkani probihala formou polostrukturovanych interview s pfedem danymi
tématy a okruhy otazek. Odpovéd na jednu otazku Casto Castecné odpovédéla ina dalsi
otazky, odpovédi pak stacilo trochu upiesnit. Zaroven béhem rozhovori nastavaly i situace,
kdy 1ékaf ¢i lékafka z mého pohledu implicitné odpovedéli i na jiné otazky, ktere jsem zprvu
nepovazoval za nutné pokladat, nicméné pii pozd¢jsi reflexi v pribchu vyzkumu jsem doSel
Kk nazoru, ze tyto implicitni odpovédi jsou do jisté miry zavislé na mé interpretaci, a zacal

jsem si proto své porozuméni i v téchto pripadech ovéfovat doplitujicimi otazkami.

Tato forma vedeni rozhovoru mi zaroven umoziovala pruzné ménit potadi otazek
tak, aby na sebe plynule navazovaly a abych pfilis nepfeskakoval mezi tématy. Kladl jsem
mnozstvi dopliyjicich otazek, abych si ovéfil, Ze odpovédim rozumim, pficemz jsem
vystupoval z autenticky z pozice laika, ktery ma zajem o jejich obor, nicméné se v ném sam
neorientuje a je tak ve svém poznani zcela zavisly na upifimnych odpovédich 1ékait. BEhem
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rozhovoril jsem tuto pozici aktivné zdlraznoval a zicastnéné 1ékaie jsem prosil, aby mé
upozornili, pokud bych kladl otazky odtrzené od reality praxe vSeobecného 1ékatstvi. Od
tohoto pfistupu jsem si sliboval omezeni rizika podavani odpovéedi, které ucastnici mohli

povazovat za zadouci s ohledem na zaméteni vyzkumu. Seznam tematickych okruhii je nize.

Jak dlouho se vénujete praktickému l1ékatstvi?

Kde jste studoval/a? (Univerzita a fakulta)

Co pro Vas znamena komplexni piistup k pacientovi?

Setkal/a jste se s komplexnim ptistupem b&hem studia na vysoké skole? Kde?
Vénuje se ve vyuce né&jaky ¢as psychoterapii a jeji aplikaci?

Mate predstavu 0 u¢innosti psychoterapie v porovnani s medikaci?

Snazite se k pacientum pfistupovat komplexné? Jak to vypada? (Jak pristupujete k 16¢bé,
pokud predpokladate vliv jinych nez pouze organickych faktorti?)

Co je mozné udélat pro pacienta, pokud predpokladate vliv psychosocialnich faktord na
jehol/jeji aktualni problém? Jak postupujete?

Pokud mate podezieni, ze se jedna 0 komplexni pti¢inu (tedy ne pouze organickou),
mluvite o tom s pacientem?

Jak takovy rozhovor typicky vypada?

Mate predstavu, jestli mize byt psychoterapie v pripadé komplexnich pfi¢in prospésna
nebo vhodna metoda? Pro které druhy probléma?

Doporucujete pacientovi psychoterapii? Jak takovy rozhovor probiha? Doporucujete
konkrétni pracoviste, psychoterapeuta...?

Mate predstavu, jestli je mezi riiznymi psychoterapeutickymi sméry né&jaky vyrazny rozdil
ve vztahu K potizim pacienta?

Setkal/a jste se u pacientli S vazn&j§imi psychickymi potizemi (napi. deprese, uzkost)? Jak
postupujete?

jejich problému?

Mate zpétnou vazbu, jak se takovému pacientovi S psychickymi problémy daii a jestli
vyhleda pomoc podle vaseho doporuceni?

Napada vas jesté néco, co byste mi chtél/a fict? MéEl bych se ptat jesté na néco jiného?

Mate néjaké otazky?

4.2.1 Reflexe vlastniho postoje

Vzhledem Kk ptimému i nepfimému vlivu vyzkumnika na tvorbé dat v kvalitativnim
vyzkumu (Miovsky, 2006), jsem povazoval za vhodné pied zahdjenim vyzkumu provést
reflexi vlastniho postoje ke komplexnimu pfistupu a psychoterapii a reflexi ocekavanych
vysledki vyzkumu. Reflexi vniméam piedevsim jako zplsob zvédomeni vlastnich nazora

a predsudki do jisté miry i omezeni jejich vlivu na tvorbu dat, dale ale dava ¢tenafi této
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prace moznost vzit moje vlastni nazory v Uvahu a samostatné zvazit jejich vliv na ziskana

data.

Za komplexni povazuji takovy piistup ke ¢lovéku, ktery pii 1é¢bé a diagnostice bere
v uvahu nejen télo a fyziologické ptipadné patologické projevy, ale i psychiku, vztahy,
hodnoty a postoje konkrétniho jedince s ohledem na jeho prostiedi a ¢as. V tomto piistupu
je nemoc vysledkem slozité interakce téchto faktori a onemocni vzdy cely ¢lovék, nikoliv
pouze jedna jeho slozka. Pojem psychosomatika povazuji za pon¢kud reduktivni nejen
z diavodu lingvistickych, ale piredev§im proto, jakym zplsobem se pouziva. Vytvaii totiz
umeélou hranici mezi psychikou a psychickymi obtizemi na jedné strané a t€lem a télesnymi
obtizemi na strané¢ druhé. V obecném povédomi S sebou tento termin navic Casto nese
| pfedstavu 0 vzniku nemoci (tedy psychosomatické jsou takové potize, které maji svij

pavod Vv psychice jedince a projevuji se télesn¢).

Komplexni piistup povazuji za zlaty standard v 1é¢b¢, zaroven se domnivam, ze je
jeho uplatnéni Vv praxi ¢eského zdravotnictvi nedostatecné, navzdory pozitivnimu vyvoji
poslednich let (vznik kateder psychosomatické mediciny, =zaloZzeni spole€nosti
psychosomatické mediciny nebo vznik nastavbového oboru). Divody povazuji prevazné za
systematické, od vzdélani (komplexni pfistup je sice oficidln€ soucasti vzdelani, ale
prakticky na n¢&j v kurikulu neni prostor), pfes praxi (nedostatek ¢asu a mnozstvi pacienti)
po administrativni piekazky (napiiklad obtize s vykazovanim tukont zdravotnim
pojistovnam).

Snazim se 0 pfistup informovany vyzkumem, navzdory tomu si v§imdm, Ze mam
sklon upozad'ovat vysledky vyzkumi, které odporuji mému predpojeti (naptiklad vyzkumy,
které dokazuji, Ze U n¢kterych klientii dojde Vv terapii ke zhorSeni potizi) a naopak preceiiovat
pozitivni vliv psychoterapie (v souladu s konfirma¢nim zkreslenim). V teoretické ¢asti jsem

proto cilen¢ zahrnul i takové vyzkumy, které mému vlastnimu piesvédéeni odporuji.

Muj piistup k psychoterapii by s velkou mirou nadsazky bylo mozné shrnout slovy:
,Psychoterapie pomahé vSem, vzdy a za vSech okolnosti.“ Vyzkumy podle mé piesveédcive
dokazuji, Ze vétSina psychoterapeutickych pfistupi je G¢inna. Zaroven si myslim, Ze rizni
lidé mohou v riznych situacich tézit z riznych pfistupt a nékteré pfistupy se mohou Iépe
hodit pro feSeni urCitych druhti problémid. Osobné preferuji rovnostaiské, respektujici
pfistupy zejména humanistického sméru, sam jsem aktualné ve vycviku Gestalt

psychoterapie, ktera je podle mé svym zaméfenim komplexnimu piistupu velmi blizka.
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Psychoterapie podle mé snizuje celkovou miru zatéze organismu, ¢imz pfispiva
K lepsimu prospéchu (wellbeing) a je tak cennym dopliikem 1é¢by v ramci komplexniho
pfistupu i tam, kde se problém primarné projevuje t€lesné. Nékteré druhy psychoterapie
naptiklad prokazatelné pomahaji se zvladanim bolesti. Proto si myslim, Ze je vétsi zaClenéni
psychoterapie do bézné zdravotnické péce zadouci. Tam, kde lze ptredpokladat vliv
psychosocialnich faktord, mize psychoterapie ptimo plsobit na pficinu potizi. Tam, kde
jsou potize primarné télesného charakteru, mize pomoct se zmirnénim bolesti,
pfizptisobenim se nové situaci, nebo muze zlepsit compliance (soucinnost pacienta
s 1é¢bou). Pies tuto uzite¢nost jsou podle mé védomosti ¢eskych doktorti 0 psychoterapii jen
velmi povrchni. Psychoterapii se ve vzdélani vénuje minimum prostoru, dal§i vzdélavani
béhem vlastni praxe podle mé vétsinou smétuje k prohloubeni informaci z oblasti vlastni
atestace a maloktery lékai ma Cas a prostor se vénovat jesté dalsim oblastem. Z tohoto
divodu tedy ocekavam, ze vétsina zucastnénych 1ékaiti nebude mit 0 psychoterapii hlubsi

informace.

Povazuji za nutné podotknout, Ze hned prvni dva rozhovory ukazaly omezenost mych
predpojeti a pomohly mi tak mé o€ekavani 1épe uzavorkovat a pfistupovat k zacastnénym

1ékaiim s vEtsi otevienosti a pokorou.

4.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Ze vSech rozhovort byly za souhlasu ucastnikli pofizeny audionahravky, ty byly
nasledné pfepsany a upraveny. Cilem Uprav bylo jednak odstranéni slovni vaty a pievedeni
mluveného projevu do podoby, kterd je srozumitelnd i v psané formé, dale odstranéni tdajt,
které¢ by bylo mozné pouzit k identifikaci ucastnikti — lIékafi naptiklad né¢kdy odkazovali
K institucim, jejichz soucasti jsou jejich ordinace. Z prepist jsem dale odstranil ty Casti
konverzace, které nemély informaéni hodnotu s ohledem na zvolené téma rozhovoru,
naptiklad kdyz 1ékai musi vyfesit naléhavy hovor, omluvi se a odejde, nebo komentuje
vypnutou klimatizaci a hovor se sto¢i na jeji vyhody anevyhody. V rdmci samotného
rozhovoru maji itakovéto vymény svou funkci (odstranéni napéti, navazani vztahu),
nicmén¢ s ohledem na téma prace nejsou informacné¢ hodnotné a ptepisy rozhovorti zbytecné

prodluzuji.

Rozhovory jsem piepisoval prubézné tak, abych se se ziskanymi daty seznamoval
a aby jiz provedené rozhovory mohly informovat pfistup k dalSim rozhovorim. Zaroven

YV w

jsem rozhovory pribézné kodoval v programu Atlas.ti s ohledem na obsah a na témata, ktera
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se v rozhovorech objevovala a tykala se zejména vyzkumnych otazek. Tento krok v pozdéjsi
fazi usnadnoval tfidéni a porovnadvani ziskanych informaci a vytvoreni uceleného nahledu

na tato témata, piicemz jsem rozhovory stale znovu procital.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

V ramci vyzkumu byla dodrzena vSechna zakladni eticka pravidla, jak o nich mluvi
,Etické principy pii vyzkumu s lidmi“ Americké psychologické asociace (APA, 1982 in
Ferjencik, 2010). Potencialni Gcastnici vyzkumu byli dopiedu seznameni s cili vyzkumu,
byly jim vysvétleny podminky jejich ucasti, zejména dobrovolnost ucasti a moznost
z vyzkumu kdykoliv odstoupit, ato i béhem rozhovoru, a zaru€eni anonymity ucastniki.
Vsichni potencialni ucastnici byli dopfedu pisemné informovani o Umyslu rozhovor
nahravat a o zpusobu nakladani se ziskanymi daty a jejich ukladani, zaroven jim byla
ponechdna moznost nahravani odmitnout. Pfed kazdym rozhovorem byl od tucastnika
vyzkumu ziskan Gstni informovany souhlas. Uastnici vyzkumu zarovei dostali prostor na
vlastni dotazy, a to jak pied zahajenim rozhovoru, tak po jeho skon¢eni, a upozornil jsem je,

Ze se na m¢ muzou obratit i V budoucnu, pokud by méli otazky nebo pfipominky.

S Gcastniky vyzkumu jsem jednal slusné, s respektem K jejich zkuSenosti i ¢asu,
ktery vyzkumu vénovali. Komunikoval jsem snimi tak, abych neposkodil poveést
psychologie nebo nediskreditoval piipadné budouci vyzkumniky. Rovnéz jsem se snazil
zmirnit moznou Uzkost z rozhovoru a potencidlniho vnimani rozhovoru jako testove situace,
proto jsem Ucastniky dopiedu informoval, Ze nejde o znalostni test, ale o pokus zjistit, jaka
Je v soucasnosti situace v ¢eském zdravotnictvi, a ze jejich upfimné odpovédi mi pomohou

poznat oblast, o které toho sdm moc nevim. Zadny z Gi¢astniki z vyzkumu neodstoupil.
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5 VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu budu uvadét s ohledem na vyzkumné otazky z kapitoly 3.

5.1 Komplexni pristup v pojeti praktickych lékart

Zucastnéni prakticti 1€kari se ke komplexnimu pfistupu stavi pozitivné, oznacuji ho
za ptirozeny, pfipadné za zplisob vykonavani praxe, ktery je jim blizky. Jedna lékarka
pracuje v soukromé ordinaci, kde zaméstnava psychoterapeutku a fyzioterapeuta, aby mohla
nabizet komplexni péci, dvé 1ékaiky se zabyvaji paliativni medicinou, nebo spolupracuji
s hospicem av tomto kontextu obé zduraziovaly nevyhnutelnost komplexniho ptistupu

k pacientiim i K jejich blizkym.

Nekteti z 1ékartt mluvili 0 pfirozené blizkosti praktického 1ékafstvi a komplexniho
ptistupu, protoZe prakticky lékat dobie zna Zivotni kontext svych pacientil, a muze tedy ,,brat
Vv uvahu toho celyho ¢lovéka se vSema jeho komorbiditama, s jeho socidlnim zdzemim, coz
tady na obvod¢ zname, s jeho domécima zvitatkama, S jeho historii, kdo kdy jim umfel, kdy
se rozvedli, jestli jsou v exekuci (1). | kdyz se takovy pfistup jevi jako idealni, v praxi jeho
vyuziti zavisi na mnozstvi faktorti. V nékterych ordinacich se stfida vice doktort (6), nebo
k nim nechodi celé rodiny, ale jedinci, tam pak je znalost Zivotniho kontextu pacienta mensi
aje obtizngjsi ji ziskat (3). Jednim z aspekti je nepochybné i Cas, nebot’ ziskat 0 svém
pacientovi tolik informaci trva a l1ékati se vétSinou snazi je ziskavat postupné a po ¢astech
po dlouhou dobu, takze ¢im déle 1ékat v dané ordinaci pracuje, tim vic informaci o svych

pacientech ma.

Z vypovédi zucastnénych 1ékaru dale vyplyva, Ze si Vv praxi nejvice spojuji
komplexni pfistup s psychiatrickymi a psychosomatickymi onemocnénimi a velka ¢ast péce
se tak odbyva v hranicich ,klasické” mediciny. Vétsina 1ékait se shodla, ze velkym
omezujicim faktorem je opét ¢as, ktery musi 1ékai' pacientovi vénovat, pokud chce k jeho
potizim pristupovat komplexné, vyskytl se ovSem i menSinovy nazor, ze ¢asu je dostatek, je
oviem tieba ho umét vyuzit (7). Cas do celé situace vstupuje i v tom smyslu, Ze pacienta je
tieba nejprve adekvatné vysetfit, nebot’ 1ékati nechtéji nic zanedbat. To v piipadé vétSiny
psychosomatickych potizi zahrnuje i vySetieni u specialisti a opakované kontroly v ordinaci

praktick¢ho lékare, které zaroven praktickému 1ékafi davaji moznost postupné pacienta
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ajeho kontext lépe poznat, doptavat se, piipadné postupné nadhodit téma mozného
psychosocialniho piivodu onemocnéni. S tim souvisi klicovy faktor, totiz zpisob, jakym
zucCastnéni praktici s pacientem komunikuji své podezieni na psychosocialni ptivod nemoci.
Nekteti z 1ékait celou situaci vnimaji jako ,.kfehkou* (9). Obavaji se, ze pokud by se pfilis
brzy zacali doptdvat na aktudlni Zivotni situaci pacienta, piipadné se rovnou zminili
0 podezfeni na psychosocidlni pivod potizi, pacient takovou hypotézu odmitne a lécba
nepostoupi, piipadné se pacient rovnou pieregistruje k jinému 1ékafi (6). Tento nazor mezi
1ékafi prevazuje, Vv praci s témito typy problémi shodné vnimaji komunikaci jako velmi
naro¢nou. Ne&kteti 1ékafi naproti tomu voli opaény piistup, hned od zacatku s pacientem

komunikovat své podezieni na psychosocialni ptivod obtizi:

Ja se vétSinou S nim snazim jednat partnersky. To znamena, ze nastinim, Ze tu moznost tam vidim
a ze nevyluéuju, Ze to tak muze byt, [...] aby nad tim tfeba i ten pacient mohl popfemyslet, jestli
se mu zda, ze je to pravda, nebo neni. [...] A na zakladé tohohle se mi stava, Ze se pacienti
kolikrat tfeba ptiznaji, Ze tieba ano, mate pravdu, vlastné ja jsem ted’ka nastoupil do nové prace
a mam tieba z toho stres. Ne vzdycky se ty lidi vlastné bez toho nastinéného pfistupu nebo bez
toho otevieni, Ze na to jako myslim, ne vZdy pfiznaji. N¢kdy se samoziejmé urazi, tfeba, ze tohle
samoziejmé by nemélo nic souviset S tim, Ze tieba nespi. Je to rtizné, ale snazim se s nimi jednat
partnersky, a kdyz mam pocit, ze by to mohlo tam sméfovat, tak to vét§inou nastinim na za¢atku

S tim, ze zatim nestanovuju nic finalniho, ale Ze si myslim, ze by tam néjaky podil tfeba mohl

byt. (4)

Zajimavé je vtomto ohledu srovnani lékatky 7, ktera studovala a n&jakou dobu
pracovala v Anglii. Tam je zcela béZznou (a pti odborné piipravé dokonce povinnou) soucasti
vySetfeni zeptat se pacienta, co si mysli, Ze mu je, ¢eho se obava a jaky od vysetieni ocekava
vysledek (anglickd zkratka ICE — ideas, concerns, expectations). V dusledku pak takové
otazky zddného pacienta nepiekvapi, protoze se na tyto véci pta kazdy 1€kafr, otdzka na ICE

je soucasti atestacni zkousky.

Vétsina 1ékaii se shodne na tom, ze komplexni ptistup nebyl v ramci jejich studia
dostate¢né pokryt, a informace si tak museli dohledavat sami nebo se k nim dostali v rdmci
kurzii celozivotniho vzdélavani, ptipadné skrz doporucené postupy Spolecnosti
vSeobecného lékarstvi. Nicméné je zajimavé, ze 1€kafi studujici na stejné fakulté se ve svych
hodnocenich obcas neshodnou. Naptiklad 1ékai 3 fika, Ze komplexni piistup byl soucasti
kurikula pouze okrajové, zatimco 1ékaika 4 se domniva, Ze se prolinal celym studiem.

Podobné¢ se neshodnou ani I¢kaiky 9 a 8.
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5.2 Informace o psychoterapii a odkud je prakticti

1ékari Cerpaji

VSichni zacastnéni 1€kati se shoduji, ze se v pribéhu vysokoskolského studia
0 psychoterapii nedozvédé€li témét nic. Nejcastéji v této souvislosti zminovali blok vénovany
psychiatrii v pozd¢jsich ro¢nicich, ale i tam byla psychoterapie zastoupena pouze okrajove.
Vétsina 1¢kait tak informace 0 psychoterapii aktivn€ vyhledava na zéklad¢ vlastniho zajmu.
Tti 1ékaiky v minulosti uvazovaly 0 specializaci v psychiatrii (1, 6, 9), tii Iékafky se zminily
0 vlastni zkusenosti s psychoterapii (2, 4, 8). Jedna lékatka dlouhodobé dochazela na
Prazskou psychoterapeutickou fakultu (2), jedna absolvovala ¢asteény vycvik v systemické
psychoterapii (8), jedna kratky vycvik v KBT (7), jedna v krizové intervenci (9) a dvé dalsi
I¢karky 0 psychoterapeuticky vycvik vyjadrily zajem (1, 4). Jako jeden ze zdroji informaci
lékati uvadeli i kurzy, jmenovité kurz psychoterapie v ramci povinné piedatestacni ptipravy,
ale i akreditované kurzy celozivotniho vzd€lavani. V ramci téchto kurzti maji 1ékafi volnou
ruku, zda kurz absolvuji, pfipadné jaky kurz zvoli. Dv¢ 1ékaiky udavaly jako zdroj informaci

pratele a znamé z okruhu psychologie a psychoterapie.

Navzdory pomérmné¢ velkému osobnimu z4jmu se Ilékafi piiliS§ neorientuji
Vv jednotlivych psychoterapeutickych smérech, jejich rozdilech, ptinosech a aplikaci. Zd se,
ze velmi Casto jsou informace velmi omezené: ,,nemyslim si, Ze bych méla néjakej super
prehled. Vim, Ze existujou riizny piistupy. Slysela jsem slovo Gestalt a tak, ale vlastné nevim
uplné, co to znamena“ (7). VéEtsina zminek 0 konkrétnich smérech probihala presné v tomto
duchu. Nejcastéji  1ékafi mluvili o KBT, psychoanalyze, Gestalt psychoterapii

a psychoterapii zaméfené na ¢lovéka.

Pokud l€kati mluvili 0 vyuziti konkrétnich smért v ramci 1é€cby problémt, s nimiz se
setkavaji, pak vétSinou zminovali KBT, konkrétné zejména u panickych atak, Gzkosti

a problému se spankem:

Vychazej doporuéeny postupy, [...] Getla jsem si Gizkosti, deprese a poruchy spanku. A tam je to
vSechno celkem hezky zpracovany, viceméné pro nase Gcely se vétSina véci odehrava v poli
KBT azadny psychoanalyzy, coz si myslim, Ze pro ty pole véci a problémi, ktery mi tam
vét§inou feSime, je spravny feSeni. [...] Je to asi vsugerovany dostupnosti KBT, ale mné jako

mechanisticky smyslejicimu ¢lovékovi to KBT¢ko dava i veétsi smysl. (10)

Zaroven ale vétSina z(cCastnénych lékatu ptiznava, ze nemaji dost informaci, aby

mohli fundované rozhodnout 0 konkrétnim sméru vhodném pro konkrétniho pacienta
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a problém. Zaroven si uvédomuji, Ze spravné zvoleny psychoterapeuticky smér neni zarukou
uspéchu a ze je mozné, Ze si pacient s psychoterapeutem ,,nesednou, protoze diilezitou roli
hraji i terapeuticky vztah a faktory nezavislé na konkrétnim sméru. VétSina 1ékaia tak
nechava vybér na svych pacientech, pfipadné je rovnou varuje, ze najit psychoterapeuta
muze né&jakou dobu trvat, a mohou dokonce vyzkouset n€kolik rtznych terapeutl, nez

najdou n€koho, kdo jim ,,sedne* (8).

S ohledem na ucinnost psychoterapie se odpovéedi Iékait lisily podle toho, na co
kladli diraz. Podle zacastnénych Iékait je tak nastup ucinku U psychoterapie pomalejsi nez
u farmakoterapie, 1€kat 3 si dokonce mysli, ze ,,mize mit efekt za roky, pokud bude vedena
dobfe, nez to odkryji“. Nicmén¢ jeji efekt je mezi zuCastnénymi lékafi povazovan za
dlouhodobé;jsi. Lékati se v zasad€ shoduji, ze U leh¢ich poruch a problémi je bud’ stejné
ucinnd jako farmakoterapie, nebo dokonce ucinngj$i aze idedlni je kombinovat
psychoterapii a farmakoterapii dohromady, nebot’ mechanismus G¢inku je jiny a dopliuji se
— farmakoterapie da pacienttim silu na to, aby mohli v psychoterapii na svém stavu pracovat
anéco zménit. Jedna lékatka se ovSem domniva, Ze psychoterapie je u¢innd zhruba
Vv poloviné piipadi, ,.téch padesat procent ty neucinnosti bych ptisoudila tomu, Ze zaprvy si
¢lovék musi s tim terapeutem sednout, musi bejt dobfe vybrana ta terapeuticka metoda a trva

to né¢jakou dobu* (6).

5.3 Vyuziti psychoterapie v 1é¢bé

Zucastnéni 1ékafi se shoduji, ze v pfipadé psychickych potizi, jako jsou Uzkost
apanicke ataky, je psychoterapic vhodna metoda 1éCby, vétSinou v kombinaci
s psychofarmaky z dtivodu rychlejsiho nastupu ucinku nebo i pro pocit jistoty, ze pacient
situaci zvladne. Lékaii se setkavaji is depresi asebevrazednymi myslenkami, kde ma
psychoterapie teoreticky rovnéz svoje misto v 1€cbé, ovSem vzhledem k zévaznosti
problému a akutnimu stavu na ni v praxi mnohdy dojde pozdé&ji, nebot’ ¢ekaci doby jsou
dlouhé a problém je tieba fesit rychleji (k tomu vic v nasledujici kapitole). V takovych
ptipadech dotazovani 1ékafi vétSinou voli medikaci a pacienta pribézné zvou na kontrolu,

dokud si nenajde psychoterapeuta (3).
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V ptipadé psychosomatickych potizi (vtomto smyslu potizi, které se projevuji
somaticky, nicmén¢ lékat predpokladd jejich ptivod v rovin€ psychosocidlni) je podle

oslovenych Iékait rovnéz mozné vyuzit psychoterapii.

V obou piedchozich ptipadech Iékaii sami zminovali psychoterapii jako moznost
1é¢by. Jedna lékarka sama od sebe zminila moznost vyuziti psychoterapie jako doplitkové
1é¢by U ryze télesnych obtizi (8), a to zejmeéna v kontextu paliativni mediciny jako podpora
pacientd a jejich rodin av kontextu zvySeni compliance (soucinnost pacienta s 1é¢bou)
atam, kde pacienti ,,maji problém S pfijetim toho onemocnéni, potfebujou tfeba ziskat
nahled na to, ze museji zacit zit trosku jinak, nez zili doted*. Dvé¢ 1€karky (2, 4) po doptéani
rovnéz potvrdily moznost vyuziti psychoterapie jako dopliku bézné 1écby pti somatickych
onemocnénich, a to bud’ jako podpory v duchu psychoterapie zamétené na ¢lovéka (2), nebo

opét pro zvyseni compliance (4).

5.4 Jaka jsou podle praktickych lékaiti omezeni ve
vyuZziti psychoterapie?

Nejvétsim problémem a omezenim vyuzZiti psychoterapie je podle oslovenych Iékait
jeji nizkéd dostupnost. VSichni Iékati se shoduji, Ze ¢ekaci doby ,,jsou katastrofalni. Mame
tady sit’ spolupracujicich pracovist, tady kolem nas avybornych, ale dostat se tam je
absolutné nékdy nemozné, nebo za Sest mesicu (1). To samoziejmé omezuje péci, a navic
to klade naroky na oSetiujiciho lékare, ktery musi pacientovi pomoct pieklenout obdobi, nez
se dostane do péce psychoterapeuta (2). Pro nékteré pacienty je zaroveil problémem
| finanéni dostupnost. PéCe hrazena zdravotni pojistovnou miva ¢ekaci doby jesté delsi
a psychoterapeutti, kteti maji smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami, je relativné malo
v porovnani s poptavkou po téchto sluzbach. Jak to komentoval jeden z lékatu: .ty
pojistovny s nima moc neuzaviraj smlouvy* (3). Psychoterapie, kterou si pacient hradi sam,
je pro hodné pacientt finan¢né nedostupnd, zejména pokud by méli na psychoterapii chodit
pravideln¢ delsi dobu. Lékatka ¢islo 1 proto v takovych ptipadech odkazuje svoje pacienty
na sluzby Socialni kliniky®, nicméné z oslovenych lékafi byla jedina, kdo 0 této sluzbé

mluvil.

5 Socialni klinika nabizi kratkodobou terapii, kterou klient plati pouze ¢aste¢né podle vlastnich moznosti, ¢imz
zvySuje dostupnost péce, vice informaci je mozno nalézt na strankach www.socialniklinika.cz.
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Mimo hlavni mésto je pak podle obou mimoprazskych 1ékattu (5, 10) situace jesté
horsi, a to jak s ohledem na dostatek psychoterapeutickych sluzeb, tak na socioekonomickou

situaci obyvatelstva:

Jinak to asi vypada v Praze, kde je hromada fakultnich nemocnic, lidi tam jsou bohatsi, tim
padem jsou i vic vzdélangjsi, tudiz vic utriceji za svoji zdravotni péci aiza ty preventivni
programy, a jinak to asi vypada na Vysociné nebo Liberecky/Karlovarsky kraj, kde téch lidi je
min a ta dostupnost je tam taky trosku jina a vétSinou ty lidi tam nejsou tolik majetni, tudiz zase
tam neni takova afinita za ty véci — protoZe tohleto vétSinou placeny pojistovnou neni — tak aby
do toho takhle davali penize. Prosté kdyz jsem v ty Praze pracoval, tak mi piisla spousta véci
takova jednoducha. Ale pak, kdyz jste nékde troSku dal od Prahy, tak tam ta dynamika toho

zdravotnictvi funguje trosku jinak, no. | ti pacienti jsou prosté strasné jini. (5)

Tim se posouvame od faktorli na strané poskytovatelti péée k faktorim na strané
pacienta. V tomto kontextu néktefi I1ékafi zminuji vek, ale isocioekonomickou situaci
pacienta jako néco, co ovliviuje pfijeti diagndzy i nasledné vyhledani pomoci. Mladsi lidé
maji podle vétsiny lékart k dispozici vic informaci o psychickém zdravi apéci tak
nepodceniuji: ,.tficatnici plijdou vSichni, Sedesatnici pijdou ty osviceny, pétasedmdesatnik
vam fekne, jestli jste se posral [Sic]* (10). Jedna lékaika (8) ovSem vyjadtila nazor presné
opacny, totiz, ze generace lidi mezi 25 a 30 let je ,,mnohem kiechéi. Ze zdaleka nejsou tak
odolni jako ty, co ja zndm ze svy generace, [...] popravdé Casto to jejich ego tézko pfijima,
ze by méli teda jako né€kam jit.“ Svou roli hraje i jiz zminéna socialni situace a vzdélani
pacienta, protoze je snazsi a rychlejsi dostat se na psychoterapii pfimo hrazenou pacientem
nez na psychoterapii hrazenou pojistovnou (5) a vzdélanéjsi lidé si jsou Iépe védomi

souvislosti mezi psychickym a fyzickym zdravim (7).

Navzdory zvySujicimu se povédomi 0 psychickém zdravi s sebou tyto problémy stéale
nesou urcité stigma, které brani vyhledani pomoci (2), ptipadné nuti 1ékate, aby dlouze

vysvétlovali kontext problému, druhy 1é¢by a dusledky pro pacienta (10).

37



6 DISKUZE

V této kapitole se pokusim uvést vysledky vyzkumu do souvislosti s teoretickou ¢asti

prace a zhodnotit piinosy i limity pfedlozeného vyzkumu.

6.1 Vysledky vyzkumu v kontextu aktualniho poznani

V kontextu komplexniho pfistupu tento vyzkum potvrdil poznatky piedeslych praci
na téma psychosomatické mediciny v ¢eském zdravotnictvi. Celkem vzato se vSichni
zOcastnéni 1€kati stavi ke komplexnimu pfistupu kladné a shodné tvrdi, Ze se 0 n&j sami ve
vlastni praxi pokouseji. Nicméné i zde se projevuje to, co je podle mé& implicitné obsazeno
ptistup v pojeti praktickych 1ékait vétSinou omezuje na dva druhy problému. Piedné jde
0 problémy, jejichz ptvod je jasné€ v psychické oblasti, jako jsou napiiklad deprese nebo
Uzkosti. Prace s témito druhy potizi je ptitom pro oslovené praktické lékare jednodussi,
protoZe jsou tyto potize jednak jasné diagnosticky vymezené, jednak i sami pacienti vétSinou
prichazeji s problémy, které se projevuji v psychickeé oblasti, a tusi tak, ze problém muze mit
psychickou pti¢inu. Zadruhé jsou to potize somatického charakteru, které navzdory ¢etnym
vySetfenim nemaji adekvatni té€lesnou pficinu, a jsou proto povazovany za psychosomatické
v uz8im slova smyslu. Doporuceny postup pro psychosomatické poruchy a lékaisky
nevysvétlitelné priznaky uvadi, Ze pacientll stakovymi ptiznaky mulze byt v ordinaci
praktického 1ékate az 40 % (Chvdla et al., 2015). Narocnost péce 0 takové pacienty tak
spociva jednak v jejich mnozstvi, ale ptedevSim v Case, ktery 1ékat takovému pacientovi
musi vénovat, nebot’ psychosomatické onemocnéni je diagnoza per exclusionem, a pacienta
je tak tfeba nejprve diikladné somaticky vySettit, aby nedoslo k zanedbani (Ja Praktik, 2023).
V neposledni fad¢ je ndro¢na komunikace s takovym pacientem, kterd neziidka byva spojena
s osvétou a s jeho obezndmenim o provéazanosti psychickych, socialnich a télesnych aspektt
ajejich vlivu na aktudlni stav, pficemz pro nékteré pacienty je takova piedstava obtizné
piijatelna. Naroc¢nost péce 0 tyto pacienty dobie zaznamenava Feuersteinova (2014, s. 50).
Riizné komunikacni strategie oslovenych 1ékait jsou podle me dikazem, ze navzdory vyvoji
poslednich let nemaji prakti¢ti lékafi stale dostate¢nou teoretickou oporu v zachazeni

S témito pacienty, a museji si tak na ,,svij* pristup piijit sami.

38



Navzdory malému zastoupeni psychoterapie ve vyuce budoucich lékaiti jsou si
osloveni prakticti 1ékafi veskrze dobfe védomi tucinnosti psychoterapie. V souladu
s vyzkumy na toto téma uvadéli, ze u leh¢ich poruch a problémii povazuji psychoterapii za
dostate¢nou formu pomoci, ktera je ekvivalentni farmakoterapii, vzhledem Kk dirazu na
spole¢né pouziti psychoterapie a farmakoterapie zejména u té€zsich poruch se zda, Ze se spise
ptiklanéji k hypotéze synergického ptisobeni obou druhti terapie (viz naptiklad Ijaz et al.,
2018). Domnivam se, ze nejasnost panuje ohledné rychlosti nastupu G¢inku. Naptiklad
vyjadieni I¢kate 3, Ze psychoterapie ,,mize mit efekt za roky* neodpovida vyzkumnym
zjisténim. Pocet psychoterapeutickych sezeni, kterd je tieba absolvovat, aby polovina
pacientl dosahla klinicky vyznamného zlepSeni, je Vv pruméru mezi deseti a dvaceti
sezenimi, tleva od akutnich symptomatickych problému vétSinou probiha rychleji nez Uleva
od problémii souvisejicich s osobnostnimi charakteristikami (Cooper, 2008, s. 27). Cim vice
psychoterapeutickych sezeni pacient absolvuje, tim je zlepSeni jeho stavu vétsi, nicméné se
zda, ze zde plati zédkon klesajicich vynosud, takze Vv priméru je nejvétSiho zlepSeni
dosahovano na zacatku psychoterapie a postupné se pridana hodnota dalSich sezeni snizuje.
Napftiklad zlepSeni mezi sezenim 53 a 104 je zhruba stejné velké, jako mezi sezenimi 2 a 4
(Cooper, 2008, s. 27). V praxi to znamena, ze kratkodobé psychoterapeutické intervence
maji velmi dobry pomér mezi naklady a vysledky. Péce o pacienty s psychosomatickymi
problémy nebo 1ékai'sky nevysvétlitelnymi symptomy (MUS) stoji zdravotni systém hodné
penéz a ma nepiimé finanéni dopady i na vefejné finance (Konnopka et al., 2012). Investice
do dostupnosti kratkodobé psychoterapie pro vétsi mnozstvi pacientli by tak méla nejen
prokazatelny pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientu, ale Setfila by penize v dlouhodobém
horizontu. Neékteré zdravotni pojisStovny v posledni dobé zacaly kratkodobé vyuZiti
psychoterapie podporovat, nicméné pacienti i lékafi v praxi narazeji na velmi omezenou
dostupnost téchto sluzeb, coz vede k vétsi zatézi pro zdravotni Systém a zarovei to znamena,
Ze pacienti déle ¢ekaji na péci.

Z provedenych rozhovoru se zda, ze 1ékafi jsou si védomi moznych omezeni a rizik
psychoterapie. Pacientiv stav se mize v psychoterapii zhorsit (3), roli hraje i vztah mezi
konkrétnim pacientem a psychoterapeutem. Nejasny zGstava vztah mezi konkrétnimi
potizemi a psychoterapeutickymi smeéry, coz v zasad¢ reflektuje nejasnost ve vyzkumné
literatuie. Osloveni 1€kafi nejcastéji zminovali KBT, coz je skute¢né metoda podpotena
nejvetsim mnozstvim studii (Cooper, 2008), praktikim dobie dostupny Doporuceny postup
pro psychosomatické poruchy a lékaisky nevysvétlitelné pfiznaky navic podotyka, ze se
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KBT se svym mechanistickym piistupem dobie dopliuje s klasickym lékatskym mysSlenim,
nicméné vzapéti dodava, Ze ,,stejné ucinné jsou i dal§i sméry psychoterapie, které lze
indikovat podle typu pacienta a druhu problematiky* (Chvala et al., 2015, s. 13). V praxi lze
u oslovenych lékaiti pozorovat mirnou preferenci vici KBT, vétSina z nich ale realisticky
podotyka, ze tam, kde je psychoterapie indikovana, je dalezité, aby pacient chodil alespoii
na néjakou psychoterapii, byt to tfeba nebude smér, ktery by pro dané obtize byl
nejvhodné;jsi.

V souladu s piedchozimi zjisténimi (Feuersteinova, 2014; Stoklasova, 2016) tak
nejvetsi prekazkou vyuziti psychoterapie v 1€bé neni neznalost praktickych 1ékara, ale
dostupnost psychoterapeutické péce. V tomto ohledu by mohla pomoci §ir§i podpora
kratkodobé poskytované psychoterapie ze strany zdravotnich pojiStoven, zejména rozsifeni
sité¢ poskytovatelli takové péce. Platba za sezeni je podle mnoha odbornikli dilezitym
momentem poradenské psychoterapie (viz napiiklad Vybiral & Roubal, 2010) a nepochybné
pomaha identifikovat klienty, ktefi jsou vice motivovani, a proto ochotni za poradenskou
psychoterapii zaplatit, nicméné v kontextu zdravotnického systému a péce o pacienty
s psychickymi nebo psychosomatickymi potizemi by dle mého ndzoru méla tato péce byt
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Vyzkumy presvédcive ukazuji, ze psychoterapie je v té€chto
pfipadech uc¢inna, anavic ekonomicky vyhodnd metoda pomoci, aje tedy v zajmu
zdravotnického systému i zdravotnich pojistoven, aby byla dostupna. Tam, kde svou roli
hraje i nedostatek poskytovatelti psychoterapeutické péce, je v soucasnosti mozné vyuzit
alternativni formy pomoci, naptiklad prostfednictvim online konzultaci. Mij dojem zaroven
je, ze omezend dostupnost péfe mize byt jeden z davodl, pro¢ Iékaii nenabizeji
psychoterapii jako dopliujici 1écbu pro ryze somatické potize. Pokud je obtizné se na
psychoterapii dostat tam, kde je psychoterapie indikovana jako jedna z hlavnich metod

1é¢by, pak nemé cenu to zkouset tam, kde by byla pouze jejim dopliikem.

6.2 Prinosy a limity vyzkumu

Nespornym piinosem této prace je zaméfeni na oblast, které se v Ceské republice
nikdo nevénuje a neexistuje k ni relevantni literatura. Bio-psycho-sociélni paradigma nebo
psychosomatickd medicina jsou relativné Castym predmétem vyzkumi, nicméné piistup
k psychoterapii a zpusob, jakym je v kontextu v§eobecného praktického 1ékafstvi vyuzivana,
dosud nikdo nezkoumal. Za tim ucelem se podatilo shromazdit relativné raznorody vzorek

1ékait, ktery zahrnuje jak lékafe Cerstvé v praxi, tak praktiky s desetiletimi zkuSenosti,
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véetn¢ lékarky, ktera studovala apracovala v zahrani¢i, ama tak vcelku jedine¢nou
perspektivu. Riznorodé je i profesni pozadi zucastnénych lékaia: nékteti se v minulosti
vénovali interni medicing, kardiologii nebo paliativni medicin€. Jako tispéch vnimam fakt,
7e se do vzorku podafilo dostat nejen 1ékafe z Prahy, ale iz dvou dalSich kraju, jejich

perspektiva vyzkum rozhodné obohatila.

Dva pouzité zplisoby provadéni rozhovori (osobné aonline) v disledku vedly
K triangulaci setingu pii ziskavani dat (Miovsky, 2006). Tento zptsob triangulace nebyl
zamysleny, ale pfi reflexi probihajiciho vyzkumu bylo ziejmé, Ze setting ma na ziskana data
vliv. Rozhovory vedené osobné mély $ir§i zabér, ktery 1épe umoznoval zorientovat se ve
vyzkumné oblasti. Online rozhovory byly vice strukturované a umoznily ziskat tak hlubsi
poznani témat, kterd se vynoftila béhem osobnich rozhovorii. V tomto kontextu povazuji za

Stastné, ze prvni rozhovory probihaly osobné.

V priubéhu celého vyzkumu jsem se cilené snazil o sebereflexi, pfed zacatkem
vyzkumu jsem provedl reflexi vlastniho postoje, béhem vyzkumu jsem se snazil o reflexi
zpusobu kladeni otazek ajejich formulace, itoho, jak béhem rozhovoru odpovédim
respondentli rozumim a jak to ovliviiuje moje dalsi otazky. V disledku jsem se po nékolika
prvnich rozhovorech zacal vic doptavat, zda odpovédim rozumim tak, jak je ucastnici

mysleli. Doufam, Ze tato snaha zvysila validitu vyzkumu.

Vyzkum ma isvoje omezeni. Zpisob ziskavani respondentu zcela jist€¢ ovlivnil
ziskana data, nebot’ je pravdépodobné, Ze se prihlasili 1ékafi, ktefi maji na zkoumané téma
vyhranény nazor (Ferjencik, 2010). V tomto piipadé se Kucasti na vyzkumu velmi
pravdépodobné hlasili 1ékafi, ktefi se 0 danou oblast zajimaji a maji k ni pozitivni vztah.

Zpusob predstaveni vyzkumného tématu jako psychoterapie v kontextu komplexniho
ptistupu mohl ovlivnit ziskana data nasmérovanim pozornosti 1ékaiti k psychosomatické

problematice. Pfi pozd¢jSich rozhovorech jsem se snazil tento vliv korigovat tim, Ze jsem se

cilen¢ doptaval na moznost vyuziti psychoterapie pii somatickych problémech.
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7 ZAVER

Tento vyzkum ukazuje, ze se zuCastnéni prakticti 1ékati ke komplexnimu pfistupu
stavéji pozitivné a pokouseji se 0 jeho aplikaci, nicméné Vv jejich praxi se komplexni ptistup
omezuje na problémy predpokladaného psychosocialniho a psychického pivodu a malokdy

se uplatni tam, kde jsou pficiny i projevy problému v roviné somatické.

Podobné i psychoterapii doporucuji svym pacientim pievazné tam, kde jsou
ptedpokladané pfi¢iny problému v roviné psychosocialni a psychické, apouze Ccast
zucastnénych Iékafi povazuje psychoterapii za vhodnou dopliikovou metodu 1écby
somatickych potizi, ato zejména v oblasti paliativni péce. VétSina zucastnénych lékait
projevuje o psychoterapii zajem av dusledku toho si sami aktivné zji$tuji informace,
dochazeji na kurzy celozivotniho vzdélavani nebo se informuji u svych znamych. Informace
ohlednég tcinnosti psychoterapie v zdsad¢ odpovidaji vyzkumnym zjiSténim, 1ékafi ovSem
pongkud tapou ve znalostech jednotlivych psychoterapeutickych piistupti. Zaroven se zda,

7e chybéji informace o vyuziti psychoterapie v ramci dopliujici 1é€by somatickych potiZi.

Nejvétsim omezenim vyuzitelnosti psychoterapie je podle oslovenych lékati jeji
Spatna dostupnost, konkrétné nedostatek poskytovatelli psychoterapeutické péce a s tim
spojené dlouhé cekaci lhity. DalSim problémem je nizkd dostupnost sluzeb hrazenych
pojistovnou a relativné vysoka cena soukromé hrazené péce, Vv disledku si tak néktefi

pacienti nemohou psychoterapii z finanénich divodt dovolit.
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8 SOUHRN

Tato bakalaiska prace se snazi zjistit, co prakticti 1€kafi védi o psychoterapii a jak se
k ni stavéji. Pro ucely této prace je psychoterapie definovana jako zamérné a cilené ptisobeni
psychoterapeuta na pacienta pomoci psychologickych prostiedkti ve zdravotnickém

kontextu.

Utinnost psychoterapie je podpofena mnozstvim studii, je srovnatelna s Géinkem
psychofarmak, pretrvava vSak delsi dobu. Riizné psychoterapeutické ptistupy jsou zhruba
stejné G¢inné, pravdépodobné i proto, Ze sdileji celou fadu spole¢nych faktort. Zaroven se
zda, ze nékteré psychoterapeutické sméry jsou vhodnéjsi pro pacienty s uritym typem

problému (Cooper, 2008).

Psychoterapie mé ve zdravotnickém kontextu své misto jak v 1é¢bé psychiatricky
nemocnych pacientli, tak U somatickych onemocnéni s vyraznou psychosocialni slozkou
I jako podpirna terapie U somatickych onemocnéni, pii 1ébé bolesti nebo onkologicky
nemocnych pacientd. Na rozdil od psychofarmak umoznuje porozuméni sobé a okolnostem
vzniku potiZi a nabizi tak pfilezitost pro hlubsi a trvalejsi zménu (Vymeétal, 2010). Je mozno
ji pouzivat bud’ samostatné, nebo v kombinaci s psychofarmaky podle aktuélniho stavu
a obtizi pacienta. U Cisté¢ somatickych onemocnéni mize pomoci s pfijetim onemocnéni,

zvladanim bolesti, nebo miize poskytnou podporu nemocnému i jeho okoli.

Tato prace zkouma psychoterapii v kontextu komplexniho nebo téZz bio-psycho-
socialniho pfistupu, ktery se uplatiiuje v medicin€ a piibuznych poméhajicich oborech.
Jedna se o holisticky (celostni) pohled na ¢loveéka jako na organismus, jehoz slozky
interaguji mezi sebou i s prostiedim a celek je ve vysledku vic nez jen soucet jednotlivych
casti (Orel et al., 2016). | kdyz je tento model uznan Svétovou zdravotnickou organizaci od
roku 1977, do vyuky budoucich 1ékait se promita spiSe mén¢. Psychoterapie ve vyuce téméf
nefiguruje aneexistuje relevantni literatura, ktera by védomosti ceskych 1ékaru
0 psychoterapii mapovala. Tato prace se proto soustfedi na Sir$i kontext komplexniho
pfistupu a snazi se zjistit, jak se k nému prakticti I€kafti stavéji, co védi o psychoterapii a jak
jsou jejich informace pfesné, v jakych piipadech psychoterapii doporucuji a jaka jsou podle

nich jeji omezeni.
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Za tim uc¢elem bylo osloveno deset praktickych 1ékait, se kterymi byly provedeny
polostrukturované rozhovory. Ve snaze zachytit do hloubky zkuSenost téchto 1ékait byl
zvolen kvalitativni pfistup, konkrétné Interpretativni fenomenologicka analyza. Jednotlivé
rozhovory byly nahrany, pribézné piepisovany a nasledné kodovany v programu Atlas.ti
s ohledem na obsah a na témata, kterd se v rozhovorech objevovala a tykala se zejména

vyzkumnych otazek.

Osloveni 1ékafti se ke komplexnimu pfistupu staveji veskrze pozitivné a snazi se ho
aplikovat vramci vlastni praxe, zejména pii setkani s potizemi psychického
a psychosocialniho ptavodu. Velka cast péce se tak odehrava v hranicich ,klasické
mediciny. Néaro¢na je komunikace s pacientem, mnoho pacientll otazky, které sméfuji na

jejich aktualni zivotni okolnosti, neceka.

Informace o psychoterapii zacastnéni l1ékafi ziskavaji predev§im na zakladé vlastniho
zajmu o obor, béhem studia na vysoké $kole se setkali s minimem informaci. Zajem o obor
vede k tomu, ze si napiiklad voli kurzy zaméfené na psychoterapii v ramci celozivotniho
prace. Informace 1¢kaiti 0 jednotlivych psychoterapeutickych pfistupech a jejich vhodnosti

v konkrétnich ptipadech jsou ponc¢kud kusé, nicméné maji dobry piehled 0 jeji ii€innosti.

ZuCastnéni 1ékafi doporuCuji svym pacientim psychoterapii predevsim pfi
psychickych a psychosomatickych problémech, c¢asto v kombinaci s psychofarmaky.
Vyuziti psychoterapie jako podptirné dopliujici péce U somatickych onemocnéni neni mezi
1ékafi ptili§ doporuc¢ovano, byt si nekteti uvédomuyji jeji potencial zejména v piipadé pomoci
S pfijetim diagnozy, zménou Zivotniho stylu azvySeni spoluprace slécbou. V tomto
kontextu také ncktefi 1ékafi zminovali misto psychoterapie v komplexni paliativni péci

0 pacienta i jeho okoli.

Sir§imu vyuZiti psychoterapie v soucasnosti podle oslovenych lékaft brani
predevsim jeji nedostatek psychoterapeutit v porovnani s poptavkou po téchto sluzbach,
maléd dostupnost péfe hrazené zdravotni pojiStovnou arelativné vysoké naklady na
soukrom¢ hrazenou psychoterapii. Dostupnost péce v krajich je pfitom vyrazné horsi nez

Vv Praze, Iékari proto nékdy odkazuji pacienty na psychoterapii poskytovanou online.
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Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této préce je zjistit, jaké maji prakticti 1ékati informace 0 psychoterapii, jestli
ji povazuji za pouzitelnou metodu lécby Vv kontextu komplexniho piistupu, v jakych
ptipadech ji svym pacientim doporucuji a jaké vidi v jejim pouziti piekazky. Byl zvolen
ptistup z pozice interpretativni fenomenologické analyzy. S deseti praktickymi 1ékafi byly
provedeny polostrukturované rozhovory. Z téch vyplynulo, Ze se komplexni pfistup omezuje
na psychické apsychosomatické potize, dale Ze prakti¢ti 1ékafi maji pomérné piesné
informace o G¢innosti psychoterapie, nicméné¢ maji relativné maly piehled o riznych
psychoterapeutickych smérech. Psychoterapii svym pacientiim doporucuji pievazné
u psychickych a psychosomatickych potizi, ve velmi omezené mife vidi potencial
psychoterapie u somatickych obtizi. Pouziti psychoterapie v praxi brani jeji mala dostupnost

a finan¢ni nékladnost, coz pacientim casto brani ve vyhledani pomoci.

Klic¢ova slova: komplexni pfistup, praktic¢ti 1ékaii, psychosomatika, psychoterapie
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Title: Attitudes towards psychotherapy and knowledge thereof in general practitioners
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Abstract (800-1200 characters):

The goal of the present thesis is to explore what general practitioners know about
psychotherapy, if their information is accurate, how it is being used in the context of holistic
approach and what the limitations are of its use. Semi-structured interviews were conducted
with ten general practitioners and then analyzed from the standpoint of Interpretative
phenomenological analysis. The results show that holistic approach in primary care is limited
to issues of psychological and psychosomatic nature. Furthermore, general practitioners
have a good working knowledge of the effectiveness of psychotherapy, but only a limited
knowledge of the various psychotherapeutic approaches. Psychotherapy is being
recommended as a treatment option mainly to patients with psychological or psychosomatic
issues. Although there is potential for its use as a complementary treatment for somatic
issues, psychotherapy is rarely being recommended in such cases. The use of psychotherapy

is limited mainly due to a lack of availability and its high cost.

Key words: holistic approach, general practitioners, psychosomatic medicine,
psychotherapy
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UKAZKA PREPISU ROZHOVORU

Rozhovor s Iékatkou €. 9 probihal 7. srpna 2023 online. Tu¢né jsou oznaceny otazky
vyzkumnika.

TakZe ja se vas budu ptat na komplexni pristup nebo psychosomatickou medicinu
a psychoterapii. Zajima mé, jak moc je to néco, co se ti‘eba v praxi praktického lékare
da vyuzit, nebo jaky jsou problémy takového pristupu. Vlastné o tom nemam sam moc
informaci, proto mé to taky zajima, a proto vlastné cokoliv mi Feknete, tak je pro mé
dilezity. I kdybyste mi fekla, Ze to tieba viibec nepouzivate nebo Ze to nepovaZujete za
dilezity, tak je to pro mé cenna informace. A nejde teda o Zadnej védomostni test.

Hm, dobfte.
Mate néjaky otazky na mé, nezZ za¢neme?
Ne, v pohodé¢, ne, nic mé nenapada. Déekuji.

Dobfre, tak jo, tak pripadné bude prostor i na konci. Samoziejmé mé kdykoli miiZete
prerusit, anebo kdybyste chtéla ten rozhovor ukoncit, tak staci fict a ukoncime to. Tak
miiZu se vas na zacatek zeptat, jak dlouho se zabyvate praktickym lékaistvim?

Tt roky.

T¥i roky, jasné. A pokud jsem to spravné pochopil, tak jste ve specializa¢ni pripravé.
Je to to samy jako priprava na atestaci, nebo to je jesté néco jinyho?

Ano, je to to samy.

Jo, dobre.

Ptiprava k atestaci.

A miiZu se zeptat, kde jste studovala?
Druhou Iékatskou fakultu v Motole.

KdyZ Feknu psychosomatickda medicina nebo komplexni pristup k pacientovi, tak co to
pro vas znamena?

Ptijde mi to vlastné néjaky jakoby blizky zplsob uvazovani o ¢lovéku, ktery je néjak tieba
nemocny nebo tesi néjaké zdravotni obtize. Néco takového spi§ ptirozeného, co vnimadm
jako Ze je danost.

Jasné. Zajimalo by mé, jak moc se ¢lovék s takovymhle pristupem setka pri vyuce na
vysoky Skole.

Hm, tak ja jsem tam mé¢la vlastné¢ mezi tou praxi, ve které jsem ted teda tfetim rokem,
a koncem studia docela velké okno, Sestileté, kdy jsem byla s détma doma, takze uz jsem
studovala davnéji. Tak to nejsou uplné n&jaké recentni zkuSenosti, ale vlastné piijde mi, Ze
ten psychosomaticky zpiisob se nijak nefeSil, nebo vlastné¢ komplexnost toho pfistupu
k pacientovi nebylo néjaké téma. Spis se jely ty dil¢i pfedméty, ty dil¢i Gthly pohledu na ty
choroby nebo na ty télesné systémy a fekla bych, ze tomu tam néjaky prostor dan nebyl.
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Rozumim. A vénoval se néjaky prostor psychoterapii nebo informacim o riznych
smérech nebo ucinnosti a tak?

Ne, myslim si, ze ne. Vramci psychiatrie toho bylo hodné¢ malinko, vlastné néjaké
komunikace nebo néjaké psychologie jako takové jsme neméli, vramci néjakych
humanitnich zakladt Iékarstvi tam byly zdklady psychologie, ale spi$ takové ty teoreticka
vychodiska, vyvojova psychologie a podobné. Ale ne moc tieba psychoterapie jako takova
nebo riizné pristupy, tak to urcit€¢ ne. Mé to hrozn¢ zajimalo, tadyta problematika. Ja jsem
chtéla de€lat 1 psychiatrii a psychoterapie mi byla blizka. Dé¢lala jsem krizovou intervenci
behem Skoly pro sviij zajem, takZze mé to spiS bavilo a ziskavala jsem ty informace mimo.
Takze v té Skole urcité se tomu nijak nevénovalo.

Jasné, rozumim. A kdyz jste Fikala, Ze jste ziskavala néjaké informace i mimo, mate
néjakou predstavu o ucinnosti psychoterapie? Jestli je i¢inna, nebo neni Gcinna, nebo
jak moc...?

J& jsem jednoznacné fanda psychoterapie, at’ uz pro vyloZen¢ psychiatrické pacienty
s psychiatrickou diagnézou, anebo jako podplrnou psychoterapii v né&jakych tfeba
naroc¢nych zivotnich obdobich nebo tak. Takze ja jsem velkej fanda psychoterapie.

Rikala jste, Ze komplexni pFistup se moc nevyuéuje, zajimalo by mé&, jak se to pak tieba
projevuje ve vasi praxi, kdyZ pracujete? Jak moc je to néco, na co kladete diiraz.

Rekla bych, Ze tak nesystematicky. Ze tim, Ze mi to pfijde tieba zajimavé, nebo je mi to
néjak blizké, tak se v néjakych chvilich tfeba intuitivné snazim néco dil¢im zpiisobem do té
péce vnést, nebo spiS o n¢jaké asi moje nastaveni, nebo tieba zplsob, jak s t€éma lidma
mluvim, ale systematizované to urcit¢ n&jak neni. Nebo neméam pocit, Ze bych v tom byla
néjak provazena nebo vySkolend, nebo néco takového. Ale spi§ s nékterymi pacienty, kdyz
je na to ten prostor, tak se snazim poloZit i n¢jaké otazky, tfeba na jejich Zivot celkové, nebo
jak se jakoby citi po psychické strance, nebo kdyz feSime néjaky symptom, tak né&jak treba
nat'uknout, jestli nemaji néjaky tézky obdobi, stres, Ze by to s tim mohlo souviset, takze spis
takovou jakoby natukévaci formou. A néktefi pacienti na to slySi a pak se tieba bavime vic
otom, co prozivaji, co se d¢je v jejich Zivoté, a néktefi ne, tak tam to do toho nijak
nenasouvam silou.

TakZe jestli tomu spravné rozumim, tak se snaZite tieba zjistit jejich Zivotni kontext
toho, co se déje i mimo ty jejich potize. Napada mé tieba rodina nebo vztahy, nebo
prace, nebo tak. A vlastné ekate, jestli se chyti a jestli je k tomu néco napadne?

Jo, pfesné tak, jo. Jestli to bude néco, o cem budou chtit mluvit, nebo co si tteba davaji 1 do
néjaké souvislosti nebo tak.

Jo.V téhle souvislosti by mé zajimalo, jak moc je pro vas psychoterapie néjaky nastroj?
Ted’ nemyslim, Ze byste ji konkrétné musela vykonavat vy, ale jak moc je to pro vas
néjaky nastroj 1é¢ebné péce pro vase pacienty, tak jako se prosté doporucuje, ja nevim,
na kardiologii nebo tak — tak jak moc to vyuZivate, nebo nevyuZiviate a pripadné
u jakych potizi?

Docela davam zadanky na psychoterapii, nebo mluvime s pacientama o tom, ze by bylo asi
fajn vyuzit psychoterapii jako samoplatce tieba, tak tam zadanky nedavam. Takze docela
bych fekla, ze na to odkazuju nebo doporucuju. U jakych obtizi to byva... Ted’, kdyz si
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vybavim tfeba posledni pacientky, tak to byly néjaké bud’ t€zké zivotni situace, rozchod
s partnerem, nemoznost pocit dité. Tak tam jsme o tom hovoftily, pak to byla pacientka
s uzkostnym nastavenim, s izkostnym prozivanim, kdy se domnivam, ze to bude muset byt
feSeno 1 psychiatricky, zatim mam takovy dojem ztoho. Ale vlastné¢ to byl néjakej
prvokontakt s nékym z doktorid, komu fikala o svych psychickych obtizich z izkostného
spektra a nespavosti. Tam jsme jako prvni krok dali to, ze by zkusila navstivit
psychoterapeuta, a ze dale uvidime. Je ve hie i néjakd medikace, nebo pak odkazani na
psychiatra. Tak to byla tfeba ted” Gplné posledni pacientka. Pak lidi po né&jakych tézkych
zivotnich situacich, néjaké umrti komplikované nebo néco takového, tak to taky jsme méli
pacientku. Tak to m¢ napada tieba ted’.

Dékuju. TakZe jestli tomu rozumim, tak jsou tam jak néjaky problémy vyslovené uz
na pomezi néjaky psychiatricky diagnozy jako tfeba zkosti, moZna asi i deprese si tak
predstavuju, Ze by mohly bejt docela casty?

Urcité 1 depresivita.

Tam to doporucujete itfeba jako néjakou 1é¢bu prvni volby, jestli tomu spravné
rozumim?

Hm, ano.

Tak i tam, kde ty lidi si prochazeji néjakym obtiZnym Zivotnim obdobim, nebo maji za
sebou néjaky obtiZny udalosti. Chapu to spravné, Ze ten ¢lovék prijde tieba s néjakym
somatickym problémem, néco ho boli nékde — nebo ja nevim, Spatné se mu dycha, nebo
tak — a tim, Ze se pravé ptate na to, co se déje v jeho nebo jejim Zivoté, tak zjistite, Ze se
jim takovahle udalost stala? Anebo s tim prichazeji tfeba i sami?

Jo, mize byt, Ze maji néjaky jiny télesny symptom, Ze si zacne méfit, ja nevim, vysoky tlak,
nebo néco takového, ale nékdy to byva 1 v rdmci prevence. JakoZe v ramci té primarni péce,
kdy vlastné pfichazi jenom na preventivni vySetfeni, a v rdmci toho se to néjak otevie jako
téma. Nebo nekdy 1 u toho, Ze si jdou tieba pro vypis z dokumentace do zaméstnani a jakoby
bo¢nim efektem je, Ze na to pfijde fec, ale u t€ch prevenci mi to spi$ pak pifijde. Kdyz uz ti
lidé ptijdou s tim télesnym symptomem, vétSinou hodné chtéji fesit ten télesny symptom,
takZe tam jsme v tom dyl. Urcité nékoho, kdo pfijde primarné s vysokym tlakem, neposilam
na psychoterapii, leda po n€jaké zmeéné 1éku, néjakych kontrolach s témi tlaky, kdy se nedati,
kdy to vic néjak fesime, tak miizeme. Jakoby natukneme tieba to téma psychiky a mize to
tam pfijit, ale je to o dost dyl. Tam se s tim urcité netasim dfiv, i kdyZ bych z toho mohla mit
ten dojem tieba.

Takze v takovémhle pripadé prvné toho ¢lovéka somaticky vySetrite, pripadné ho asi
i poslete na néjaky néjaky specializovany vySetieni, a kdyZ se teda nic neprokaze,
vylouc¢i se organicky priciny, tak pak se zkusite tfeba zeptat i na psychiku, jo?

Muze byt taky, ano, ano.

Pfijde mi moc zajimavy, to, Ze se k tomu dostavate takhle s téma lidma, i kdyZ oni si
prijdou tfeba pro néjaky papiry nebo tak, a tim, Ze se ptate, tak zjistite, Ze se jim néco
déje, a jste schopni to podchytit preventivné, co? Prijde mi to sympaticky.
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Jo, dékuju. Hodné asi zalezi, jestli uz toho pacienta néjak znam, ze uz jsme se tieba vidali
i pfedtim a je na co navazat, nebo uz prosté néco o sob¢ trochu vime, nebo ja o ném néco
trochu vim, anebo kdyz to byvaji i prvokontakty, protoze piece jenom jsme piebirali ordinaci
a se vSema pacientama jsem se nevidéla, nebo bych netekla, Ze o sobé néco vime, takze tam

wewr

nat'uknout nebo na n€co navazat,

Jasné, takZe Cas je tam néjakej faktor v tom smyslu, Ze ¢im dyl toho ¢lovéka znate, tak
tim vic mate o ném informaci a tim lip se vam s nim pracuje?

Jo. Myslim si, Ze vét§inou to tak plati. Asi ne Gplné u vSech pacienti, u né¢koho zas ten odstup
je veétsi vyhodou, ale vétSinou spis i ve smyslu, Ze ¢loveék nebude vypadat jako mimon, kdyz
se tfeba na néco takového zepta, jo, jak se tomu Cloveéku dati psychicky, jestli je vSechno
v pohod¢ a tak. Vlastné pii néjakém prvokontaktu, kdyz jde do ordinace praktika, tak si
myslim, Ze to ten ¢lovek spis neceka a ze by ho to mohlo zaskocit. Takze zas nechci uplné
to tam vnaSet nevhodné, aby tim nebyl néjak zaskoceny nebo nemistné osloveny.

Rozumim. Mluvila jste o psychosomatickych obtiZzich. Kdyz to takhle s tim ¢lovékem
nat'uknete, tak setkavate se is néjakyma neprijemnyma reakcema? Asi je tam
spektrum? Piedpokladam, Ze na jednom konci je, Ze ten ¢lovék fekne ,,Jo, tak zrovna
jsem ztratil praci“ nebo néco, ale dovedu si predstavit, Ze jsou lidi, ktery se tomu
vzpécluji, tak by mé zajimalo, jak to pak probiha, ten rozhovor.

Jdu od toho pak asi, jo, je to ve formé n¢jakého nat'ukavéani. Ta psychosomatika mné piijde
straslivé zajimava, ale vlastné hrozné kiehka n&jak. Ze mi piijde, Ze vlastné je to takovy obor
nebo spis pfistup... ale psychosomatika jako takova, jako obor, jako spi§ néco, co se da
nabidnout nebo co je fajn, Ze tu je, ale Ze n&jak ten impulz musi vic jit od toho pacienta, jinak
ze to neni Uplné produktivni. A Ze kdyZ se tfeba natukne ta otazka, tfeba u téch lidi
s vysokym tlakem: ,,Heledte, ten tlak samoziejmé souvisi se spoustou véci jako, j& nevim,
s bolesti, s tim, jak je ¢lov€k vyspany/nevyspany, s tim, jak je mu psychicky, jestli nezaziva
treba néjaky stresovy obdobi...*“ A jestli se k tomu nékdo chytne a méa chut’ k tomu tfeba
néco fict, tak uz si o tom miizeme bavit vic. Jestli fekne ,,No, stres ja mam cely Zivot, ale
vite, ten 1€k predtim mi sedél vic*, tak asi nemam tendenci u toho Uplné néjak ulpivat, nebo
to tam vnucovat. U pacientl, ktefi jsou tfeba chronicky nemocni a maji spoustu obtizi, kde
se nabizi, Ze tam n&jaky psychosomaticky podil musi byt, jsem hodné opatrna, jak to tam
vnést, jakoZe mi ptijde, Ze neékteti na to byvaji citlivi, ze si to hned interpretujou jako zlehceni
téch obtizi. Kdyz fekneme, Ze za tim je néco z psychiky nebo ze stresu, tak Ze to znevazuje
to, ze maji ale revmatoidni artritidu nebo néco takového. Taky jsem se s takovym nastavenim
setkala, tak tam jsem hodné opatrna. SpiS tak to natuknout nebo zas ptes to, co pro sebe
mizou udélat. Ze to tam vnést, tu psychiku, tieba od konce, Ze tady maji ty nové léky na tu
revmatoidni artritidu. A Ze to je fajn. A Ze taky co by si ted’ pro sebe mohli ud€lat, aby jim
bylo dobfe, jestli je Ceka néco pékného, co radi délaji. Pozitivni psychologie, podpofit prosté
ty pozitivni véci, co tam jsou, nez to n&jak rozpitvavat.

Nevim, snazim se byt spi$ opatrna. Nechci to vnucovat tam, kde na to neni uplné ta odpoved’.
Ptijde mi, Ze to pak zbytecné ty lidi od toho spi§ oddali, nez aby je to pfiblizilo k tomu
pfemysleni nad téma psychosomatickyma souvislostma.
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Rozumim, takZe je to takovy velmi kirehky. Vlastné Ze vy tieba zkusite zasadit néjaky
seminko, ale musi si to vypéstovat ten pacient, jestli o to ma zajem.

Ja to tak vnimam. Vlastn€¢ mi to pfijde v t€ primarni péci nebo v té ordinaci praktického
lékafe v tomhle sméru tieba t&€z8i, nez uz mit psychosomatickou ambulanci nebo
psychosomatickou ordinac¢ni dobu, kde uz ptichazi nékdo, kdo néjak s tim tieba pocita, ze
by tam mohl byt néjaky podil té psychiky nebo néco takového nez tady, kde se s tim tak
trochu nepo¢ita. Casto se jde fakt jenom po téch télesnych symptomech. Tak to miiZe pisobit
jak z jiného svéta, no trochu.

Rozumim. Mite tieba néjaka pracovisté, ktera miZete doporudit? Néjaké konkrétni
psychoterapeuty? Nebo tieba ipsychosomatické ordinace, pokud znate? Nebo to
nechavate na tom pacientovi?

Odkazuju obecné. Nemam to tak, Ze bych méla navdzanou spolupraci s néjakym konkrétnim
psychoterapeutem, je to spiS tim, Ze ta kapacita je tak nizk4, Ze vlastné nemtizu mit jednoho
psychoterapeuta, kterého budu néjak zasobovat. To neni asi Gplné redlné. Mam spis
vytipovana pracovisté, kam tfeba odkazuju. Takze urcité psychosomaticka klinika na Praze
6, tam odkazuju. Vim, Ze s kapacitou jsou na tom naro¢né, ale prosté zkouSim to a vétsi
psychoterapeutické véci v Praze jako typu psychoterapeut, Psychoterapie Andél nebo
Bfehova nebo Kappa Praha, tak prosté spi§ ddvam takové obecné odkazy, at’ zkusi si zavolat
vytipovana pracovisté spis nez konkrétni lidi, no. Ta dostupnost je pak takova slozitejsi.

A hraje v tom roli i néjaky konkrétni smér, ktery se na nékterych pracovistich déla,
nebo to viibec nevstupuje do hry?

Piijde mi, Ze ne. Ze mi tfeba nékdy bézi hlavou, Ze by na to ji nevim, byl zajimavy KBT
pfistup nebo tak, ale nemam prostor mit takhle vytipované jesté lidi, ktefi délaji néjaky
konkrétni smér a jeSt€ vlastn€ aby méli tu kapacitu. Jo Ze asi by byla schopna tfeba jako si
vytvofit seznam lidi, kdo déla vic Gestalt kdo déla vic KBT a podobné, ale stejné to narazi
na né¢jake jejich limity ¢asove, takZze moc ne, tohle uz vlastné nefeSim viibec. Ale pfislo by
mi to milé.

Kdyby to bylo mozné, tak by mi to pfiSlo prima. A za dal$i si zas upln¢ netroufam
rozhodnout, pro jaky smér, pro koho je vhodny. Navic mélokdo asi déla vylozené Cisté jeden
smér, ze vétsinou se to troSku stejné prolind i individualnimi zkuSenostmi toho terapeuta
nevim, ale je to Upln€¢ uZ mimo moje moZznosti to n&jak zatidit.

Cili sly$im ale, Ze néjaky piehled o téch smérech mate, zmiliovala jste KBT, Gestalt,
a tak, ale narazite vlastné na moznosti vaseho ¢asu. Zjist’ovat si, kdo déla co a jak moc
se to déla a navic pak jeSté na kapacitu toho ¢lovéka...

Pfesné tak.

TakzZe ta dostupnost péce je nizka...

vvvvvv

to vybirat cilen¢ pro toho pacienta a vlastné bych fekla, ze bych si netroufla fict, Ze si to
uplné sedne. Jo, ze ta osobnost toho terapeuta je asi taky hodné dtlezita, Ze nevim, jestli je
zasadni ten sm¢r, jestli spis nejde o ten piistup jako takovy, 1 ten lidsky a o ten kontakt, takze
vlastné mi pfijde, Ze ja nevim, biosyntéza by byla super u téch pacienttl, ktefi fesi ty télesné
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ptiznaky, ale v dusledku stejn¢ asi hodné zalezi, jak si kdo sedne stim konkrétnim
terapeutem a ze urcité stejnou sluzbu by mohl ud¢lat i nékdo, kdo je rodily Gestalt, tak to
nefesim.

kdyzZ prozivaji néjaké psychosomatické potize, a kdyZ prozivaji néjaké potize vyslovené
na hranici psychiatrickych diagnoz, jako jsou ty uzkosti a deprese. Jestli treba, kdyz se
s nimi o tom bavite, jestli i tam vnimate néjakou kiehkost, nebo jestli to tfeba vnimaji
nékteri 1épe nez jini.

Mné tieba prijde, Ze ti lidé, ktefi uz ptijdou s né¢jakymi symptomy psychického ranku typu
,hemuzu dobie spat”, ,,mam tzkosti*, ,,mam cerné myslenky* a tak, ze jsou uz vice otevieni
tieba té psychoterapii, ze mi to pfijde bliz, je snazsi jim ji nabidnout, protoze uz vime, ze
jsme u té psychiky, nez u téch pacientii, ktefi ptijdou s tim, ze maji ted’ nevysvétlitelné
vysoky tlak a ze se jim straslivé ted’ rozjel atopicky ekzém a ze maji prosté bolesti vSech
kloubi a tieba po té t¢lesné strance tam nejsou néjaké patologické nalezy a nabizi se, ze to
souvisi tfeba s psychikou. Tak tam mi to pfijde vlastné mnohem horsi, téz$i to tam vnaset
andjak to oslovit. Ze se mi vlastng lip uz pracuje stim, kdyz nékdo piijde a mluvi
o psychickych symptomech

Je to néjak jasnéjsi, vlastné i pro toho pacienta...
Pro mé je to jednodussi, urcite.

Uplné posledni otazka, nechci vas moc dlouho zdrZovat. UuZ spolu mluvime néco pies
dvacet minut, ale jeSté bych se rad zeptal, jestli kdyZ tomu pacientovi doporucite tfeba
psychoterapii, tak jestli pak mate néjakou zpétnou vazbu od néj, jestli tu pomoc
vyhled4 nebo nevyhleda, pripadné jak to Slo.

Hm hm. Asi hodné zilezi. Konkrétné myslim, ze to nema néjaky pauSalni ramec.
U néekterych pacientl se to dozvim, protoZe feSime néco télesného a mame dalsi kontroly,
takZe spi$ tam se na to mizu zeptat, nebo on to sam piinese tu informaci, ze byl a jaké to
bylo, tak to je jedna véc. Uplné Ze by s tim chodili aktivné a n&jak nam davali zpravu o tom,
jak to fungovalo, bych asi nefekla. TakZe spiS§ asi zalezi, jestli mame pftilezitost se vidét, ze
pii té ptilezitosti by to fekli. Jo a ty zkuSenosti jsou fakt na Skale od ,,perfektni, zdsadn¢ mi
to zménilo Zivot, je to Uplné nejlepsi, co mé potkalo* az po ,.,to bylo absolutné k ni¢emu,
vibec, byl jsem tam tfikrat a nic mi to nedalo a Sel jsem pryc.” TakZe ty zkuSenosti jsou
hodné rtizné s tou psychoterapii.

Ja vam moc dékuju. Napada vas k tomu jeSté néco, na co jsem se tireba mél zeptat
a nezeptal, nebo jen tak néco, co vam jeSté bézi hlavou?

Asi ne, asi m¢ nic nenapada ted’, nic mé nepali, Ze bych chtéla fict.
2 2
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