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., Neni diilezité, jakou nemoci onemocnél urcity clovek,

I3

ale jaky clovek onemocnél urcitou nemoci.

Hippokrates



Uvod

Svou rigordzni praci na téma ,,Celostni ptistup lékaii a psychologi k pacientim® navazuji
na svou diplomovou praci, Vniz jsem se problematikou celostniho pfistupu zabyvala
vyluéné z pohledu Iékait. K myslence téma timto zptisobem rozsitit mé privedla ptrednaska
dr. Chvaly a dr. Trapkové (ktefi mimo jinych rovnéz participovali na vyzkumné Casti
prace), kde zaznéla myslenka, ze schopnost odbornikli nahlizet na ¢lovéka celostné je stale
problematicka, ne v8ak pouze u lékatu, ale také u psychologi. Rozhodla jsem se proto

pohledy a zkuSenosti téchto dvou skupin porovnat.

Problematika celostniho pfistupu k ¢lovéku se v poslednich nékolika letech stale vice
dostava do centra zajmu odborné i laické vetejnosti. V médiich se ¢im dal Castéji objevuji
intenzivni propagatoii komplexni pé¢e z fad 1€kaiti, psychologli a ptibuznych profesi, lidé
se vice zabyvaji zdravym zivotnim stylem a v pfipadé nemoci Casto hledaji alternativni
zpusoby pomoci. Také vSeobecné vyhleddvaji lidStéj§i a osobnéjsi kontakt clovéka

S Clovékem.

Ve své rigorozni praci se zabyvam se tématem komplexniho pfistupu k pacientovi ¢i
klientovi, pficemz vychazim z teoretického ukotveni potiebnosti takového piistupu, dale
pak mapuji dalezité predpoklady na strané lékaii a psychologi a popisuji soucasné
moznosti praktikovani celostni péfe s ohledem na Ceské podminky. V praktické casti
zpracovavam téma z pohledu 1ékaiti a psychologli pracujicich celostné, zachycuji jejich

predstavu o celostni péci 1 jeji praktikovani.

Zména oproti diplomové praci spociva v rozSifeni vzorku lékafii a pfidani vzorku
psychologt. Vystupy jsou poté zpracovany nikoliv pouze deskriptivné, ale s diirazem na
podobnosti a rozdily mezi obéma skupinami odbornikil. Zjisténé udaje jsou porovnany

s teoretickym ukotvenim a jsou naznaceny mozné pficiny rozdila.

Cilem prace je popsat postoje a praktikovani celostni péce u 1ékait a psychologt v ¢eském
prostiedi, formulovat mozné pfi¢iny podobnosti a rozdild a v idealnim piipadé ptispét ke

zmeéné spoleCenské praxe.



Teoreticka cast



1. Pocatky celostniho pristupu

Prvni Cast této kapitoly se zabyva vymezenim pojmu celostni ptistup, ktery je rovnéz
srovnan S pojmem psychosomaticky pfistup a je popsano, jak bude s témito pojmy v praci
dale naklddano. Dale je zmapovana historie vyvoje od prvnich zarodki komplexniho

pristupu po dnesni pojeti.
1. 1. Vymezeni pojmu

Odborna literatura Casto uziva terminy celostni a psychosomaticky pfistup synonymné.

Z jejich vyznamu vSak vyplyvaji urcité rozdily.

Celostni pohled na clovéka vyjadiuje, Ze €lovék je systém zahrnujici biologickou,
psychologickou, socialni a spiritualni slozku. V tomto systému zména v jedné slozce
ovlivni vSechny ostatni (Danzer, 2001). Pojem psychosomatika v sobé zahrnuje pouze dva
aspekty, a to dusi (psyché) a t€lo (soma). Vyraz ,psychosomaticky‘ také vyvolava dojem
duality a toho, ze t€lo a duse jsou dvé oddélené Casti, z nichz kazda muze fungovat
samostatné. Fenichel (1945, in Danzer, 2001) vsak tvrdi, Ze neexistuje somatické
onemocnéni, jez by nezahrnovalo také psychickou komponentu. Svétova zdravotnicka
organizace zaujala podobné stanovisko vroce 1992 a prohlésila, Ze vyraz
,psychosomaticky‘ neni uzivan, nebot’ naznacuje, Ze psychické faktory nejsou pfi vzniku

somatickych onemocnéni diilezité (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

Podstatou komplexniho pfistupu je vychodisko, Ze na etiopatogenezi, pritbéhu a udrzovani
kazdého onemocnéni se vzdy néjakym zpusobem podili i ostatni slozky. Jde-li tedy o
onemocnéni primarné télesné, ovlivnéna je 1 psychika a socialni vztahy daného ¢loveka.
Podobné pii onemocnéni ¢i potizich primarné psychickych je zasazena také slozka télesna

a socialni.

Pojem psychosomatické poruchy je Vv praci uzivan ve smyslu poruch somatoformnich,
tedy télesnych potizi, které vznikaji v reakci na psychosocialni stresory, nejsou podlozeny
dostate¢nym patologickym nalezem, a které byvaji oznaCovany jako poruchy funkéni. Do
této kategorie lze zahrnout také psychosomatozy, tedy chronicka psychosomaticka
onemocnéni, kterd jsou jiz provazena téZz morfologickymi patologickymi zménami
(Pongsicky, 2010). V souladu s vySe zminénym jsou tedy psychosomatické poruchy pouze

uritym vysekem, na némz je propojeni mezi jednotlivymi slozkami patrnéjsi. Celostni



pfistup je nicméné SirSi pojem, ktery zaroven reflektuje obousmérnost propojeni mezi

jednotlivymi slozkami.
1. 2. Historie komplexniho pristupu a hlavni predstavitelé

Recky 1ékai' Hippokratés byl jednim z prvnich lidi, kteii se zagali o propojeni téla a duse
zajimat. Ve své teorii temperamentu uvedl, ze na zaklad¢ pfevahy urcitého druhu télesné
stavy (krev, hlen, zluc€ a ¢erna zluc) Ize stanovit zakladni citové ladéni, emoce, psychickou
kondici a také nachylnost ¢lovéka ke konkrétnim psychickym ¢i télesnym onemocnénim.
Specifické télesné stavy jsou =zaroven spojeny s urcitymi psychickymi projevy.
Hippokratés do Cinitelt ovliviujicich zdravi ¢lovéka zahrnul také pasobeni ptirody. Mezi
télem a dusi neptedpokladal zadnou dualitu (Chromy & Honzak et al., 2005). Tu vnes| do
mediciny aZ Hippokratliv pokracovatel Galénos. Své Zaky ucil, aby télu 1 dusi vénovali
stejnou pozornost, na rozdil od Hippokrata je vSak nepovazoval za propojené nadoby

(Chromy & Honzék et al., 2005).

V 17. stoleti, kdy se zacala etablovat rtiznad védecka odvétvi, byla duse z mediciny zcela
vydélena. NaleZela cirkvi a jako takova ptedstavovala néco nevédeckého. Tomuto pojeti
prispéla také filozofie Reného Descarta, ktery ve své dualistické teorii predpoklada, ze
existuji dva principy — duchovni a fyzicky, které jsou na sobé nezavislé. V disledku toho
bylo medicin€ ponechano vyluéné t€lo a duse se dostala mimo zajem I€kard (Chromy &
Honzék et al., 2005). Teprve ve 2. poloviné 19. stoleti se z filozofie vydélila psychologie
jako samostatna véda a zacala usilovat o $irSi pohled na ¢loveéka. Ve dvacatém stoleti pak
vznikl novy druh dualismu, kdy se né€které nemoci zacaly klasifikovat jako Cisté somatické,
zatimco jiné jako psychosomatické. Pojem psychosomatickd onemocnéni oznacoval

télesné potize vzniklé nasledkem psychického konfliktu (Faleide, Faleide, & Lian, 2010).

Sigmund Freud formuloval, jakym zptsobem dochazi ke vzniku télesnych poruch na bazi
dusevnich obtizi (Morschitsky & Sator, 2007). Nezpracované psychické konflikty jsou
vytésnény do nevédomi, coz vede ke vzniku neurdzy. Ve Freudové dobé pak byla vétSina

neurdz doprovazena somatickymi ptiznaky (Chromy & Honzak et al., 2005).

Na Freuda navazala matka psychosomatiky Helena Dunbar, psychoanalyticka, ktera
pri¢inu télesnych obtizi spatfovala nejen v neurdzach, ale i1 v dalSich psychickych
konfliktech (Faleide et al., 2005). Franz Alexander, otec psychosomatiky, pak ve své
knize Psychosomatische Medizin (1950) zformuloval sedm psychosomatickych
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onemocnéni, pfiCemz piedpokladal, ze urcity specificky konflikt vede ke konkrétnimu
télesnému onemocnéni. Psychicky problém podle né&j ovliviiuje aktivitu sympatiku ¢i
parasympatiku a na zaklad¢ toho vznik konkrétnich symptomd (Morschitsky & Sator,
2007). Faleide et al. (2010) uvadéji, ze Alexandrovu teorii je nutno chapat jako model
vzniku psychosomatickych onemocnéni. Na zaklad¢ rliznych socidlnich situaci je ¢lovek
nucen potlacovat emoce. To poté ovliviluje vegetativni nervovy systém, ovSem konkrétni

zpusob, jakym telo reaguje, je ovlivnén vlastnostmi a osobnosti konkrétniho ¢lovéka.

V 70. a 80. letech se v USA zrodil pfistup, ktery ptedpokladal, ze kazdy ¢lovék ma své
zdravi zcela ve svych rukou a muze jej absolutné ovlivnit svou péci o né. Jakékoliv
predispozice se nebraly vavahu a propagovalo se cvieni, diety, pozitivni mysleni,
imaginace a podobné. Nemoc byla chapana jako disledek nezodpovédného piistupu

(Faleide et al., 2010).

Soucasny multifaktoridlni model zohlediuje faktory biologické i psychosocialni. Nemoc je
vysledkem jejich interakce (Faleide et al., 2005), coz zachycuje podstatu celostniho pojeti

¢lovéka.
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2. Somatopsychicka a psychosomaticka onemocnéni

Tato kapitola se zabyva somatickymi onemocnénimi a jejich psychickymi souvislostmi a
dale pak teoriemi a moznymi pfi¢inami vzniku psychosomatickych onemocnéni. Ackoliv
nazev ,somatopsychickd‘ a ,psychosomaticka® onemocnéni neni v tomto sméru
vypovidajici, vznik, rozvoj, prib¢h a udrzovani téchto nemoci jsou piirozené propojeny

také se socialnimi vztahy a pfipadné pfesahovou rovinou.
2. 1. Somatopsychicka onemocnéni

Vyraz somatopsychické onemocnéni oznacCuje primarné télesné onemocnéni a jeho
psychické (psychosocidlni) souvislosti (PonéSicky, 2010). V SirSim kontextu se da
zvazovat jiz dfive zminéné, Ze neexistuje somatické onemocnéni, které by nezahrnovalo
psychickou komponentu. Kazdé télesné onemocnéni tedy vice ¢i méné ovliviiuje také
psychiku pacienta a v souladu s celostnim pojetim také jeho socialni vztahy a presahovou

rovinu.

Psychicka reakce pacienta na nemoc je dana mnoha faktory, které se vzdjemné kombinuji.
Jednd se o subjektivni utrpeni zplsobené piiznaky nemoci, subjektivni pohled na
zavaznost, prognozu a dusledky nemoci, osobnost pacienta a jeho schopnost feSit
problémy, miru podpory okoli, aktudlni Zivotni situaci, zplsob terapeutického vedeni,
predchozi zkuSenosti s nemocemi a 1écbou, pohled okoli na nemoc a mnozstvi stresovych
udalosti v posledni dobé (Prasko, 2010, 41). Reakce na nemoc je pak zakladné emocni,
télesnd a psychologickd, kterd zahrnuje vyuZziti obrannych mechanismu a strategii zvladani
(Prasko, 2010). Lze doplnit také mozné zmény v socialnich vztazich (byt i méné

vyznamné) a eventualné v transcendentalni rovine.

Kromé psychickych potizi a rozlad, které jsou piirozenym doprovodem kazdého
onemocnéni, ale nemusi vzdy dosahovat klinické zdvaznosti, se u somaticky nemocnych
pacientl muzeme setkat také se zdvaznéjSimi projevy psychickych obtizi. To se tyka
zejména pacientll s vaznymi a chronickymi onemocnénimi. Chronicky nemocni pacienti
Casto trpi kognitivnimi potizemi v podob& nutkavého mysSleni na nemoc v riznych
souvislostech, dale je nemoci ovlivnéno jejich sebepojeti, protoze se musi identifikovat
S nécim novym ve svém zivoté, co muze snizovat jejich pocit vlastni hodnoty a uzite¢nosti

(Ktivohlavy, 2002). Pokud onemocnéni trvad déle nez 12 mésici, objevuje se u téchto
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pacientli 2x vice psychickych poruch nez v bézné populaci. Nejcastéji se pritom jednd o
poruchy nélad, uzkostné poruchy a somatoformni poruchy (Hérter et al., 2007).
Psychickou poruchou jsou ohrozeni vice mladi lidé nez lidé ve véku 45 - 74 let, vice zeny
nez muzi. Riziko vzniku psychické poruchy se zvySuje také s negativnimi a stresujicimi
projevy ve zdravotnim stavu, které jsou s onemocnénim spojeny, a dale s problémy

socialnimi, vztahovymi a materidlnimi (Verhaak, Heijmans, Peters & Rijken, 2005).
2. 2. Psychosomatické teorie

Psychosomatické poruchy Ize vidét jako komplementarni k pfedchozi skupiné poruch.
Zatimco somatopsychické poruchy smétuji od téla k psychice, psychosomatické poruchy
pfedpokladaji priméarni psychosocidlni problém, ktery se nasledné manifestuje na télesné
urovni. Existuje nckolik zdkladnich teorii, které riznym zplsobem vysvétluji, jak ke
vzniku psychosomatickych onemocnéni dochazi ¢i jak jsou jednotlivé oblasti propojeny a

vzajemné se ovliviuji.

Bastecky (2002) koncepce rozd€luje na specifické, hraniéni a nespecifické. Do
specifickych koncepci spadaji dvé teorie, které vychazi z psychoanalyzy. Jde o teorii
specifickych nevédomych konflikti a teorii specifickych zmén emoci, kterou popsal Franz
Alexander. Do hrani¢nich koncepci spadaji koncepce alexithymie, syndrom beznad¢je a
bezmoci a teorie 0 operativnim mysSleni. Nejpocetnéj$i skupinu pak tvofi teorie
nespecifické, které zahrnuji teorii vSeobecného emocniho vzruSeni, teorii konstitu¢ni
zranitelnosti, teorii uceni organové odpovédi, teorii vegetativniho u€eni, hypotézu o stylu
chovani A, kortikovisceralni koncepci a koncepci Zivotnich udélosti. V dal$im textu budou

nekteré koncepce, bez ohledu na vySe uvedené rozdé€leni, rozepsany podrobné;ji.

Jde psychoanalytickou koncepci jakozto zastupce jednoho z piednich psychologickych
smérd, alexithymickou koncepci, ktera nabizi teorii somatizace také neurofyziologickou
podporu, koncepci psychického stresu, protoze zohlednuje také osobnost Cloveéka a

zivotni udalosti a teorii rodiny, ktera se na problematiku diva systémove.

2. 2. 1. Psychoanalyticka koncepce

Psychoanalyticka teorie vychazi z Freudova topografického modelu lidské psychiky, ktery
zahrnuje slozky védomi, predvédomi a nevédomi. Nevédomi je slozka, do které clovek

nema zadny pfistup a obsahuje pudova piani a vytésnéné zazitky. Ridi se principem slasti.
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Predvédomi pak chrani védomi pted piivalem pudovych ptani znevédomi. Spolu

s védomim se predvédomi fidi principem reality (Freud, 1994).

Teorie psychosomatiky je zalozena na mechanismu konverze, tedy transformace
nezpracované¢ho duSevniho prozitku v télesny ptiznak. Konverze muze podle Freuda
probihat dvéma zpiisoby: bud’ nezpracovany zazitek zplsobi jakysi autohypnoticky stav,
ktery konverzi umozni, nebo dojde k vytésnéni traumatického zazitku do nevédomi, odkud
se nasledné zéazitek ozyva ve form¢ somatickych symptomii. Tento stav Freud nazyval
hysterickou (konverzni) neurézou. Plivodni Freudova teorie znéla, Ze traumaticky
zazitek je vzdy sexualniho charakteru, nejcastéji mluvil o traumatu svedeni. Pozdé&ji ale
Freud zjistil, Ze trauma svedeni bylo ¢asto pouhym produktem bujné fantazie jeho
Lhysterek”, a proto svou pivodni tezi pozménil s tim, Ze traumatické zazitky vznikaji
Z jakéhokoliv traumatu prozitého v minulosti, pokud si €lovék ihned neodzil pfislusné
emoce. Ty potom naSly faleSnou inervacni cestu a projevily se na téle. Vzhledem k tomu,
ze ¢lovek pivodni trauma neznd, nedokéaze si od ptiznakid ani pomoci — psychoanalyza se o
to poté snazi pomoci hypndzy ¢i volnych asociaci. Nejznaméjsim piikladem je piipad
Anny O., ktery Freud v roce 1895 zdokumentoval. Slo o mladou divku, ktera trpéla fadou
télesnych obtizi, jejichZ pfi¢ina byla pfi hypnoze nalezena v psychickych konfliktech
zpiisobenych sloZitou rodinnou situaci. Ackoliv Freud uvedl, Ze Anna O. byla pomoci
hypnoézy a ptivedeni konflikti do védomi vylécena, podle jinych zdroji mnoho potizi
pretrvalo. Jde vSak kazdopadné o ptipad, ktery Freudovi pomohl pti formulaci jeho teorii

(Vacek, 1996).

2. 2. 2. Koncepce alexithymie

Pojem alexithymie pochazi z feckého vyrazu alexithymos, coz je sloZenina tfi slov: a — ne,
zapor; lexi — ¢ist a thymos — emoce. Jde tedy o neschopnost rozpoznat a vyjadrit vlastni
emoce, coZ ma Casto za nasledek, ze se tyto emoce projevi na télesné urovni (Chromy &

Honzak et al., 2005).

Tento psychologicky konstrukt ptedstavil Peter Sifneos v 70. letech 20. stoleti, a kromé
neschopnosti ¢ist vlastni emoce popsal také dalS$i znaky alexithymickych osob, a to
pomérné chudou fantazii, slabou schopnost imaginace a zaméteni na vné&jsi udalosti spise
nez na vnitini prozitky (Sifneos, 1979, in Uher, Bob & Ptacek, 2010). Navazujici teorie od
Taylora, Bagbye a Parkera (1997, in Uher et al., 2010) tikd, Ze alexithymické osoby jsou
schopny prozivat emoce, ale jsou nachylnéj$i k negativnim prozitklim, které zéaroven
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nedokézi dobie regulovat. Oproti tomu pocity Stésti, radosti ¢i lasky jsou u nich

redukovany.

Zna¢nou podporu alexithymické hypotéze davaji vyzkumy, které ukazuji, ze se v mozku
aktivuji stejnd centra pii prozivani fyzické i psychické bolesti. Konkrétn€ jde o gyrus
cinguli, ktery se aktivuje pfi prozivani negativnich emoci, a pravy ventralni prefrontalni
kortex, ktery naopak negativni emoce, véetné reakce vyvolané bolesti, tlumi (Chromy &
Honzék et al., 2005). Jiné studie naptiklad tvrdi, ze alexithymie je provézena zvySenou
aktivitou sympatiku, coz je spojeno s obdobnymi fyziologickymi zménami, jaké jsou
pozorovany u chronického stresu (Larsen, Brand, Bermond & Hijman, 2003). Stejné tak
muze mit alexithymie vliv na fungovani neuroendokrinniho systému (Guilbaud, Corcos,

Hjalmarsson, Loas & Jeammet, 2003).

2. 2. 3. Koncepce psychického stresu

Z klinické praxe je patrné, Ze osoby trpici psychosomatickymi potizemi maji urcité
spole¢né charakteristiky. Na zdkladé téchto charakteristik 1ze predpoklédat, Ze se u nich
s vétsi pravdépodobnosti nez u zbytku populace rozvine psychosomatickéd porucha. Diive
se také predpokladalo, Ze konkrétni psychologické charakteristiky, socidlni zazemi a dalsi
okolnosti vedou ke konkrétnimu onemocnéni. Weiner k osobnostnim vlastnostem ptidal
také tzv. faktor X, tedy biologicky prvek, ktery rovnéz napomaha vzniku onemocnéni. Ze
skupiny 120 naprosto zdravych mladych muza vybral 20, u nichz byly vybrané osobnostni
charakteristiky a X faktor pro vznik viedové choroby nejmarkantnéjsi. Zatimco ze zbylych
100 muzt onemocnéli viedovou chorobou pouze 4, z onéch dvaceti predisponovanych to
bylo dvanact. Weinertiv koncept, jenz zahrnuje prave i1 stres, prispél k vytvoreni modelu,
ktery pfedpokladd, Ze onemocnéni miize vzniknout na zakladé¢ kombinace vrozeného
predpokladu (biologického i psychického) a plsobiciho stresu (Chromy & Honzék et al.,
2005).

Hans Selye pozd¢ji ptispel nazorem, ktery dnes piedstavuje podstatu stresové hypotézy. Je
autorem teorie obecného adapta¢niho syndromu (GAS), ktera tika, Ze stresory
biologické i psychosocidlni maji na organismus stejny vliv a ob¢ skupiny stresort zptisobi
nespecifickou reakci. Reakce na stres probiha ve tfech fazich: v prvni, poplachové fazi,
dochazi k mobilizaci organismu Kk boji nebo utéku. Ve druhé fazi, fazi rezistence, se
aktivuji mechanismy nutné ke zvladnuti aktualni situace, avSak za cenu sniZeni jinych, v té
dobé mén¢ dulezitych funkci. Ve tfeti fazi dochazi k vyCerpani organismu a selhavani
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systému fidicich i fizenych (Selye, 1966). Wolff uvedl teorii, ze kazdy ¢lovék ma urcity
reakéni vzorec na zatéz a ten urcuje, jakym zptisobem se zatéz projevi na téle. Toto pozdéji
zkoumal Lacey, ktery zjistil, Ze ackoliv u nékterych lidi se jista stereotypie objevuje, nelze
tuto tendenci zobecnit a také neni stabilni v ¢ase. Wolffova teorie o specifi¢nosti reakce na

stres se tudiz nepotvrdila (Bastecky, Savlik & Simek, 1993).

Stresova hypotéza se uplatiiuje v teorii Zivotnich udalosti, ktera predpoklada, ze
negativni zivotni udalosti maji vliv na zdravi jedince. Americti psychologové Holmes a
Rahe vytvotili tabulku zivotnich udalosti, ve které kazdé udélosti ptisoudili ur€ity pocet
bodu. Jakmile ¢lovék za 12 mésich piekroci kriticky pocet bodl, dostava se do rizikové
skupiny a je vice ohrozen psychickymi poruchami ¢i somatickymi onemocnénimi. Piestoze
pusobeni stresorit a jejich dopad je znac¢né individualni, ma mnozstvi ziskanych bodi
pomérné vypovidajici hodnotu (Holmes & Rahe, 1967). V jaké mife je dana udélost pro
konkrétniho ¢lovéka stresova, je urceno jednak vnéjs$i podporou — emocni, instrumentalni,
informacni a hodnotici, a také vnitinim pocitem vlastni kompetence situaci zvladnout

(Bastecky et al., 1993).

2. 2. 4. Teorie rodiny

,Rodina je dynamicky systéem usilujici o aktivni rovnovihu, tedy o prizpusobovani
prostrednictvim zdsahit do okolniho sveta, coz se uskuteciuje zvidasté komunikaci.
(Vymeétal, 2003, 91). V rodin¢ se utvafi osobnost kazdého jedince i vzorce vztahl s
okolnim svétem. Zaroven plni urcité funkce, jejichZz nedostate¢né uspokojovani muize
ovlivnit bio-psycho-socialni fungovani rodiny jako celku. Clovék je v kazdém okamziku

vvvvv

psychickych i socialnich aspektli jedince mé rodina nezastupitelnou roli (Bastecky et al.,
1993).

Zakladni funkce rodiny jsou funkce reprodukéni, které slouzi k udrzovani lidského druhu,
ekonomicko-zajistovaci, jejichz podstatou je poskytnuti jisttho materidlniho zazemi,
socializacné-vychovné, kde jde o poskytnuti vzdélani a potfebnych kompetenci pro
zatazeni do spolecnosti, a citové-intimni, coZ znamena vytvofeni zazemi, jistoty a pocitu
sounalezitosti. VSechny tyto funkce by mély byt realizovany soucasné, a pokud nejsou
nebo mezi nimi dochazi k nerovnovaze, zapficiiuje to poruchu rodinného souziti
(Vymétal, 2003). Je zejména diilezité, aby rodina dokazala flexibilné reagovat na piirozené

zmény v Case se zachovanim rodinné homeostazy. Pokud se to nedati, prostiedi rodiny se
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stava patogennim a vznikd napéti, které mizou néktefi jedinci fesit somatizaci — to poméha
homeostazu udrzet, nebot’ rodina svou pozornost obraci k nemocnému a soucasné¢ ostatni,
mén¢ dulezité véci, odsouva do pozadi. To je vSak na ukor pifirozené¢ho vyvoje celé rodiny
(Bastecky et al., 1993). Zpravidla se psychosomatické potize vyskytuji v rodinach, jejichz
¢lenové nejsou zvykli vyjadfovat své emoce nebo spolu o nich mluvit. To mize u déti
vyustit v to, Ze zacnou své potieby nebo problémy prozivat na télesné rovin€. V rodiné to
Casto vyvolava spory na téma, zda je ptivod ptiznaka skutecné fyzicky ¢i psychicky, jak na

piriznaky reagovat, ptipadné ¢i vinou celd situace vznikla (Gjuricova & Kubicka, 2009).

Psychosomatické potize ¢lena rodiny je nutno fesit s rodinou jako celkem. To vyplyva ze
souCasné¢ho systémového pojeti rodiny, které je podobné pravé celostnimu pfistupu k
¢lovéku. Jde o to, ze zména v jedné oblasti rodiny vyvold zmény i v dalSich oblastech,
proto také individudlni terapie Casto nebyvd produktivni, nebot’ nepracuje s celym
systémem, vSemi souvislostmi a dynamikou (Sobotkova, 2001). Cilem rodinné terapie je
pfivést rodinu k aktivnéjSimu pfistupu k onemocnéni, zlepSeni vztahi a komunikace k
rodin€, coz umozni nemocnému vyjadfovat své problémy jinak nez somatizaci (Gjuricova

& Kubicka, 2009).
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3. Celostni péce v prostiedi Ceské republiky

Tato kapitola se zabyva moznostmi celostni péce v kontextu ¢eského prostiedi z hlediska
nezbytnych ptredpokladii psychologl a lékait pro poskytovani celostni péce a systému
plateb za lékaiskou a psychologickou péci. Dale jsou mapovany moZznosti realizace
celostni péce a uvedeny nékteré alternativni lécebné metody, které se s celostnim

pfistupem nejcastéji poji.
3. 1. Predpoklady lékara a psychologii pro poskytovani celostni péce

V nésledujicim textu jsou uvedeny zdkladni ptedpoklady odbornikli pro poskytovéani
celostni péce tak, jak je na zakladé¢ vySe uvedené¢ho vnima autorka. Je nutno vzit na
védomi, ze jednotlivé kategorie se mohou piekryvat a z druhé strany nemusi byt vycet
vycerpavajici. Co povazuji za podstatné sami odbornici pracujici celostné, bude uvedeno

ve vyzkumné ¢ésti prace.

3. 1. 1. Schopnost systémového mySleni

Celostni pohled na pacienta vychazi z vnimani ¢lovéka jako komplexniho systému, ktery je
zaroven soucasti Sirokého systému socidlnich vztahli. Zména jednoho subsystému
Vv Clovéku pak vyvola zménu v dalSich subsystémech nebo také v systémech vyssiho fadu.
Stejné tak priméarni zmény ve vySSich systémech se mohou odrazit na zménach subsystémui
Vv ¢loveéku. Celostni pfistup se tedy zabyva studiem vztahii mezi psychosocidlnimi faktory
a fyziologickymi funkcemi a jejich nejruznéj§imi interakcemi (Chromy & Honzék et al.,

2005).

Lze fici, Ze komplexni pfistup vychazi z pojeti zdravi a nemoci, jak je definovala WHO.
Definice zdravi zni, Ze jde o ,,stav naprostého fyzického, psychického a socialniho blaha,
pricemz tento stav je promeénlivy v case; jde o stav do jisté miry prizpiisobivy, tj. zavisly na
vrozenych i ziskanych vlastnostech jako je kapacita rezerv, odolnost a tolerance na zatez*
(Hartl & Hartlova, 2009, 701). Oproti tomu nemoc je v Psychologickém slovniku
definovana jako ,,medicinska reakce organismu na infekci, traumatizaci psychickou, akutni
¢i vileklou, na poruchu rovnovahy uvniti organismu ¢i mezi organismem a prostiedim*

(Hartl & Hartlové, 2009, 345).
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Individualni rozdily v mys$leni dokaze méfit nastroj Analysis-Holism Scale (AHS), ktery
pti pouziti u studentli zamétujicich se bud’ na zédpadni nebo na vychodni medicinu zjistil,
ze studenti vychodni mediciny dosahovali v této metodé vSeobecné vyssich skorti, coz
vyjadiuje vyssi schopnost myslet celostné (Choi, Koo & Choi, 2007). Nisbett, Peng, Choi

& Norenzayan (2001) uvedli, Ze rozdily jsou dané také kulturné s holisti¢téjSim piistupem

vvvvvv

3. 1. 2. Vzdélavani lékari a psychologii

Beran et al. (2010) uvadi, ze 1ékarské vzdélani je zaméteno velmi jednostranné na télo,
pficemz zcela opomiji psychiku jako dilezitou soucast cloveéka jako celku. Také socidlni
vztahy, jichZ jsme vSichni soucésti, ale nelze pominout. Tyto vztahy pfitom neni mozné
zkoumat vV intencich ,,biologického jazyka®, tedy syntéza dat biologickych a psycho-
socialnich je nezbytna (Chvala & Trapkova, 2006).

V soucasné dobé jsou budouci Iékatfi vedeni k vnimani cloveka jako téla, kucté
k technologickému pokroku a farmakologickym vyzkumim a k obezfetnosti k cemukoliv
alternativnimu (Moore, 2010). Naucit budouci Ilékafe jiz béhem studii vnimat
individualitu c¢lovéka a zni vychazet je podle Hofejsiho (1998) cestou k vytvoreni
huménnéjsi péfe. Dle nazoru autorky by to rovnéZ znamenalo péci celostni, nebot’ do
oblasti z4jmu by se kromé technické péfe dostaly také mezilidské vztahy. Zollman a
Vickers (1999, in Maha & Shaw, 2007) uvadéji, ze pregradudlni studenti jsou celostnimu
uvazovani o ¢lovéku mnohem oteviené;jsi nez starsi praktici, proto by bylo vhodné je timto

smérem vést intenzivnéji.

Jako ptiklad Ize uvést studijni plan oboru VSeobecné 1ékatstvi na Univerzité Palackého v
Olomouci. Béhem 6letého studia se v ramci povinnych pifedmétii nabizi pouze nepatrné
mnozstvi téch, které se néjakym zpisobem tykaji psychologie, socidlni sféry, komunikace
s pacientem a etiky. Také povinné volitelné a volitelné predméty zahrnuji pfevazné témata

biologického a technického razu (www.1f.upol.cz).

V mnoha vyspé€lych evropskych zemich a USA ma jiz dlouhou tradici nacvik komunikace
se standardizovanym pacientem, coz je metoda vyuZivand v pregradudlnim 1
postgradualnim vzdélavani, diky které se studenti uci efektivni komunikaci s pacientem se
soucasnym vytvarenim kvalitniho vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Rozhovory jsou

realizovany za pomoci hercli v roli pacientil a ndsledné hodnoceny vyucujicimi a ostatnimi
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studenty, vcéetné poskytovani navrhii na zlepSeni. Komunikace se standardizovanym
pacientem byva rovnéz soucasti zavérecnych zkousek (Raudenska & Javirkova, 2011).
Metoda aktuadlné zacala byt vyuzivana také v nemocnicich Vv Jihomoravském kraji. Je
dostupna studentiim stiednich zdravotnickych $kol, pedagogim a zaméstnancim
zdravotnickych zafizeni a probiha za tcasti profesiondlnich hercii a psychologl

(www.fnusa-icrc.org).

Studijni programy na katedrach psychologie Univerzity Palackého, Univerzity Karlovy a
Masarykovy Univerzity se jevi jako rGznorodéjsi. Katedra psychologie UP na svych
webovych strankach uvadi, ze pfipravuje studenty k piisobeni v rozmanitych odvétvich a
vzdélava je pro oblast zdravotnictvi, Skolstvi, ekonomiky, socidlnich instituci, statni
spravy, vézenstvi a dalsi. Usiluje pfitom zaroven o rozvoj analyticko-syntetického mysleni
a kritického uvazovéni. Nabizené ptedméty predstavuji Siroké spektrum dle jednotlivych
vyse zminénych oblasti (www.psych.upol.cz). Podobny piistup voli i dalsi dvé katedry, coz
lze vidét na struktuie studijnich plant, které zahrnuji pfedméty vztahujici se k Sirokému
spektru obord. Nezda se pfitom, ze by byl na nékterou z oblasti kladen vétsi ¢i mensi
diraz. Pfimo v ramci volitelnych pfedmétl ¢i jako soucast vedlejSich projektt se rozviji
také predméty s pfesahem napiiklad do uméleckych oborti (www.psychologie.ff.cuni.cz,

www.opvk.fss.muni.cz).

Kromé pfedavanych informaci je ovSem nutno zohlednit také formu, jakou jsou budouci
lékati a psychologové vzdélavani. Z tohoto pohledu se jevi jako optimélni tzv.
humanistické vzdelavani, jak jej ve své knize Zplsob byti (1998) popisuje Carl Rogers.
Ten uvadi, Ze tradi¢ni vzdélavaci postupy jsou zalozeny na autorité vyucujiciho a prostém
pfedavani informaci bez ohledu na emocné-prozitkovou slozku, coz v disledku vede
k pouze kognitivnimu uchopeni probirané latky. To nepfispiva k zadoucimu formovani
osobnosti a zméné na urovni mysleni 1 citéni. Humanistické vzdélavani, jehoz zdkladnimi
charakteristikami je autenticnost, pfijeti a empatie vyucujictho, ma podle Rogerse
nedostatky tradi¢niho pfistupu kompenzovat a vést k ovliviiovani celkového zpisobu

mysSleni a proZivani.

3. 1. 3. Vztahové aspekty
Clovék v Zivotd vytvaii mnoho riznych vztahd, piicemZ pravé vztah klékati &i
psychologovi je jednim z nich. Prototypem vSech mezilidskych vztaht je vztah s matkou

vraném détstvi (Beran, 2010), tedy tento vztah zaklad4d také na budouci divéru ci
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nedavéru v lidi a svét. Ukazuje se, ze je-li ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem davéra, je
0 45% vétsi pravdépodobnost, Ze bude pacient se zdravotnickou péci spokojen (Dwyer, Liu

& Rizzo, 2012).

Michael Balint jiz v roce 1957, kdy byla poprvé vydana jeho kniha Lékat, jeho pacient a
nemoc, upozornil na dialeZitost vztahu lékai‘e a pacienta p¥i 1é¢bé. Tento vztah stavél na
prvni misto, pfed vySetieni a medikaci, nebot’ zjistil, Ze nerozumi-li si 1¢kaf a pacient
vtom, co od sebe vzijemné ocekavaji, dochazi ke ,zmateni jazyk(“, oboustranné
nespokojenosti a neuspéchu pii 1é¢eni (Balint, 1999). Balintovy postulaty jsou v souladu
s dne$nimi vychodisky vSech velkych psychoterapeutickych $kol, které rovnéz povazuji
terapeuticky vztah za nezbytnou podminku uspésné psychoterapie (Kratochvil, 2012). Lze
tedy vyvodit, ze postupujeme-li primarné od téla, duse ¢i socialnich vztaht, lidsky faktor

sdm o sobé& hraje vzdy podstatnou roli.

Pacient prichazi k 1ékafi s jistymi somatickymi potizemi a ocekava od néj, ze mu pomtize
se téchto potizi rychle zbavit. Lékat od pacienta na druhé stran¢ v zdsad¢ ocekava, ze se
jeho stav bude postupné lepSit az k Uplnému uzdraveni. V piipadé, Ze se zlepSeni nebo
uzdraveni nedati dosdhnout, 1ékat mize — ¢asto nevédome — pacienta odmitat, obviilovat a
hledat chybu v ném (Vymétal, 2003). Balintovské skupiny, které byly potfadany v 50.
letech na Tavistocké klinice, se zamétrovaly pravé na analyzu reakci lékate na pacienta a
mozné zdroje nesouladu a neuspéchu v 1écbé. Nahlédnuti vlastnich protiptenosovych
reakci bylo povazovano za podstatny faktor pii nastaveni vhodné atmosféry pro lécbu

(Balint, 1999).

Rozdil je vSak jiz v zdkladnim piistupu Iékafe k pacientovi a 1écbé. Tradicni
paternalisticky, na lékafe a nemoc orientovany model, spo¢iva v postaveni lékafe jako
osoby, kterd vztah vede, je direktivni a ofekava pacientovu posluSnost. Mezi lékafem a
pacientem neni osobni vztah a lékaf je orientovany vylu¢né na biologickou stranku
nemoci, ke které ma zcela vécny a raciondlni pfistup. Na druhé stran¢ partnersky, na
pacienta orientovany model, je zaméfeny celostné. Je spiSe nedirektivni, bere v potaz
Siroké souvislosti, vztahy a subjektivni ndzor pacienta a spole¢né s nim hledd nejlepsi

feSeni problému. Lékat zde vystupuje v roli vlidného, lidského odbornika (Vymétal, 2003).

Ve studii Littlea et al. (2001) bylo zkoumano, jak pacientem vnimany lékatfiv pfistup
zameifeny na pacienta ovliviluje vysledek 1écby. Faktorovou analyzou bylo identifikovano

5 oblasti, které¢ vystupy z 1écby ovliviiuji, pficemz kazda z téchto oblasti sleduje jiny
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rozmér lécebného vlivu. Pét oblasti zahrnuje vnimanou komunikaci a partnerstvi, osobni
vztah, zlepSeni zdravi, pozitivni pfistup k diagndze a prognoze a zajem o vliv na pacientiv
zivot. Komunikace, partnerstvi a pozitivni pfistup jsou nejsilnéji vztazeny ke spokojenosti,
pozitivni pfistup je dale vztazen ke zlepSeni symptomd, a vliv na pacientiiv Zivot, zlepsSeni
zdravi a pozitivni piistup nejvice souvisi s posilenim zvladani. Z toho také z druhé strany
vyplyvé, ze neni-li 1ékat zaméfen na pacienta, bude pacient méné spokojeny, méné
schopny zvladat, bude trpét vice symptomy a Castéji vyuzivat zdravotnickou péci. Tarrant,
Windridge, Boulton, Baker a Freeman (2003) dodavaji, Ze kontinualnost péce je dilezitym
aspektem, ktery pomaha posilovat diivéru a usnadituje ve vztahu mezi lékafem a pacientem
komunikaci. To ovSem pouze za predpokladu, ze je zachovana lidskost a individualni
ptfistup lékate k pacientovi. Ackoliv pacienti oceiiuji lidsky a individudlni pfistup
Vv jakémkoliv kontaktu s lékafem, povédomi Iékafe o pacientové zazemi, vztazich a

aktualnich problémech nabyva vétsi dilezitosti pti feSeni dlouhodobéjsich potizi.

Lambert a Barley (2001) uvadéji, Ze mezi zdkladni faktory, které¢ ovliviiuji vysledky
psychologické prace s klientem, patii efekt ocekavani, faktory mimo terapeuta,
terapeutické techniky a obecné ¢i nespecifické faktory. Posledni skupina faktorti se pfitom
zda byt nejvyznamnéjsi a zahrnuje empatii, vielost, kongruenci a terapeuticky vztah, ktery
pfirozené ovlivnény individudlnimi charakteristikami a zkuSenostmi obou zucastnénych

stran.

To, Ze vztah je v psychoterapii klicovym faktorem, bylo potvrzeno opakované ve
vyzkumech, které manipulovaly srozmanitymi dalS$imi proménnymi. Napiiklad pfi
ovetovani, zda neni efekt terapeutického vztahu zaménovan s efektem zlepSeni priméarniho
symptomu, bylo zjiSténo, ze pi1 kvalitnim terapeutickém spojenectvi byva dosaZeno
vysledku nad radmec pouhého zlepSeni symptomu. Z druhé strany zlepSeni symptomu
pozitivné¢ ovlivitluje kvalitu vztahu mezi psychologem a klientem (Falkenstrom,
Grandstrdom & Holmquist, 2013). Kvalitni vztah indikuje lepsi terapeutické vysledky bez
ohledu na zptisob, jakym psycholog pracuje a jaky vystup je méfen (Ardito & Rabellino,
2011). Vnimani toho, co vztahu prospiva a co jej naopak naruSuje, se vSak li$i ze strany
psychologa a klienta. Napftiklad negativni reakce psychologa ¢i Uzkost klienta béhem
sezeni ovliviwyji vnimani vztahu pouze klientem, zatimco pocit flow béhem terapie

ovliviiuje pouze terapeuta (Nissen-Lie, Havik, Hoglend, Rennestad & Monsen, 2014).
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Schopnost vytvorit a udrzet funkéni vztah od psychologa piedpokldda dovednost
nehodnotit, citlivé a podporujicim zplisobem naslouchat a vyjadfovat klientovi pochopeni.
Musi si byt jist, ze mezi nim a klientem nejsou nejasnosti ohledné 1é¢ebnych postupii a
dalSich skute¢nosti vztahujicich se k terapii, pfipadné musi byt schopen tyto nejasnosti
spolu s klientem zpracovat. Klient musi mit moznost kdykoliv vyjadfit své obavy ohledné
terapie nebo terapeuta. Déale by mél terapeut klientovi poméhat formulovat cile terapie a
spolecné s nim pribézné sledovat jejich dosahovani. Dulezita je také schopnost porozumeét

zpusobu, jakym klient pfemysli a nahlizi na svét (Ackerman & Hilsenroth, 2003).

3. 1. 4. Schopnost spoluprace

Hovoifime-li o tymové spoluprdci vradmci jednoho zafizeni cilené zaméteného na
komplexni péci, zdkladem pro tuto dovednost je ochota se ucit od druhych a na zaklad¢
znalosti druhych upravovat své vlastni nazory a postupy. LéCebny tym vystupuje jako
jeden celek, ktery ma stejnou filozofii a snazi se dosahovat jednotnych cili. Oproti
klasické 1écbé, kterd je fragmentovand, vyzaduje celostni péce také zvySenou investici
Casu, kterého je potieba ke konzultaci zjisténi v ramci tymu a s pacientem a k naslednému
tymovému vytvaieni lé¢ebného planu (Raudenska & Javirkova, 2011). Nejednd se piitom
pouze o tym, ktery se bezprostiedné podili na 1é¢b¢€ pacienta, ale také o pomocny personal,
jako napftiklad recep¢ni a dal$i osoby, které na kontaktu s pacientem participuji. Osobni
pristup se zd4 byt dilezitym zejména u osob s komplexnéjSimi potizemi a chronickymi

onemocnénimi (Tarrant et al., 2003).

Moznost a schopnost spoluprace je ovlivnéna systémovymi determinantami, respektive
socialnim, kulturnim a vzdélavacim zdzemim. Spole¢nost a kultura samy o sobé vymezuji
napiiklad vztahy nadfizenosti a podfizenosti 1 vSeobecné kulturni zaméfeni na
individualismus ¢i kooperaci. Odbornici jsou v ramci vzdélavani vedeni spise k autonomii,
dominanci a kontrole nez ke kolegialit¢ a duvétre (Freidson, 1986, in Martin-Rodriguez,
Beaulieu, D’Amour & Ferrada-Videla, 2005). Jde tedy o nastoleni filozofie, kdy jsou
odbornici schopni vnimat, kde se jejich zajmy vzhledem k pacientovi mohou piekryvat.
Systém orientovany na klienta tak podporuje pravé schopnost sebereflexe a porozumeni
tomu, jak mohou ostatni ¢lenové tymu a spoluprace s nimi prospét pacientovi. Podstatna je
také kultura organizace, v niz odbornik pracuje, konkrétné¢ filozofie organizace,
administrativni podpora a vSeobecné moznosti tymu se setkavat a sdilet potiebné

informace a zkuSenosti. Na stran¢ jednotlivce je poté esencialni ochota spolupracovat,
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divéra v ostatni Cleny tymu, komunikaéni dovednosti a vzijemny respekt (Martin-
Rodriguez, Beaulieu, D’Amour & Ferrada-Videla, 2005). Charon (2001) dopliuje, Ze
stejné principy se vztahuji na spolupraci s externimi odborniky v pfipadé I¢kait a

psychologt pracujicich v soukromych ambulancich.
3. 2. Systém plateb za lékarskou a psychologickou péci

Zdravotnicka péce je v Ceské republice dominantné financovana z vefejného zdravotniho
pojisténi. Mezi dalsi zdroje pak patii napiiklad dotace statu ¢i pfimé platby pacientt.
Zdravotni pojisténi spravuji zdravotni pojistovny, které zajist'uji tok finan¢nich prostredkt
ziskanych od pojisténct do zdravotnickych =zafizeni (Nahodil, 2006). Povinnost
zdravotniho pojisténi plati pro viechny, ktefi maji trvaly pobyt v CR nebo pracuji pro
firmu, kterd ma v CR sidlo (zdkon ¢ 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojistén).
Systém je zalozen na principu solidarity, ktery ma zajistit dostupnou a rovnocennou

zdravotni péci pro vSechny (Nahodil, 2006).

Zakladnim zptsobem uhrady za zdravotni péci praktickych 1€kait je kapitacni platba, ktera
se realizuje na zékladé poctu registrovanych pacientll. V seznamu vykoni, které spadaji do
této kategorie, je i ,,podplirnd psychoterapie provadénd lékafem nepsychiatrem®. Lékati
specialisti jsou hrazeni na zakladé provedenych vykont, z nichz kazdy mé pfid€lenou
bodovou hodnotu. Body se poté prevadi na konkrétni ¢astky na zdklad¢ dalSich kritérii a
podle odbornosti 1ékate (Vyhlaska ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad

hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni).

V zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi je vzhledem K alternativnim
lécebnym metodam explicitné uvedena pouze informace o nehrazeni akupunktury. V
priloze ¢. 1 k zakonu ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni, kterd uvadi seznam
vykonll nehrazenych zdravotni pojisStovnou nebo hrazenych jenom za urcitych podminek,
se nachazi 1 ,,podplrna terapie provadéna lékatem nepsychiatrem®™. Ta je pojisténci
dostupnd jedenkrat ro¢né¢ vjednom oboru po podrobném zépisu ve zdravotnické
dokumentaci. Podle seznamu vykona dle Vyhlasky ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni nejsou do thrad zahrnuty Zadné

alternativni 1é¢ebné metody.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vyddava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi

hodnotami uvadi, ze komplexni ¢i cilené vySetieni klinickym psychologem muize vykazat
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pouze klinicky psycholog se specializovanou zpusobilosti a specializaci v systematické
psychoterapii. Podobné psychoterapii mize byt vykazovana pouze psychoterapeuty se
specializaci v systematické psychoterapii, a to Iékafem ¢i klinickym psychologem.
Vyhlaska déle rozlisuje rizné druhy psychologické intervence a terapie, pficemz vSechny
jsou plné hrazeny pojistovnou, jsou-li indikovany praktickym Ilékafem, psychiatrem,

klinickym psychologem ¢i jinym lékafem s psychoterapeutickou specializaci.

Praktické pole plisobnosti pro psychology existuje také mimo kontext zdravotnictvi.
Budeme-li se drzet klasické psychoterapeutické prace s klientem, nejvétsi presah je do
oblasti socidlnich sluzeb, které vymezuje Zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidalnich sluzbach.
Zakon stanovuje, které sluzby jsou poskytovany bez thrady. Do téchto sluzeb spada
napiiklad krizova intervence ¢i manzelské a rodinné poradenstvi, které u psychologa
vyzaduje vzdélani v jednooborové magisterské psychologii a postgradudlni terapeuticky
vycvik. Profese psychoterapeuta neni jinak Vv legislativé mimo oblast zdravotnictvi
samostatné zakotvena a piredpoklada se, Ze je nastavbou jinych profesi (Vybiral & Roubal,
2010). Psychoterapeutické vzdélani predpoklada absolvovani terapeutického vycviku,
ktery zpravidla trva kolem 5 let (www.psychologie.cz). Pomineme-li, ze z tohoto pohledu
se muze psychoterapeutem stat kdokoliv a s jakymkoliv vzdélanim a zdstaneme-li u
psychoterapeutt, kteti maji rovné€z psychologické vzdélani, 1ze vyvodit, ze psychologové
pracujici v soukromych ambulancich, ktefi neslozili specializacni zkouSku z klinické

psychologie, nemohou svou péci vykazovat pojiStovne.
3. 3. Moznosti praktikovani celostni péce

Susa (2010) uvadi, Ze medicina je jenom jedna a celostni pojeti Clovéka by mélo byt jeji
pfirozenou soucasti. VySe zminény systém plateb zdravotnich pojistoven vSak pfispiva
spiSe k redukci jakékoliv komplexnosti. Specifické pouzivané metody ani psychologicky
podptrny rozhovor poskytovany lékafem pojistovna neproplati (nebo jen velmi omezeng),
stejné jako ¢as straveny s pacientem nad ramec bézné konzultace (Kvapil, in Zantovsky &
Zantovska, 2012). Postaveni psychologii je v tomto sméru jednodussi, protoze vykazana
psychoterapie pocita s hodinovou dotaci (Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava

seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami).

V nékterych zemich existuji centra, ktera komplexné zastit’uji 1é¢bu chronickych nemoci

nebo chronické bolesti. Funguji na principu tymové spoluprace, kdy tym tvoii 1€kari,
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psychologové, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, zdravotni sestry a dalsi. Jde tedy jednak
o identifikaci a 1écbu somatickych potizi, dale ale také o psychoterapii zacilenou podptrné,
na posileni zvladani a psychosocidlnich dovednosti, snizeni tenze a zlepSeni vyuZziti
volného casu, o edukaci v oblasti zdravi a nemoci a vytvofeni a udrzeni funkcniho
zivotniho stylu. Tato 1écba probihd povétSinou ve 2-4 tydennich programech. Problémem
je ovSem financovani takové péce zdravotnimi pojiStovnami, nebot’ je nadkladnéjsi nez

1écba tradi¢ni (Raudenska & Javirkova 2011).

V Ceské republice nabizi podobny program napiiklad Centrum komplexni péée Roseta
Vv Praze. Jde o komplexni psychosomatické vySetfeni pro pacienty s pievahou pohybovych
obtizi, které zahrnuje vySetfeni rehabilitanim lékafem, fyzioterapeutem a psychologem,
naslednou tymovou konzultaci a vytvofeni zavéri o zdravotnim stavu pacienta. Toto

vySetfeni se vSak realizuje na ptfimou platbu pacienta (www.roseta.cz).

Ukazuje se, ze ackoliv prvotné je celostni 1é¢ba drazsi, je zaroven efektivnéjsi a tudiz
z dlouhodobého hlediska méné narocna a nékladna pro vSechny z¢astnéné strany. Studie
Ciphera, Fernandeze a Clifforda (2011) srovnavala 3 skupiny pacientl: pacienty, ktefi
podstupovali pouze farmakoterapii, pacienty 1écené klasickym (jednostrannym) zptisobem
a pacienty Vv celostni 1écbé. Vysledkem bylo zjisténi, ze pacienti 1éCeni pouze
farmakologicky vykazovali po 1écbé snizeni funkéni kapacity a zdravotnicky systém stali
nejvice penéz, protoze rozmanité zdravotnické sluzby nasledné vyhledéavali opakované.
Pacienti, kterym nebyla poskytnuta psychologickd péce v nésledujicich 10 meésicich po
ukonceni 1éCby, vyhledavali 1€kafe 3x Castéji nez pacienti z posledni skupiny, ktera kromé
lécby psychofarmaky podstoupila také psychoterapii. Tato skupina rovnéZz jako jedina

vykazovala zvyseni funk¢ni kapacity po 1é¢be€ oproti obdobi pied 1écbou.

Raudenska a Javlirkova (2011) uvadi, ze pro pacienta samotného je pak uspéchem snizeni
bolesti a lepsi fungovani v dalSim Zivoté, pro Spravu sociilniho zabezpeceni je to
pacientova obnovena schopnost pracovat, pro zdravotni pojistovnu mensi nadklady na dalsi
péci, nebot’ pacient jiz nenavstévuje tak Casto I¢kare, nepotiebuje byt tolik hospitalizovan a
nevyzaduje tolik medikace, pro lIékate pak uspéchem muiZe byt napiiklad sniZeni hladiny

opiatli uzivanych pacientem.
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3. 4. Alternativni 1é¢ebné metody vyuZivané v ramci celostni péce

Alternativni 1écebné metody vyuzivané v ramci celostni péce zahrnuji napiiklad vyuziti
relaxacnich technik, bylinnych piipravkd, akupunktury, homeopatie, hypndzy,
biofeedbacku, tipravu stravy, masaze, vitaminové terapie a dalsi (Eisenberg et al., 1993).
Tato kapitola popisuje nékteré z uvedenych metod blize. Vzhledem k tomu, Ze informace o
nejpouzivangjsich metodach v Ceské republice nejsou dostupné a vyse zminény zdroj je jiz
pomérné zastaraly a navic se tyka americké populace, nasledujici vybér metod je spise
intuitivni. Postupy, které nejcastéji vyuzivaji lékafi a psychologové z vyzkumného

souboru, budou uvedeny ve vyzkumné ¢asti této prace.

3.4. 1. Akupunktura

Akupunktura je metoda ¢inské mediciny, ktera vznikla jiz v neolitické dobé. Teorie
akupunktury vychazi z existence dvou protikladnych polarit jin a jang, které v sobé kazda
obsahuji zlomek druhé polarity a spole¢né vytvareji energetickou rovnovéahu, kterd je
zakladem zdravi. Nerovnovdha naopak vyjadfuje naruseni homeostdzy a vznik

patologického procesu (Vrana, 1982).

Metoda je zaloZzena na aplikaci jehel do urCitych bodi na téle, coZz ma vést ke
znovuobnoveni energetické rovnovahy v jednotlivych télesnych systémech nemocného a
mezi nimi. Nemocny ¢lovék je vniman jako celek - zména v jednom organu vede ke
zménam v celém téle (Vrana, 1982). Na rozdil od zapadni mediciny, kterd se snazi o
kvantitativni uchopeni pfiznakt, vyzdvihuje ¢inskd medicina dileZitost pociti a dojmi

z celého ¢lovéka (Farquhar, 1994, in Kaptchuk, 2002).

Podle souhrnu studii U¢inku akupunktury od Kaptchuka (2002) se efekt u vétSiny
zdravotnich potiZi ukazuje jako sporny. Vyjimku tvoii bolest zubil a zvraceni, kde jsou
ucinky akupunktury vysoce pozitivni, dale pak rozmanité zavislosti a tinitus, kde je naopak
spiSe neucinna. Akupunktura se vSak ptesto t€si velkému zajmu, nebot’ bylo prokazano, ze

dokaze stimulovat fadu fyziologickych pochodi ptispivajicich k lepSimu zdravi.

3. 4. 2. Homeopatie

Zakladatelem homeopatie je 1ékaf a chemik Samuel Hahnemann, ucitel zdravého zivotniho
stylu a propagator humanni péci o dusevné nemocné, ktery pred 200 lety pii vyzkumu

lécby malarie objevil zakladni homeopaticky princip ,,podobné 1é¢i podobné“ (Ullman,
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Reichenberg, 1996, in Zimmerman, 2012). Tento princip vyjadfuje, ze stejna latka, ktera
by u zdravé osoby vyvolala ur¢ité symptomy, dokdze tyto symptomy také 1éCit, ovSem

pokud je podavana v mnohonésobn¢ niz§im mnozstvi (Dooley, 1995).

Také homeopatie vnima Clovéka jako celek, tedy neléi symptom, ale pacienta. Bere
v avahu nejenom obtize, které piimo nalezi dané diagndze, ale také doprovodné
individudlni symptomy a charakteristiky daného ¢lovéka. Lék tak musi byt pfedepsan tak,
aby se shodovaly symptomy, které mize vyvolat, se symptomy dané¢ho pacienta. Jadrem

1é¢by je stimulace vlastnich samotzdravnych schopnosti clovéka (Dooley, 1995).

Shang et al. (2005) vypracovali souhrn studii, které srovnavaly uc¢innost homeopatické a
klasick¢ 1écby. Do analyzy bylo zahrnuto 110 vyzkumi, které srovnavaly efekt
homeopatické 1é€by za vyuziti kontrolni skupiny a stejny pocet vyzkumd, které taktéz za
vyuziti kontrolni skupiny hodnotily vysledky konvencni 1é€by. Ukazalo se, ze placebo
efekt se projevuje u kontrolnich skupin obou typu 1é¢by. Pii zahrnuti tohoto faktu do
analyzy bylo zjiSté€no, ze efekt homeopatické 1écby je oproti konvenéni 1é€bé spise slaby.

Z toho zéaroven vyplyva, Ze u€inky homeopatické 1écby jsou vysledkem placebo efektu.

3. 4. 3. Fytoterapie

Fytoterapie je 1écba vyuzivajici bylinnych preparati. Vytvaii tak spojeni mezi tradi¢ni
1é¢bou bylinami a alopatickou medicinou. Rozdil mezi homeopatii, kterd rovnéz uziva
rostlinnych preparati, a fytoterapii je v podavaném mnozstvi. V ramci bylinné terapie se
latka podava v mnozstvi, které ma prokazatelny farmakologicky ucinek. Oproti klasickym
farmakologickym preparatim, které obsahuji jednu ucinnou latku a slouzi k lécbé
konkrétnich potiZi, obsahuji bylinné preparaty vice latek v men$im mnoZstvi, které se ale
vzajemné dopliiuji a mohou pak slouzit k 1é€bé vice riznych obtizi (Capasso, Gaginella,

Grandolini & 1zzo, 2003).

Podobné¢ jako u ostatnich terapii celostni mediciny je i fytoterapeutickd 1éc¢ba individudlni,
nediva se tedy pouze na dominantni symptom, ale i na dalsi pfiznaky, které nenalezi piimo
dané diagnoze. Sleduje ¢loveka jako celek a podle toho pro néj vybira vhodnou bylinu ¢i
jejich kombinaci. Samotna prace s bylinami je chapana odliSné na zéklad¢ filozofie
V pozadi - mlize vychazet napiiklad z tradi¢ni ¢inské nebo africké mediciny ¢i z ajurvédy

(Heinrich, Barnes, Gibbons & Williamson, 2012).
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3. 4. 4. Reflexni terapie

Kofteny reflexni terapie sahaji do doby 3000 let pt. n. 1.. Metoda se zrodila v Asii a je
zaloZena na tom, ze na vSech zakoncenich lidského téla jsou reflexni plosky, pies které 1ze
ovlivitovat télesné organy (JanCa, 1996). Toto ovliviiovani je zaloZeno na propojeni
nervovych zakonéeni vchodidle sdal§imi &astmi téla. U¢inné faktory jsou jak
biologické, tak spiritudlni. (Lakasing & Lawrence, 2010). PfisluSné reflexni body jsou
uréeny na zakladé¢ pomysiného rozdéleni téla horizontdlnimi a vertikdlnimi liniemi a
stejného rozde€leni chodidel. Reflexni terapie umoziiuje provadét jak diagnostiku, tak

terapii. Zékladni hmat se potom v tempu a intenzité méni dle individuality daného ¢lovéka

(Janca, 1996).

Indikace reflexni terapie je Sirokd, nelze ji ovS§em jako diagnostickou a IéCebnou metodu
vyuzivat izolované. Vzhledem k relaxa¢nim G¢inklim je vhodna pro tizkostné a depresivni
pacienty, napomocnd muze byt pii 1é€be bolesti hlavy, premenstruaéniho syndromu, obtizi

vylucovaci soustavy, roztrousené sklerozy i rakoviny (Lakasing & Lawrence, 2010).

Wang, Tsai, Lee, Chang & Yang (2008) provedli metaanalyzu studii u¢inku reflexologie.
Zjistili, Ze u Zadného onemocnéni nebyl prokazan jeji signifikantni vliv. Vyjimku tvoftily
obtiZe vylu€ovaci soustavy u roztrousené sklerozy, kde byl Gcinek reflexologie vyznamné

pozitivni.

3.4.5. Ajurvéda

Psychologové 1 1ékafi se mohou ve svém pojeti ¢lovéka kromé& cinské mediciny opirat
napiiklad o ajurvédu, coZ je indicka lécebnd metoda, kterd byvd povazovana za vibec
nejstar§i medicinsky systém. Jeji podstatou je nastoleni rovnovahy mezi télem, mysli a
dusi. Cloveék je zaroven chapan jako soucast nekone¢éného vesmiru. Tento myslenkovy
smér se primarné nezamé&fuje na lécbu konkrétnich nemoci, byt 1 k tomuto Gcelu existuji
literarni prameny popisujici terapeutické postupy. Zakladem je vSak rozvinuti duchovniho
potencidlu, coZ je zaroven chapano jako zplsob, jak se od nemoci uchranit a dosdhnout
dlouhovekosti. Jde o zménu mysleni, citéni a chovani tak, aby bylo dosaZeno souladu
s vlastnim ja (Wellness z Asie - autor neuveden, 2008). Ajurvéda tvofi jeden celek
spole¢né s jogou a tantrou, pficemz ajurvéda je baze, joga je télo a tantra duse. Jejich
znalost a praktikovani v kazdodennim zivoté¢ maji zarucit pravé dlouhovékost, vitalitu a

seberealizaci (Lad, 1985).
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3. 4. 6. Prace s télem

Jednim z ptikladd celostniho chépani klienta mtize byt pro psychologa zahrnuti technik
prace s télem. Terapie zaméfend na télo vychdzi z predpokladu, ze veskeré zkuSenosti
¢loveka se béhem vyvoje ukladaji do téla 1 psychiky a dale ovliviiuji jejich stav. Mohou tak
vytvoftit potencidl jak pro rust a kreativitu, tak pro télesné a psychické problémy. Zamérem
tohoto terapeutického pristupu je 1€Cit zaroven télo 1 dusi se zacilenim na hlubsi problémy

ulozené¢ mimo védomou mysl (www.bodyworks.org.uk).

Prikopnikem terapie zamétené na télo byl Wilhelm Reich, ktery navazal na Freudovy
postulaty, Ze vyvoj Clovéka je determinovan ranymi zkuSenostmi. Zatimco Freud vSak
nasledky détskych traumatickych zazitkti 1é€il rozhovorem a pacientem, Reich se

domnival, Ze je potieba plsobit piimo na télo (Totton, 2003).

V dnesnich pristupech zamétenych na télo dominuje prace s energii, drobnymi pohyby a
uvédomovanim si vlastniho téla (www.bodyworks.org.uk). S télem lze pfitom pracovat
pfimo na =zakladé¢ doteki (adjustacni model), sledovat a podporovat vyjadieni
potlacovanych impulzl (traumaticky model) ¢i té€lesné symptomy uchopovat metaforicky

(procesni model) (Totton, 2003).
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4. Postoje 1ékari a psychologii k celostnimu pristupu k ¢lovéku

V americké populaci se jiz v roce 1990 objevoval zna¢ny zajem o vyuziti alternativnich
1écebnych metod ze strany pacientl. Tehdy tyto metody vyuzil v poslednim roce kazdy
treti dospély, 72% z nich o tom vSak neinformovalo svého 1¢kate (Eisenberg et al., 1993).
Tehdejsi nastaveni odborné vetejnosti bylo podle ¢lanku Murraye a Rubela (1992) zna¢né
negativni. Veskera alternativni péce byla povazovana za néco nezadouciho, od ¢eho by mél
byt pacient odrazen, pfi¢emz mozny pozitivni efekt alternativni 1écby a to, ze polovinu
poskytovatell alternativni péce tvoii lékati (Cassileth, Edward, Thomas & Brenda, 1984),
se nebralo v uvahu. V tomto duchu se vyjadiuje také Moore (2010), ktery uz vSak
alternativni péci hodnoti i z dnesniho pohledu a uvadi, Ze zatimco v roce 1992 byl vyraz
»alternativni medicina® pejorativnim oznacenim pro Sarlatanstvi rizného druhu, dnes
mnoho zdravotnickych stiedisek nabizi postupy, které dopliiuji klasickou 1écbu, integruji

vice slozek a 1é¢1 celého ¢loveéka.

Zantovsky a Zantovska (2012) uvadgji 11 rozhovori s eskymi 1ékafi, do nichZ zahrnuji
také téma celostniho pfistupu a alternativnich lé¢ebnych postupti. VSichni lékati, odbornici
z riznych oborl, uznavaji propojenost biologické, psychické a socidlni slozky a jeji
dalezitost pii diagnostice a 1écbé. Stim se castecné poji také potifeba dobrych
komunikac¢nich schopnosti, nicméné o vzdélavaci programy v této oblasti podle nekterych
z téchto 1ékatt neni pfili§ zdjem. Co se tyka vyuziti alternativnich metod, vétSina lékait je
ani nezavrhuje, ani nedoporucuje. Povazuji vSak za dulezité, aby byly vyuzivany pouze
zab¢hnuté postupy, nikoliv metody bez jakéhokoliv logického a védeckého ukotveni, a 1
zde je na misté opatrnost a konzultace pacientovych vedlejSich lécebnych postupli
s oSetfujicim 1ékafem. Nékteti z 1€kart uvedli, Ze sami v minulosti z alternativnich postupt
vyuZili naptiklad akupunkturu nebo metody ¢inské mediciny. K homeopatii se vétSina
Z nich stavi neurcité a za mechanismus ucinku povazuji spise placebo efekt nez cokoliv

jiného.

Kvantitativné téma zkoumali Kanad’ané Verhoef a Sutherland (1995). Zjistili, ze z 200
dotazovanych lékaiti 56% zastava ndzor, Zze konvencni medicina mizZe z ideji a metod
alternativni mediciny tézit, 54% odkazovalo své pacienty na I¢kate vyuzivajici alternativni
postupy a 16% tyto postupy také praktikovalo. Nejvétsi davéru méli tito 1ékaii
k chiropraxi, akupunktuie a hypnoze, nejmensi naopak k neuropatii, reflexologii a
homeopatii.
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Kvalitativni vyzkum Mahaové a Shawové (2007) zachytil 3 skupiny lékaiu: s pozitivnim,
negativnim a neutralnim ptistupem k celostni a alternativni medicin€. Pozitivni vztah méli
1ékafi, ktefi sami pracovali holisticky, protoze vidéli, ze tak mohou pacientiim 1épe pomaoci
nebo protoze méli negativni zkusenost s klasickou medicinou. Celostni pfistup pak u nich
pfirozené vedl k zajmu o dalsi vzdélavani a k vétsi casové investici do prace s pacientem.
Negativni pfistup méli ti, ktefi byli skepticti a podeziravi k riznym nepodlozenym
postuptiim, které jejich pacienti Casto v zoufalstvi vyhledali, a méli strach, ze by tak
pacienti mohli byt poSkozeni. Neutralné se ke komplexni a alternativni péci stavéli 1€kari,
ktefi méli o metodach dle svého nazoru malo informaci a méli dojem, ze by bylo potieba
dalsich vyzkuma ucinnosti rozmanitych alternativnich postupti. Nedostatek dikazi a
tvrdych dat o G¢innosti pouzivanych metod se pfitom zdal byt hlavnim divodem nedivéry

1€kait v alternativni metody.

Barnett a Shale (2012) uvadéji, Ze také psychologové stile Castéji vyuzivaji alternativni
lécebné metody Ci jejich vyuziti doporucuji svym klientim. Autofi v piistupu spatiuji
model, ktery se behem nékolika pfistich let stane v psychologii dominantnim vzhledem k
rostouci diverzifikaci spolecnosti a zvySujicimu se zdymu lidi o zdravi, wellness,
spiritualitu a mnoho dalSich pfistuptli, které nespadaji do tradi¢niho zdpadniho modelu.
Také povazuji za zcela zasadni, aby se psycholog v alternativnich 1écebnych metodach
orientoval, dokazal rozpoznat vhodnost jejich pouziti u konkrétnich klienti a doporucit jim
jiného odbornika ¢i metodu sam vyuzit, ma-li k ni pottebné kompetence. Psychologové
praktikujici celostni pfistup v€etné zahrnovani alternativnich 1é¢ebnych metod se rozdélu;ji
do tfi kategorii: ty, ktefi doporucuji alternativni 1é€ebné metody svym klientlim; ty, ktefi
své klienty také odesilaji k dalSim odbornikiim, jeZ tyto metody praktikuji; a ty, ktefi
alternativni metody sami vyuzivaji (Bassman & Uellendahl, 2003). Studenti jsou pfitom
vyuzivani alternativnich lécebnych metod otevienéjsi nez praktikujici psychologové. Pfi
svém rozhodovéni, zda tyto metody do své péce zahrnou, jsou vyrazné ovlivilovani
spoleCenskymi postoji a postoji dilezitych osob. Pokud pocituji, ze je tento pftistup
dalezitymi osobami podporovan a zdrovenl jsou jim zdaraznovany vyhody vyuzivani
metody zaclenit do své praxe roste. Zaroven klesaji obavy z vyvolani nedivéry u

potencialnich ¢i aktualnich klienti (Wilson, Hamilton & White, 2012).

Studie mapujici vyuzivanim alternativnich 1écebnych metod u psychologi z USA, Velké

Britanie, Nového Zélandu a Australie uvedla, ze ze vzorku 193 psychologl jich
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v minulosti 99,6% nékterou z téchto metod vyuzilo. VsSeobecné castéji tyto metody
vyuzivaly zeny. Novozélandsti psychologové ve srovnani s psychology z ostatnich zemi
vykazovali v§eobecné mensi ochotu tyto metody vyuzivat, mensi ditvéru v jejich védeckou
hodnotu a mensi ochotu jejich vyuziti doporucovat svym klientim. S vys$§im vzdélanim a
pozitivnéj$im piistupem k alternativnim 1é¢ebnym metodam se poji vétsi zkusenost s jejich

vyuzivanim (Stapleton, Chatwin, Boucher, Crabbin, Scott, Smith & Purkis, 2015).
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5. Cile prace
V nasledujici kapitole je popsan vyzkumny problém a jsou uvedeny cile vyzkumu.
5. 1. Vyzkumny problém

V teoretické ¢asti prace byla uvedena a podlozena dulezitost celostniho pfistupu 1ékati a
psychologli k pacientim a klientim, dale informace o organizaci ¢eského zdravotnického
systému a systému psychologické péce a to, jak tento zpiisob organizace muze komplexni
ptistup k ¢lovéku podporovat nebo mu naopak branit. Déle byly ptfedstaveny nazory a

postoje lékatti a psychologt k celostni péci a jeji soucasné zakotveni.

Teoreticky bylo o tématu napsano jiz mnoho, vyzkumi na rozmanitd témata tykajici se
komplexniho pfistupu k ¢lovéku bylo uskuteénéno nespocetné. Cilem této prace vsak je
zjistit podobu Ceské praxe, a to nejen izolované se zaméfenim na celostni pristup samotny,
ale také v kontextu klasické zadpadni mediciny a systému plateb za zdravotnickou péci,

stejné jako vzhledem k praktické organizaci psychologické péce v Ceské republice.

Vyzkum je v souladu stim zaméfen na podobu celostni pée u praktikujicich 1ékait a
psychologti, jejich motivaci k celostnimu pohledu na clovéka, jejich postaveni mezi
odborniky pracujicimi klasicky (resp. jednostrann¢) a na kompatibilitu celostniho piistupu

s organizaci lékai'ské a psychologické péce v Ceské republice.

Zamérem vyzkumu je tak doplnit teoretické informace zkuSenostmi a pozorovanim lékait
a psychologii s pfimou zkuSenosti z praxe, poskytnout obraz o soucasném fungovani a
moznostech komplexni péce o klienta a porovnat, v ¢em se pohledy téchto dvou skupin

shoduji a v ¢em se rozchazeji.
5. 2. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V souladu s vy$e zminénym byl stanoven nasledujici cil vyzkumu:

Zmapovat a popsat rozdily v pojeti celostni péce u 1ékait a psychologi, jejich postaveni ve
vlastni odborné komunit¢ a jejich moznosti praktikovani tohoto pfistupu vzhledem

k formalnimu zakotveni 1ékaiské a psychologické péce v Ceské republice.

Vyzkumné otazky byly na zakladé€ cile vyzkumu stanoveny nésledujici:
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1)
2)

3)

4)

Jak se 1i8i pojeti celostni péce o pacienta ¢i klienta u 1€kaiti a psychologti?
Jak se 1i8i vnimani vyhod a nevyhod ¢eského zdravotnického systému u
1ékara a psychologti?

Jak se lisi postaveni celostné smyslejicich 1ékaiti a psychologl ve vlastni
odborné komunité?

Jaké se 1i8i nazory 1ékaiti a psychologli na moznosti rozsifovani celostniho

smysleni o ¢lovéku u odborné i laické vetrejnosti?
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6. Metodologicky ramec vyzkumu

Vzhledem Kk charakteru vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni pristup, ktery
umoznuje zachytit jevy v SirSim kontextu, stejné jako jejich procesudlnost a dynamicnost.
Timto zpusobem lze také uchopit vlastnosti, které jsou jenom obtizné kvantifikovatelné ¢i

nekvantifikovatelné (Miovsky, 2006).
6. 1. Charakteristika vyzkumného souboru

Pii vybéru vyzkumného vzorku byly kombinoviny metody zamérného (licelového)
vybéru, piilezitostného vybéru a metoda snéhové koule (Miovsky, 2006). Zakladnim
kritériem zatazeni do vyzkumného vzorku bylo, aby lékaf ¢i psycholog uvadél, ze
ptistupuje k pacientim nebo klientim celostné. Tato informace byla ve vétsin¢ piipadi
ziskdna z internetovych stranek danych 1¢kait a psychologl, piipadné na

zakladé doporucent, ktera poskytli odbornici, s nimiz byl rozhovor jiz uskute¢nén.

U lékart nebyla rozhodujici zékladni specializace, nebot’ vyzkumné otazky byly navrzeny
tak, aby nebyly specializaci ovlivnény. Vychodiskem bylo, ze komplexné mtlize uvazovat
jakykoliv 1ékat jakékoliv specializace, a ackoliv problematika muaze byt v jednotlivych
oborech riizna, celostni mysleni by mélo v kazdém piipadé zahrnovat ¢loveka jako celek.
Stejné tak byli do vzorku zahrnuti jak lékafi pracujici v soukromych ambulancich, tak
1ékati pracujici ve vétSich zdravotnickych zafizenich. Do vzorku byli zahrnuti pouze
atestovani 1€kafi, coz predpokladd nékolikaletou zkuSenost v oboru a tim také moznost

zachyceni urcitého osobniho i1 spole¢enského vyvoje.

U psychologli nebylo rozhodujici, zda jde o psychologa atestované¢ho ¢i neatestovaného,
ani jestli je jeho péfe hrazena zdravotnimi pojistovnami nebo piimou platbou klientd.
Duivody jsou stejné jako u vzorku Iékari, a sice Ze jde spiSe o zptisob mysleni, a vzhledem
K vyzkumnym otazkam nemaji zaleZitosti ohledné atestace ¢i zpisobu hrazeni vyznam.
Rovnéz byli zahrnuti psychologové putsobici v soukromych ambulancich 1 vétSich
zdravotnickych zafizenich. Stejn€ jako u lékatd vSak byla vyZzadovana minimalné Sletd

zkuSenost z praxe.

Cilem takto Siroce pojatého vzorku bylo co nejkomplexnéjsi uchopeni celé problematiky,
protoze pohledy 1ékatii a psychologii pracujicich soukromé a ve vétSich tymech mohou byt

v nékterych bodech rozdilné.
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Vyzkumny vzorek zahrnuje 10 1ékait a 10 psychologli. Vzorek 1¢kait se sklada z 6 zen a 4
muzl. Zastoupené specializace jsou psychiatr, pediatr, neurolog, rehabilitatni 1¢kar,
prakticky Iékar a gynekolog. Osm z téchto 1ékait pracuje v soukromych ambulancich, dva
pusobi ve vétSich zdravotnickych zafizenich. Nejvétsi je zastoupeni Iékarh
Z Moravskoslezského a Olomouckého kraje, po jednom jsou zastoupeni Iékafi

z Libereckého kraje a Prahy.

Pohlavi Specializace Pracovisté Mésto

1 Zena psychiatr soukroma ambulance Ostrava
2 zena pediatr soukroma ambulance Olomouc
3 zena neurolog soukroma ambulance Olomouc
4 Zena rehabilitacni 1ékaf soukroma ambulance Mohelnice
5 Zzena prakticky lékar soukroma ambulance Ostrava
6 zena pediatr soukroma ambulance Ostrava
7 muz prakticky lékar soukroma ambulance Ostrava
8 muz prakticky lékar soukroma ambulance Mohelnice
9 muz gynekolog veétsi zdravotnické zarizeni Liberec
10 muz rehabilitacni lékat | vEtsi zdravotnické zatfizeni Praha
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Vzorek psychologii se sklada ze 7 Zen a 3 muzii. Ctyfi z téchto psychologii jsou atestovani,

Sest neatestovanych. Sest psychologi pracuje v soukromych ambulancich, étyfi ve vétsich

zdravotnickych zatizenich. Nejvétsi zastoupeni psychologl je z Prahy, jedna psycholozka

je z Libereckého kraje a tii z kraje Moravskoslezského.

Pohlavi Atestace Pracovisté Mésto
1 zena ano soukroma ambulance Olomouc
2 zena ne vetsi zdravotnické zatizeni Praha
3 zena ne soukroma ambulance Praha
4 zena ano vEtsi zdravotnické zafizeni Liberec
5 zena ne soukroma ambulance Prerov
6 zena ne soukroma ambulance Praha
7 zena ne vetsi zdravotnické zarizeni Praha
8 muz ne soukroma ambulance Ostrava
9 muz ano vétsi zdravotnické zafizeni Praha
10 muz ano soukroma ambulance Ostrava
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6. 2. Ziskavani dat

Ugastnici vyzkumu byli vyhledavani prevazné prostiednictvim internetu a vybirani na
zaklad€ 0dajl, které uvadeli na vlastnich webovych strankach nebo které byly dohledatelné
na jinych mistech. Nasledn¢ prob&hl nejdiive e-mailovy kontakt, ve kterém bylo
participantim sdéleno téma vyzkumu, jeho ucel a cil, dil¢i témata, kterd by v rdmci
rozhovorti méla byt probrana, a nakonec byli pozadani o interview. Velmi vysoké procento
zadosti (odhadem 80%) zistalo zcela bez odezvy. S vétSinou lékaii a psychologii
ochotnych k rozhovoru nasledné probéhl jesté telefonicky kontakt k upfesnéni informaci a
dohodnuti mista a ¢asu rozhovoru. Néktefi participanti po rozhovoru poskytli kontakty na

dalsi odborniky pracujici celostné - tito byli poté kontaktovani ptimo.

V tvodu rozhovoru byly participantim zopakovéany informace o vyzkumu a jeho ucelu,
dostali moZnost se zeptat na doplitujici otdzky a byl s nimi podepsan informovany souhlas,
ktery zarucil dobrovolnost ucasti ve vyzkumu. Byli dotdzani, zda je pro né¢ v poradku, kdyz
bude rozhovor nahrdvan na zaznamové zafizeni. Nasledné se pristoupilo k samotnému
rozhovoru, jehoZ délka se nejcastéji pohybovala kolem 30 minut. Nejkratsi rozhovor trval

asi 15 minut, nejdelsi ptiblizn€ 70 minut.

Byla vyuZita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziuje zkombinovat
vyhody rozhovoru strukturovaného i nestrukturovaného. Jsou definovany zakladni okruhy
a minimum otazek, které by mély byt zodpovézeny, tato metoda vSak umoziuje také
pokladéani doplniujicich otazek, které se zdaji smysluplné, a poskytuje dotazovanému S$irsi
moznosti vyjadieni (Miovsky, 2006). ProtoZze cilem kvalitativniho vyzkumu je zachytit
zkoumany jev v celé jeho §ifi, tato metoda se jevila jako nejvhodnéjsi, nebot’ umoznila
kladeni dopliujicich otazek, které se mnohdy ukazaly jako vyznamné pifi komplexnim
porozumeéni celé problematice. Samotnym participantim metoda umoznila sdélit také

dopliyjici informace, na které se otazky nedotazovaly piimo.

Otazky k rozhovoru byly zékladné rozdéleny do 4 skupin odpovidajicich jednotlivym

vyzkumnym otazkam:

Ad 1)
1) Co si predstavujete pod pojmem komplexni/celostni péce?
2) Kdyz k Vam pfijde novy pacient/klient, co vS§echno o ném zjist'ujete?
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3)

4)
5)

6)

Ad 2)

7)

8)

Ad 3)

9)

10)

11)

Ad 4)

12)

13)

Pouzivate néjaké specifické metody, o kterych byste fekl/a, ze

vyjadiuji komplexnost Vaseho piistupu?

Je néjaka oblast, na kterou kladete vétsi ¢i mensi diraz?

Jaké jsou podle Vas dulezité predpoklady na stran¢ 1ékaie/psychologa, aby
dokézal myslet a pracovat komplexné?

Narazite na néjaké vlastni limity pfi poskytovani celostni péce?

Vnimate né&jaké limity v poskytovani komplexni péce, které jsou
Je podle Vas ve zdravotnickém systému také néco, co komplexni péci

podporuje?

Vnimate v pribéhu let n€jakou zménu v piistupu k ¢lovéku ve zdravi a
nemoci?

Jak vnimate postaveni celostniho piistupu v kontextu oboru jako celku,
respektive jak si myslite, Ze na Vas nahliZi odbornici pracujici klasicky,
resp. jednostranng?

Domnivate se, Ze mate vétsi uspéSnost v pomoci svym pacientim/klientlim,

nez lékati/psychologove, ktefi nepracuji komplexné? Pro¢ si to myslite?

Jak by se podle Vas dalo pomoci rozsifeni informaci o ¢lovéku jakoZzto bio-
psycho-socialné-spiritualni jednoté mezi laickou vetejnost?
Co d¢late Vy sam/sama, aby se celostni pfistup mezi odbornou

vefejnosti vice rozsitil?

V prvnim rozhovoru byly polozeny vSechny otazky ve vySe uvedeném potadi, postupné se

vSak ukazovalo, ze nékteré znich nepiinaSi novou informaci ¢i na né participanti

odpovidaji spontann¢ v rdmci jinych otdzek. Sada otdzek byla tedy postupné kazdému

ucastnikovi ptizptisobovéna podle toho, co bylo v rozhovoru feceno, stejné jako potadi
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otazek v ptipadech, kdy se k ur¢itému okruhu doSlo pfi probirani jiného dil¢iho tématu.
Pribézn¢ byly kladeny dopliujici otazky s cilem upfesnit ¢i rozvinout odpovédi

participantd.

Zakladné lze ftici, ze otazky 1) Co si predstavujete pod pojmem komplexni/celostni péce? a
2) Kdyz k Vam pfijde novy pacient/klient, co vSechno o ném zjistujete? se ve vétsSing
ptipadd sloucily do jedné otazky. Otazky 4) Je n¢jaka oblast, na kterou kladete vétsi ¢i
mensi diraz? a 6) Nardzite na néjaké vlastni limity pfi poskytovani celostni péce? se
ukdzaly jako nepfili§ vypovidajici. Otazka 9) Vnimate v pribéhu let n&jakou zménu
v piistupu k ¢lovéku ve zdravi a nemoci? se postupné rozpadla do dvou podotazek, kdy
participanti hovofili jednak o vyvoji problematiky celkové ve spolecnosti, jednak u sebe

samotnych.

Vétsinu participujicich odbornikd téma po pocatecni zdrzenlivosti a opatrnosti zaujalo a
ochotné se snazili poskytnout maximum informaci. S nékolika znich pokracoval
neformdlni rozhovor o tématu i po vypnuti zaznamového zafizeni. Pouze jedna
psycholoZka ucast na vyzkumu odmitla jiz po uvodnim pfedstaveni tématu vyzkumu a
rozhovor tedy nebyl uskutecnén. Tato psycholozka nebyla zatazena do vyzkumného

souboru. VSechny ostatni rozhovory byly shledany validnimi pro naslednou analyzu.
6. 3. Analyza dat

Audiozaznamy rozhovorti byly piepsany co nejpresnéji tak, aby nedoSlo ke ztraté
dalezitych informaci. Do piepisu nebyly zahrnuty pauzy a ,slovni vata®, nebot’ pro
dosazeni ucelu vyzkumu by jejich zahrnuti nemélo zddny vyznam. Tato mirnad redukce
usnadnila naslednou analytickou praci s daty. Pfi analyze bylo vyuzito metody vytvareni
trsi, kdy byly vyroky seskupovany do obecnéjSich kategorii, metody zachyceni vzorcu
(gestaltii), kterda umoznila nalézt obecnéjsi vzorce a principy, metody prostého vyétu,
ktera zachytila cCetnost néckterych nazord participanti a metody vyhlediavani a
vyznacovani vztahi, kterd umoznila uchopeni souvislosti a procesualnosti (Miovsky,
2006).

6. 4. Etické aspekty vyzkumu

Pii vyzkumu byly dodrzeny zéakladni etické principy pro vyzkum s lidmi podle Americké

psychologické asociace. Jde o respekt a uctu k ucastnikim vyzkumu, pravo na informace,
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pravo na soukromi a divérnost informaci a pravo kdykoliv od ucasti na vyzkumu odstoupit
(APA, 1982, in Ferjencik, 2000). Z ucasti na vyzkumu pro participanty nevyplyvaly zadné
vyhody ani rizika, byli ditkladné informovéni o tématu vyzkumu, jeho ucelu a pouzivanych
metodach, meli moznost se na cokoliv zeptat a dostat na své otazky pravdivou a tplnou
odpovéd’. Utastnici vyzkumu souhlasili, aby byly jimi poskytnuté informace zvefejnény i
ve spojeni s jejich jménem. Vsechny tyto informace, vCetné prava kdykoliv odstoupit od
ucasti na vyzkumu, byly uvedeny v informovaném souhlasu, ktery byl participanty

podepsan pied zapocetim rozhovoru. Vzor informovaného souhlasu je uveden v ptiloze ¢.

4.
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7. Vysledky vyzkumu

Nasledujici text prezentuje vysledky vyzkumu nejdiive formou deskripce, pricemz cisla
v zavorkach oznaluji &etnost vyrokd participantd. Cetnosti nemusi nutné vyjadfovat
absolutni pocet odborniku, ktefi se s danym vyrokem ztotoziiuji. Jde pouze o pocet
participantt, ktefi dany udaj explicitn¢ vyjadfili. Protoze se nékteré kategorie mohou
ptekryvat, Cisla je nutno pojimat jako orienta¢ni udaje. V dalSim textu jsou ob¢ skupiny

odbornikl srovnany a jsou uvedeny odpovédi na vyzkumné otazky.
7. 1. Deskripce vzorku lékari

Komplexni pristup pro l¢kafe znamena zejména nahliZzeni na ¢lovéka jako na bio-psycho-
socialni celek (9), v ramci ¢ehoz i na samotné télo se pohlizi jako komplex, nikoliv jako na
izolované organy (1). Zejména jde o zhodnoceni a zahrnuti stavu psychiky, rodinnych,
spoleCenskych a pracovnich vztahtl, Zivotniho stylu (tzn. zplsobu stravovani, pohybové
(4). Nékdy byva zahrnuta také spiritudlni sloZzka ¢lovéka (2). Jde o nahliZzeni na Clovéka
Vv kontextu jeho Zivotniho piib&hu (1). DilezZitou zmifiovanou charakteristikou celostniho
pfistupu k €lovéku je jeho individualita (5), tedy pfizpGsobeni diagnostiky i lécby
konkrétnimu pacientovi, nikoliv strojové aplikovani stejnych postupd u vSech pacienti.
Komplexni pfistup mize byt vniman i jako soubor v§emoznych metod, které mohou vést
K uzdravovani (1). Z 8ir§iho hlediska komplexnost vyjadiuje schopnost spoluprace, at’ uz
v ramci specifického tymu (2) nebo s externimi odborniky z lékarskych 1 nelékatskych

profesi (3).

Zpisob prace pochopitelné vychazi z vySe zminéného. Veskera Cinnost se odviji od
ocekavani pacienta a jeho ochoty spolupracovat. VSichni lékati (10) uvadi, ze celostni
pfistup nabidnou a jsou pfipraveni jej pouzit, ne kazdy pacient mé vSak zajem této nabidky
vyuzit a ne kazdy pacient, ktery nabidky vyuZzije, je néasledné¢ ochoten skute¢né
spolupracovat. Témét vSichni 1ékati (8) riznymi zplsoby vyjadrili, ze jde o obor, v némz
ma aktivita samotného pacienta nezastupitelnou roli. Lékaf je poté v roli poradce nebo
privodce, ktery pomdha hledat mozné zdroje potiZi a moZnou cestu z nich, ovSem
iniciativa a zodpovédnost pacienta je krucialni: ,,...a ten doktor vas potlaci, ale to hlavni
musite udelat vy. Je to medicina se spoluucasti.”, ,,...rozhovor by mél hodné viset na

nem... nechat vict jeho ndahled, aby nasel sam sebe. Vétsina 1€katt (7) vyuziva pii své
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praci také tradicni 1écebné postupy jako rizna vysetieni a laboratorni testy, rozdil oproti
klasické zapadni mediciné je v SirSim nahledu na pacienta, poskytnuti vétsiho casového
rdmce a vétSinou také nabidnuti alternativnich 1écebnych postupti. Lékarii, ktefi tradicni
medicinu nevyuzivaji (3) ji nezavrhuji a to, zda ji pacienti vyuziji, ponechavaji na jejich
vlastni zodpovédnosti. Tymova slozka celostniho pfistupu vyjadiuje jednak schopnost
pracovat s ostatnimi ¢leny konkrétniho tymu daného zafizeni, jednak také schopnost
odeslat pacienta k odbornikiim z jinych profesi, zda-li se to byt opodstatnéné: ,,Jd se
snazim jakoby znat co nejlépe zpusob prdace tady vsech... a pak samoziejmé mame sit

spolupracujicich lékari ... nabidnul jsem odkazy na socialni pomoc, mediatory a takovy. “.

Jako zékladni pouzivanou metodu uvedli vSichni 1ékaii rozhovor ¢i otazky (10), dva 1ékari
uvedli také intuici (2). Spektrum nabizenych alternativnich metod je velmi Siroké a mezi
I€kati jsou znacné rozdily v poctu metod, které nabizeji. Nékteti 1ékaii povazuji za svij
metod i vice nez deset. Nejvetsi zastoupeni zaujimala akupunktura (6), homeopatie (5),
biorezonance (4), masaze (3) a vyuziti bylinnych ptipravka (4). Z dalSich metod byly
zminény reflexni terapie (2) a dietetika (2), hydro colon terapie, plynové injekce, taping,
moxa, akupresura, fyziologickd regula¢ni medicina a prace s dechem (vSe 1). Vybér
metody pfizpusobuji lékatfi konkrétnimu pacientovi: ,,Je stéZejni toho clovéka videt,
vySetrit ho, udélat z toho néjaky zaver a pouzit potom lécbu, kterda bude pro ného vhodna. .
Neéktefi 1ékari (6) ovSem explicitné uvedli, Ze findlni vybér metody ponechavaji na
zodpové&dnosti pacienta a opét zde vystupuji v roli pritvodce, ktery pouze nabizi, co
nabidnout muze: ,,...7ikam pacientum, Ze to neni vzdy samospasné, uzdravuje se clovek

I3

sam — ne, Ze by dostal néco, co by mu zase jako ten lék pomohlo. .

Za dulezité vlastnosti l1ékaie celostni mediciny povazuji participanti zejména upiimny
zajem pracovat komplexné (7) a kontinudlni vzd€lavani (5). Vyznamny je pro né také
rozvoj v oblasti sebereflexe (5), kvalitni schopnost komunikace (4), ¢asové investice (3),
finan¢ni investice (2) a schopnost spoluprace (2). Z obecnéjSich charakteristik 1ékafi
zminili co nej$irsi zorné pole, zralost, znalost socidlni oblasti, empatii, otevienost, pokoru a

zkuSenosti (vse 1).

Uspé&§nost 16¢by Vv pripadg, kdy je k pacientovi piistupovano komplexné, je podle vétsiny
1ékart (8) jednoznacné vyssi nez v pripade, kdy se pracuje vylucné biologicky. Jeden 1¢kat

uvedl, ze se k GspéSnosti 1é€by neni schopen vyjadfit a jedna Iékatka sd¢lila, Ze to nelze
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porovnat, protoze pacienti kni vétSinou prichdzeji az po obdobi nelspésné 1écby
v klasickém zdravotnickém systému (to ovSem prakticky znamend, Ze pokud témto
presvédCeni na zakladé¢ zpétné vazby pacientl: ,, Zacinaji k nam chodit pacienti, kteri
prosli uz klasickou medicinu, specialisty, rehabilitaci... a pomohli jsme jim tieba az my. "
Jak naznacuje citovany vyrok, nejcastéji pacienti uvadéji mnozstvi 1ékaii a vySetfeni,
kterymi jiz bezvysledné prosli, nez se dockali uspéSného vyléCeni. Déle pacienti na
pristupu I¢kaiti nejvice ocenuji vyssi casovou dotaci, diivérnou atmosféru a to, Ze jim lékar
nasloucha a skute¢né se o n¢ zajima, tedy tyto faktory lze povazovat pii procesu l1é¢eni za

dilezité.

Lékati se vesmées shoduji, Ze organizace ceského zdravotnického systému piindsi
komplexni péci celou fadu nevyhod, ale jen malo vyhod. Na otazku vyhod reagovali

(13

nckteti 1ékati jednoznacnym ,,nic!* (3), dale odpovéd’ rozvedli az na opakovanou vyzvu, a
to pouze jmenovanim dalSich nevyhod. Zbyli 1ékati formulovali vyhody jen velmi obtizné

nebo rovnéz jmenovali pouze dalsi nevyhody.

Mezi nejcastéji zminované nevyhody patii ¢as (6), nebot’ mnozstvi pacientd, kterym jsou
ordinace zatizeny, ¢asto znemoznuje hlubsi sondu do jejich problematiky. S faktorem casu
souvisi tlak na vykon a mnoZzstvi formalnich poZadavkii na vypliiovani rozmanitych
dokumentti, podepisovani informovanych souhlasii apod. (4): ,, Neustale néjaké papiry,
informovany souhlas na kazdou véc... tak toho clovéka spise odvadi od té prace, nez aby to
privadélo. “. Za problematické povazuji I1¢kati jiz 1ékatské vzdelani, které je podle nich
jednostranné orientované na télo (3), z cehoz prameni pozdéjsi pouze biologické nastaveni
zdravotnickych pracovnikl (5): ,, Vyjdou z té mediciny a ted si mysli, jak budou deélat
ortopedii, rezat koleno, ale proc to koleno nékoho boli, tak to tam prosté viibec neni
zavzato.“. Toto nastaveni pfipisuji také tomu, Ze medicina disponuje mnozstvim
prostiedkil k t€lesnému 1éceni, diky cemuz je psycho-socidlni slozka vytlacovana (4). Celé
zdravotnictvi je podle Iékaili velmi rozdrobené (4) a dochazi k obrovskému toku
finan¢nich prostfedki do uzkych oborii (4). Pacient tak podstoupi mnoho nakladnych
vySetieni, ale ¢lovek jako celek unika - také proto, Ze 1ékafi nejsou schopni nebo ochotni
spolupracovat (5). Lékafi jsou farmaceutickymi firmami odménovéani za piedepisovani
jejich 1é¢iv, coz u Iékari vede spiSe ke sledovani vlastnich z4jmt a odvadi od pacienta a
jeho skutecnych potieb (2). Problematické je také neproplaceni alternativnich 1écebnych

metod pojiStovnami (4), stejn¢ jako Casu potiebného k diikkladnému poznani pacienta a ke
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komunikaci s dalsimi odborniky (2): ,,Spousta prdace jakoby prescas, v podstaté
mimopracovni, a to nikdo nezaplati. ““. VSichni prakticti 1ékafti, ktefi se vyzkumu zucastnili

(4), tento problém fesi odd€lenou pracovni dobou nad bézny ramec.

Vyhody organizace zdravotnického systému pro komplexni péci, které 1ékaii uvadéli, byly
spise vagni ¢i bylo sporné, zda je lze povazovat za skutecné vyhody a pfipadné pro kterou
ze zucCastnénych stran. Jeden Iékar uvedl jako vyhodu nefunkénost zdravotnického
systému, kterd nasledné pacienty ptivede do ordinace celostni péce (1), coz umoziuje
I¢kaiim zvysit finanéni profit (2). Z obecnéjSich vyhod zazn€lo mnoZstvi penéz, které
v kombinaci se zoufalstvim nad pacienty, které se nedati vylécit, vede k hledani cest, jak
by se i témto lidem dalo pomoci (1). Jednu z moznosti aktudln¢ nabizi vznik nové 1ékatské
specializace Vv psychosomatické mediciné (1), jejiz pfinosnost ovSem jedna Ilékarka
zpochybnila, protoze institucionalizaci oboru psychosomatika se toto odvétvi zatfadi mezi
ostatni obory mediciny a fada pacientd bude opét jenom nékam odesléna bez vlastni touhy

po zmeén¢ a opet budou pouze ocekavat, Ze budou 1é¢eni bez vlastniho pfic¢inéni.

Své postaveni vV kontextu mediciny jako celku vnimaji celostni 1ékafi rizné, ale pfevazuje
pocit, ze klasicti 1€kati se stavi ke komplexni mediciné spiSe negativné. Napadné cCasto
zaznéla slova jako Sarlatanstvi, ¢arodéjnictvi ¢i podvod (6), dale pranyfovani, hanéni,
zlehCovani ¢i nepochopeni. Z druhé strany nékdy celostni 1ékafi pocituji ze strany
klasickych lékatit ocenéni (3) ¢i respekt (1). Polovina participantl (5) odliSila 2 skupiny
1ékati - ty, ktefi se k nim stavi negativné a ty, kteif jejich praci uznavaji. Ctyfi participanti
uvedli, ze ze strany klasickych 1ékaii vnimaji pouze negativni reakce (4), pouze jeden
I¢kat uvedl, Ze vnima reakce pouze pozitivni (1). Hanéni komplexniho ptistupu podle
celostnich 1ékaiti prameni z neznalosti oboru a nedostatku informaci (5), ktery si 1ékafi
nesou jiz od skoly: Ta neznalost psychosomatické problematiky je strasliva v ty mediciné.
Takze opravdu pak vznikaji nepratelsky prostory, protoze si to pletou s nejakym
carodejnictvim. .

Cesta lékati ke komplexnimu mysSleni je zaleZitosti osobniho i profesniho vyvoje. Lékafi
udévali zkuSenost s vlastni nemoci nebo nemoci v roding, kdy je neuspéch klasické 1écby

pfim¢él k hledani jinych postupli, osobnostni zrani a frustraci nad fungovanim

zdravotnického systému a jeho nedostateCnou schopnosti pacienta vylécit. Nékolik 1ékara

Vv

vynalozené uGsili a kompenzuji také negativni postoje 1¢katti pracujicich Cisté biologicky,
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nehled€ na vyfeSeni vlastnich zdravotnich potizi. VSichni 1ékati (10) uvedli, Ze pocit'uji
vzristajici zdjem zejména mladych lidi o své zdravi, stejn¢ jako jejich aktivnéjsi ti¢ast na
1é¢be. Na druhé strané je vSak stadle mnoho pacientt, ktefi chtéji instantni feSeni problému
ve form¢ I¢ki. Jedna Iékarka vyjadfila pomér pacientd, ktefi maji a nemaji zajem o
celostnéjsi pristup v poméru 40:60%. Jeden Iékat pak wvyslovil nazor, ze zdjem o

problematiku komplexniho pfistupu se ve spole¢nosti objevuje cyklicky.

V otazce moznosti dal§iho rozvoje celostniho mysleni v Siroké populaci jsou lékafi
pomérné skepticti a nejednotni. Nekteti z nich uvadéji moznost Siteni skrze média ¢i
pomoci organizovani pifednasek, jini naopak tvrdi, Ze tato cesta neni funk¢ni, protoze tyto
informace hleda teprve ¢lovek, ktery je celostnimu pfistupu jiz naklonén a takovy ¢lovek si
zaroven svij zpusob vzdy najde. Jedna lékarka vyjadrila, ze fada celostnich 1ékaft nejsou
»agresivni typy, kter¢ by dulezitost komplexniho pfistupu k ¢lovéku dokézaly
zpropagovat. Také média Castéji propaguji léCiva a vSeobecné postupy, které jdou spise
proti celostnimu pfistupu. Jde také o otdzku nasledné popularity, kterd nemusi byt vzdy ku
prospéchu samotné 16¢be: ,, ...ty lidi chodéj za tim véhlasem a viastne nejsou potom
V néjakym realnym kontaktu. . Jako schiidnéjsi cesta se participantim jevi vzdélavani
dalSich 1€katt, idedln€ jiz pregradualng, ktefi by pak celostni smysleni o ¢lovéku predavali
1 svym pacientim. ,,Je zbytecné, ze se nécemu rika celostni medicina nécemu moderni

medicina - je to jedna medicina. *
7. 2. Deskripce vzorku psychologt

Komplexni prFistup pro psychology znamena pohled na clovéka, ktery respektuje, ze
Clovek je urcity celek tvofeny vice aspekty ¢i slozkami (10). Vyc€et toho, co vSe tvoii onen
celek, je velmi Siroky a psychologové byli v rozhovorech méné konkrétni nez 1ékati. Lze
ovSem abstrahovat, Zze zdkladné¢ jde o télo a dusi (10), pficemz nékolik psychologi
detailngji popsalo jednotlivé slozky psychiky, kterymi se zabyvaji, dale byly zminény
socialni vztahy (3), transcendentalni rovina (2), kontext zivotniho ptibéhu (1), astrologické
charakteristiky (1) a mnoho drobnych dil¢ich aspekt. Jedna psycholozka uvedla, ze
celostni pfistup pro ni znamena zpfistupnit Clovéku celostnost byti, resp. ukdzat mu dosud
neuvédomované. Kromé zptisobu mysleni predstavuje celostni piistup pro psychology také
praci v tymu (4). Oba pohledy, tedy jak celostni smysleni o ¢loveéku, tak komplexnost ve
smyslu prace v tymu, zminili vyluéné psychologové pracujici ve vétSich zdravotnickych

zafizenich (4).
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Psychologové podobné jako 1ékati uvadéli, ze jejich zpuasob prace vychazi z individuality
a specifickych pozadavkl a potfeb konkrétniho klienta. VétSina psychologl (6) v zdsade
vyjadfila princip minimalni intervence: ,, Teprve kdyz vtom uzkym zornym uhlu to
nepomaha, tak pak takovy zlaty pravidlo ty komplexni péce je rozsirit zornej uhel.
Psychologové Castéji rozliSovali zpltisob mysleni a zpiisob prace. Psychologové uplatiujici
vySe zminény princip uvadéli, ze jejich mysleni je od pocatku prace s klientem nastaveno
celostné, ale intervence do jednotlivych oblasti rozsSifuji az ve chvili kdy citi, ze je to
potieba. Zbyli psychologové (4) vyuzivaji veskeré dostupné prostiedky hned od zacatku,
coz byva vnimano jako moznost naladit se na klienta zplisobem, ktery mu nejlépe
vyhovuje a odtud ovliviiovat dalsi oblasti. Ve vétSich zdravotnickych zafizenich
ptedstavuje komplexni zpusob prace také konzultaci klienta s ostatnimi odborniky, coz

poté umoznuje 1épe ptizptsobit 1écbu jeho individualnim potiebam.

Z vyuzivanych metod néktefi psychologové uvedli vyluéné zpisob mysleni ¢i piistupu
K pacientovi (3). Spektrum dalSich vyuzivanych metod je velmi Siroké. Nejcastéji jde o
inspirace vychodni mediciny (¢inska medicina, ajurvéda) (5), coz se Caste¢né prekryva se
zminénym zpusobem mysleni, dale rizné zptsoby prace s t€lem (tanec, prace s dechem,
akupresura, jind pohybova cviceni) (4), vyuziti doplitkovych bylinnych preparati (3),
astrologii (1), techniku wvnitinich Gsmévli a 1é¢ivych zvuki (1), biosyntézu (1),

bioenergetickou analyzu (1) a homeopatii (1).

Aby byl psycholog schopen myslet a pracovat celostng, potfebuje mit podle participantt
vyzkumu zejména ochotu a otevienost k tomuto zptisobu premysleni (7), dale je dalezité
kvalitni pregradualni vzdélani, vycvik a néaslednd supervize a prace na sob¢, resp. kvalitni
porozuméni sobé samému (6). Za dileZitou psychologové povazuji také schopnost
spoluprace s dal§imi odbornostmi, otevienost nazorim jinych odborniki a vSeobecnou
dovednost systémového mysleni (5). Z dalSich charakteristik byla zminéna vlastni Zivotni

zkusenost (3) a dovednost pracovat s télem (3).

V odhadovéni uspéSnosti pii 1écbé klientli ve srovnani s psychology, ktefi se neoznacuji za
»celostni®, jsou psychologové opatrni. Z vyzkumného souboru osm psychologti uvedlo, ze
nevedi, protoZze nemaji k dispozici vyzkumy ¢i jind data, na zakladé nichZ by se mohli
porovnat, ale jsou sami za sebe piesvédceni, Ze jejich pfistup je efektivnéjsi: ,, Kazdy
clovek, ktery projde sebezkusenostnim vycvikem, musi nékde zakusit, Ze jsou oblasti, které

nevnimd a nevidi. A stava se pak celistvejsim.“, ,, ...takze potom poradim, co muzou délat
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S tim teélem, a oni (klienti) zjisti, Ze ne jenom tou myslenkou nebo preucovanim, ale i tim
telem... zZe jim to prinese ulevu.” Dva psychologové uvedli, ze nevédi a netroufaji si

uspesnost odhadovat (2).

Mezi nejCastéji zminované nevyhody zdravotnického systému patii u psychologl
chybéjici komplexni zastfeSeni celostni péCe (6): ,, Organizace zdravotnictvi ty tymovy
spolupraci nepomaha viitbec, protoze je sama rozskatulkovana... to propojovani, aby vznikl
néjaky metautvar, ve kterém by z kazdy Skatulky bylo po jednom, to vty organizaci
zdravotnictvi zatim skoro neexistuje.” S tim se poji také neproplaceni celostni péce (5):
,, ...neni nastavené, co je priorita, kde budeme chtit Setrit penize — neni ten, kdo by urcil,
ktery ten systém lécby by byl viastné usporny.“ DalSim vyznamnym negativnim faktorem
je farmaceuticky pramysl (4), ktery 1ékafe nuti predepisovat 1éky a zaroven jim takto dava
urcité jistoty, které snizuji jejich ochotu podivat se na pacienta celostnéji (2). Komplexni
péci o pacienta dale limituje celkové pretizeni a vyCerpani 1ékait (2), nedostatek casu (2),
nadbytek administrativy (1), tlak na vykon (1) a nedostate¢ny respekt a znalost toho, co
mohou nabidnout jini odbornici (1), coz muze byt disledkem malé pozornosti vénované
tématu jiz na lékatskych fakultach (2). Jeden psycholog paradoxné uvedl také vznik nové
I¢kaiské specializace v psychosomatick¢ medicing: ,,Ja se trosku bojim, Ze ty
psychosomatice jako oboru hrozi, Ze se z ného stane dalsi izolovanej obor, kterej taky

3

nebude mit ditvod spolupracovat s dalsima.

Vyhody zdravotnického systému pro komplexni péci se psychologim stejné jako 1ékaiim
formulovaly hiife. Ctyfi psychologové uvedli, Ze v systému neni nic, co by celostni péci
podporovalo (4). Podle zbylych participantli je vyhodou zdravotnického systému to, Ze
systém nefunguje, coz nuti pacienty vyhledavat alternativni zptsoby 1écby a lékate vede
k ptehodnocovani vlastniho ptistupu (5). Jedna psycholozka uvedla, Zze vyhodou je, Ze

celostni péci zatim nikdo nezakazuje (1).

Vétsina psychologii (6) hodnoti své postaveni ve vlastni odborné komunité€ jako pozitivni:
,,Ja citim uctu, respekt, chtéji se to ode mé naucit... je tady néjaka neformalni hierarchie,
Ze ti nezkuSenéjsi se chtéji ucit od téch zkusenych. “ Nekolik z téchto psychologii zaroven
vyjadiilo, ze jim komplexnost pfipadd naprosto pfirozena a v podstaté si nedokazi
predstavit, jak jinak muZze psycholog pracovat: ,, Psychologové v dnesni dobé... u nich je to
daleko castejsi mit nejakej komplexni pristup, spis tadyto patii pro ty zdravotniky, lékare. .

Dva psychologové uvedli, ze nazory okoli se lisi, a ze se setkavaji s reakcemi od obdivu
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ptes nepochopeni a nezajem az po odmitani a hanéni (2). Zbyli dva psychologové sdélili,

ze nazory kolegti nesleduji a nejsou tudiz schopni se vyjadiit (2).

Velka cast psychologii se shoduje, Ze celostni mysleni se ve spolecnosti postupné vyviji jak
ze strany laické vetejnosti (3), ktera tento piistup Castéji vyzaduje, tak ze strany odbornik,
kteii komplexni ptistup k ¢lovéku vice propaguji a vice se o n¢j zajimaji (4), byt’ to nékdy
vede ke zjednoduSovani, které oboru nemusi prospivat (3). Dvé psycholozky vSak uvedly,
ze spolecnost je stale v regresi vaci lékaiiim, coz celostni péci potlacuje, protoze slepé
oddavani se lékafti eliminuje vlastni aktivitu pacienta, kterd je pro celostni péci nezbytnym
pfedpokladem. Ve vlastnim vyvoji psychologové zpravidla uvadéli, ze tento zpusob
mysleni jim byl vzdy vlastni a v pribéhu let pouze hledaji a ujasiuji si vlastni cestu:
. M\yslim si, Ze bych mél zustat v tom uzsim oboru a dobre mu rozumét, nez si to prilis
rozsirovat... Ze v nécem jsem jakoby min komplexni, ale za to o to intenzivnéji jsem

komplexni v ty spoluprdci tady s kolegy. *

V otazce moznosti rozvoje komplexniho mysleni psychologové nejcastéji zminovali
pfednaSky (6) a publikovani ¢lankli pro odborniky i laiky (5), coZz fada z participantii
aktivné ¢ini. Nektefi psychologové jsou vSak k takovému pfistupu z riznych divoda
skeptiCti: ,, Laicka verejnost rada slysi jednoduchou cestu. Myslim si, zZe je nase povinnost
to prezentovat, ale nemiizeme si myslet, ze to bude srozumitelné pro vétsinu naroda.
,, ...ten princip je hrozné v jazyku, vV tom uvazZovani...ta zména chce opravdu cas, musi to
byt ve skole, déti se potrebuji o téch vécech ucit uplné jinak...”. Tii psychologové
vyjadtili, ze vzhledem k postaveni l1€kaiti v nasSi spolecnosti se jim jevi jako nejucinnéjsi
propagace touto cestou (3). Rovnéz tii psychologové pracujici v soukromych ambulancich
vyjadrili, ze by mohlo napomoci aktivni navazovani spoluprace s lékaii (3). Jedna
psycholozka uvedla, Ze by mélo byt oboru vénovano vice pozornosti na vysokych Skolach
(1) a ze pomoc by mohl ptinést také webovy portal, ktery by sdruzoval odborniky tohoto

zaméteni a vytvofil tak sit’ potencidlnich kolegi, se kterymi by bylo mozno spolupracovat.
7. 3. Odpovédi na vyzkumné otazky

1) Jak se lisi pojeti celostni péce o pacienta ¢i klienta u 1ékaii a psychologu?

Zakladné se jak Iékafi, tak psychologové vyjadiili, ze komplexni ptistup k clovéku
zahrnuje pohled na clovéka jako funkéni jednotu téla, duSe, socidlnich vztahii a pfipadné

spiritudlni slozky. Druhy pohled na celostni pfistup piedstavuje u obou skupin participanti
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spolupraci s dalsimi odborniky. Lékati byli ve specifikovani svého pojeti komplexnosti
konkrétnéjsi a spiSe obecnéji jmenovali, jaké oblasti u pacienta mapuji. Psychologové se
oproti 1ékafiim vice zaméfili na dil¢i slozky psychiky. Polovina Iékaiti zduraznila
individualitu pfistupu k pacientovi, kterou psychologové explicitné nezminovali. Zatimco
u lékatt je celostni pfistup vniman jako postup, ktery je pouze alternativou a pacient
nabidku miize nebo nemusi vyuzit, u psychologt jde spiSe o vSeobecné nastaveni mysleni a

postup prace, ktery je praktikovan v podstaté generalng.

2) Jak se lisi vnimani vyhod a nevyhod ¢eského zdravotnického systému u lékari a

psychologii?

V charakteristikach naSeho zdravotnického systému, které celostni péci blokuji, se 1¢kafi a
psychologové pomérné shoduji, avSak psychologové podavali menSi pocet odpovédi.
Obecné lze uvést, ze mezi nevyhody v nastaveni ¢eského zdravotnického systému patii
neproplaceni celostni péce pojistovnami, malo ¢asu na pacienta a souvisejici priliSny tlak
na vykon a mnozstvi administrativnich pozadavkii, obecné spiSe biologické a technické
nastaveni mediciny jiz od vyuky na vysokych Skolach a nedostatek ochoty ke spolupraci.
Psychologové méli v rozhovoru tendence popisovat spiSe obecny stav zdravotnického
systému tak, jak jej vnimaji, nebot’ mnozi nejsou jeho souc¢ésti. Samotna prace psychologa
je také organizaéné zakotvena jinak, proto se ani psychologové piisobici ve zdravotnictvi
s témito problémy tolik nepotykaji. Psychologové, zejména pusobici ve vétSich
psychosomatickych zafizenich, tak nejCastéji uvadéli neexistenci komplexniho zastiténi
celostni péce, coz znamena, Ze €as straveny konzultaci pacienta s ostatnimi odborniky neni

Vv systému nikde zakotven a je Cist€ zalezitosti ochoty vynaloZit vlastni energii a ¢as navic.

Ve vyhodach zdravotnického systému v kontextu celostni péce u obou skupin v nékolika
ptipadech zaznélo, Ze Zadné nejsou. Skupiny se také shodovaly na tom, Ze celostni pfistup
rozviji zoufalstvi pacientli, které se nedafi vylécit, coZ systém nuti hledat alternativni
zpusoby a pfistupy. Za kontroverzni vyhodu je povaZzovan vznik nové specializace
V psychosomatické medicing, nebot” dle nékterych odbornikli hrozi jeji institucionalizace,

ktera ve vysledku nepovede k Zddoucim zménam v mysleni 1ékait ani pacienti.
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3) Jak se lisi postaveni celostné smyslejicich 1ékaii a psychologii ve vlastni odborné

komunité?

Psychologicka komunita vnimé ve srovnani s komunitou lékaiskou celostni pfistup jako
néco pomeérné prirozeného, v kazdém ptipad€ pozitivniho. Zatimco psychologové se ze
strany svych kolegl setkavaji spiSe s obdivem a uznanim, ze premysli v SirSim kontextu a
pfindsi do psychologické prace s klientem néco navic, lékafi se Ccastéji setkéavaji
S pohrdanim ¢i pranyfovanim a pouze zlomek ze vzorku Iékatti uvedl, Ze se setkdva pouze

S pozitivnimi reakcemi.

4) Jaké se lisi nazory lékaii a psychologii na moznosti rozsifovani celostniho smysleni

o ¢lovéku u odborné i laické verejnosti?

Lékaii 1 psychologové nejcastéji uvadéli moznosti Sifeni celostniho mysleni pomoci
publikovani a pfednasek. Obé skupiny vic¢i tomuto zpiisobu zaroven vyjadiily urCitou
skepsi, nebot’ celostni mysleni povazuji za celospolecenskou zalezitost, ktera je otazkou
dlouhodobého vyvoje. Lékaii i psychologové se shoduji, Ze protoze 1ékati zaujimaji v nasi
spolecnosti vysadni postaveni, nejefektivngjsi cesta, jak informace ptedat laické vetejnosti,
vede praveé pres n€é. To ovSem piedpokladd pravé onu spolecenskou zménu, diky které by

se celostni mysleni stalo 1ékaifim vlastni.
7. 4. DalSi podobnosti a rozdily mezi vzorkem lékari a psychologt

Leékati byli vSeobecné Castéji nez psychologové ochotni se vyzkumu zacastnit. Pomér
oslovenych k poc¢tu uskute¢nénych rozhovori vychazi u prvni skupiny podstatné
priznivéji. Také u samotnych rozhovora se 1ékaii vyjadfovali konkrétnéji a otazky pro né
bylo snazsi uchopit. U psychologli se objevila vyrazné vétsi diverzita celkového pojeti

celostnosti.

Velky rozdil mezi 1ékafi a psychology je ve vyuziti alternativnich 1é¢ebnych metod, které
je u celostné smyslejicich 1ékaita témét pravidlem, zatimco psychologové vétSinou uvadeli,
ze jde skutecné spiSe o zpisob mysleni, pfipadné uvadéli techniky jako prace s télem ¢i
inspiraci napiiklad ¢inskou medicinou. Kupfikladu 1ékafi hojné vyuzivand homeopatie se u

psychologti objevila pouze v jednom piipade.

Lékati také oproti psychologiim zcela jasné vyjadiovali, Ze jsou si jisti, Ze celostni pfistup

pfinasi pacientovi vétsi uzitek nez jednostrannd alopatickd medicina. Psychologové spise
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vyjadfovali diivéru ve svou vlastni cestu, nestavéli ji vSak vétSinou jako lepsi nebo

efektivnéjsi, nez je cesta jinych psychologti.

Lékati a psychologové se shoduji, ze pro celostni piistup k ¢lovéku je esencialni ochota
timto zplisobem pracovat a kvalitni pregradualni a postgradualni vzdélani. Psychologové
vsak Castéji nez l€kari zminovali dilezitost schopnosti a otevienosti spolupraci s ostatnimi

vvvvv

¢lovéka z vice uhli pohledu.

V otazce vyvoje vlastniho pfistupu ke klientim a pacientim se I1ékafi a psychologové
rozchézeji. Zatimco u psychologii §lo vétSinou o zpisob mysleni, ktery jim byl vzdy
vlastni a postupem casu se pouze rozvijel a upfesiioval, 1ékafe k celostni péci zpravidla
dovedla frustrace nad nefunkénosti tradi¢nich 1é¢ebnych postupti at’ uz u sebe samych nebo
svych pacientd. Ob¢ skupiny se shoduji, Ze celostni pfistup nabyva na popularité¢ u odborné

i laické vetejnosti, prozatim se nicméné nejedna o dominantni postoj spolec¢nosti.

7. 5. Interpretace zjiSténych fakti

Zjisténé vysledky vypovidaji o nasledujicich skute¢nostech:

1) U obou skupin odbornikii je patrny diraz na slozky, které jsou jejich oboru bliZsi.

Pojeti celostniho pfistupu u psychologl sice zakladné ptedstavuje stejné jako u I¢kart
zahrnuti téla, duSe, socialnich vztahd a pfesahové roviny, avsak odbornici z obou skupin
maji pfirozenou tendenci klast vétsi diiraz na télo ¢i dusi a celostnost dale vnimat 1 v rdmci
téchto dil¢ich slozek (napt. ¢loveék neni koleno, hlava atd., ale celé télo; lidska psychika

zahrnuje dale mysleni, citéni atd.).

2) Pro praxi lékaia piredstavuje nastaveni ¢eského zdravotnického systému vétsi zatéz

nez pro psychology.

Leékati byli ve vyzkumu schopni formulovat vice nevyhod a vyhod ¢eského zdravotnického
systému pro komplexni péci. Jeho nastaveni pro lékate predstavuje vétsi problém nez pro
psychology, u kterych je Casovd dotace na klienta vSeobecné vétsi, a navic viibec neni
nutné, aby byli jeho soucasti. Ziistava jejich volbou, jak se rozhodnou o klientovi uvazovat

a pracovat s nim.
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3) Velkym problémem pro obé skupiny se zda byt chybéjici zastieSeni celostni péce.

Neexistujici metautvar, ktery by komplexni péci zastitoval, znamend pro Iékaie a
psychology nutnost investovat mnoho vlastniho ¢asu navic, ktery t¢émto odbornikiim nikdo
neproplati. Ochota se takto navic angazovat tedy musi byt zélezitosti vylu¢né vnitini

motivace (at’ uz altruistické ¢i financni).
4) Pro psychology je celostni pFistup piirozenéjsi nez pro lékaie.

Mnozi psychologové v rozhovoru vyjadiili, ze ke klientovi snad nelze pfistupovat jinak
nez celostné. Uvedli také, Ze psychologie ve své podstaté implikuje potfebu nahlizet na
¢lovéka komplexné a nic neopomijet. Ziejmée proto také psychologové, ktefi se oznacuji za

celostni, nejsou vnimani v rdmci své komunity nijak zvlastn€ ¢i vyjimecne.
5) Vyvoj celostni péce piredpoklada celospole¢enskou zménu.

Aby se mohla celostni péce dale rozvijet, je potfeba zmény implementovat do mysleni lidi,
a to na riznych arovnich. Spise nez o predavani informaci se jednd o pfirozeny vyvoj,
kterému mimo jiné pfispivd neschopnost systému mnoho pacientii vylécit prostredky

klasické mediciny.
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8. Diskuze

V nasledujicim textu budou diskutovany mozné chyby v metodice a mozné zdroje
zkresleni vysledki vyzkumu. Vysledky budou dale rozvedeny a srovnany s dosavadnimi

vyzkumnymi zjisténimi. Néasledné budou navrzena néktera doporuceni pro praxi.
8. 1. Diskuze o metodice

Pfi vyzkumu byl vyuzit kvalitativni pfistup, ktery se zdal nejvhodnéj$i pro popis

zkoumaného fenoménu v celé jeho §ifi.

Mezi hlavni nedostatky vyzkumu lze zafadit jistou nejednotnost vyzkumného souboru.
Participujici 1ékafi méli rozdilné specializace a pracovali v rozdilnych podminkach.
Podobné nékteti z psychologti byli atestovani, n¢ktefi nikoliv, a stejné tak jejich pracovni
podminky byly rozdilné. Pii planovani vyzkumu toto nebylo povazovdno za
problematické, nebot’ v souladu s principy kvalitativniho vyzkumu bylo cilem pojmout
problematiku co nejkomplexnéji a zachytit v rdmci zkoumaného jevu rozmanité variace.
Pti zpracovani dat vSak bylo zjisténo, Ze diverzita vzorku je pfili§ vysokd, z ¢ehoz
vyplynulo ziskani sice SirSich, zato potencidlné¢ povrchnéjSich dat. Lékafi pracujici ve
vétsich zafizenich ¢i v soukromych praxich se potykaji s jinymi typy problémd, dale hral
roli naptiklad zplsob financovani jejich péfe. Mnoha psychologlim se obtiZzné¢ uchopovaly
otazky tykajici se ¢eského zdravotnického systému, protoze nejsou jeho soucasti a jeho
charakteristiky tak mohli hodnotit pouze z pozice vnéjsiho pozorovatele. Tyto otazky se i

co do srovnani ukazaly jako nejproblematicté;si.

Problematické muze byt vyhledavani celostnich 1ékaili a psychologl prostfednictvim
internetu. Jde o vzorek odbornikii, ktefi sviy pfistup k pacientim a klientim né&jakym
zpusobem propaguji, coz nevypovidd nic o tom, zda takto nepostupuje i fada dalSich
odbornikli zcela pfirozené a aniz by své postupy néjak vyzdvihovali. Tito odbornici pak
mohou vykazovat 1 odliSné charakteristiky a pohledy. Vzhledem k tidajim uvedenym
V teoretické Casti prace je divodné se domnivat, Ze tato pfekazka nabyva vétsi dulezitosti u

skupiny psychologti.

Z divodu nedostatecnych zkuSenosti autorky mtize byt dal$im limitem sniZend schopnost

analytické prace s daty a tudiz mensi vytéznost ziskanych informaci.
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8. 2. Diskuze o vysledcich

V souladu se zahranic¢ni literaturou piedstavuje celostni piistup k ¢lovéku u ¢eskych Iékait
a psychologli jednak zplisob mysleni orientovany na klienta, jednak také vyuziti
alternativnich 1é¢ebnych metod. Celostnost lze spatfovat jak v komplexnim pohledu na
jednotlivee, tak ve spolupraci s dalsimi odborniky. Kazda ze skupin odbornikl se pfirozené
vice sousttedi na ,,svou* oblast. Diivodem, proc¢ 1ékafi participujici na vyzkumu castéji nez
psychologové explicitné zminovali individualni piistup k pacientovi je ziejmé technické
zaméteni soucasné klasické mediciny (napt. Hotejsi, 1998), kterd se soustfedi spiSe na
symptomy nez na ¢lovéka. V individudlnim pfistupu a celostnim pohledu na ¢lovéka tedy
tito 1€kati spatiuji néco vyjimecného — na rozdil od psychologti, kterym je na zaklad¢ jejich
vzdélani pravdépodobné naopak pfirozen€j$i vnimat ¢loveéka v Sirokém kontextu (napf.

www.psych.upol.cz).

V otazkach tykajicich se Ceského zdravotnického systému lze vymezit dvé roviny, a to
tykajici se individudlni prace v soukromych ambulancich a pasobeni ve vétSich
zdravotnickych zafizenich. Ackoliv vyzkumny vzorek neni dostate¢n€ homogenni, aby
bylo mozno skupiny odbornikili zcela validné porovnat, lze fici, Ze 1ékafi se ve své praxi
potykaji s vétS§im mnozstvim piekazek. V prvé fadé jde o prevazné biologicky orientované
vzdélani (Beran et al., 2010), které 1ékate dostatecné nevybavi pro vnimani a porozuméni
dal§im dulezitym slozkam ¢loveéka. Na rozdil od psychologh vétsina 1ékatt pisobi v ramci
zdravotnického systému, kde jsou limitovani Casem, platbami pojistoven (Vyhldaska ¢.
428/2013 Sbh., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni) a tim tlakem na vykon, coz redukuje moznosti se pacientovi dikladné vénovat.
Refenim je pro né vedeni oddélené praxe, kde péte neni hrazena pojistovnou.
Psychologické vzdelani vede pravdépodobné k SirSimu vnimani clovéka (napf.
www.psych.upol.cz) a i v ramci psychologické péce ve zdravotnictvi jsou standardem 60
minutova sezeni (Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s
bodovymi hodnotami), coz nabizi vétsi potencial pro vytvoieni osobniho vztahu s klientem
a umoziuje mnohem hlubsi sondu do jeho problematiky. RovnéZz moZnosti prace mimo
kontext zdravotnictvi jsou pro psychology dostupnéjsi. Obé skupiny odbornika se shoduji
na limitovanych moznostech spoluprace opét vzhledem k systému, ktery v soucasné dobé

nenabizi zadnou oficialni variantu financovani konzultovani pacienta s dalSimi odborniky.
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Dutivody, pro¢ jsou celostni 1ékati dle svého vnimani spiSe pranyfovani - ackoliv se toto
tvrzeni rozchazi s informacemi vyplyvajicimi s rozhovori s ¢eskymi lékati (Zantovsky &
Zantovska, 2012) — zatimco psychologové jsou ve své odborné komunité uznavani, mohou
vyplyvat opét z odliSného vzdélavaciho zazemi obou skupin, kdy zatimco Iékaii jsou
vedeni kucté k technologickému pokroku, psychologové jsou vedeni k inovativnosti a
kreativit¢ v hledani zplsobu, jak ¢lovéku pomoci. V psychologii je tedy zcela legitimni

pouzivat Siroké spektrum metod a piistupti.

Také cesty lékafti a psychologi k celostnimu pfistupu jsou odlisné. Lékati v souladu
s vyzkumem Mahaow¢ a Shawové (2007) nejcastéji zménili zplisob mysleni a prace na
zaklad¢é negativni zkuSenosti s klasickou medicinou, zatimco u psychologt §lo Castéji o
nastaveni, které jim bylo vlastni. Pfi¢iny Ize hledat jednak v 0sobnostnim zaloZeni, jednak

také opét ve vzdélavani.

Fakt, ze psychologové méné nez lékafti vyuzivaji alternativnich 1é¢ebnych metod, mize byt
dany vSeobecnou rozmanitosti psychologie, ve které je slozité definovat, co je bézné a co
je alternativni. Oproti tomu v mediciné€ je pomérné jasné dano, jaka je zapadni norma a co
se vymyka, a toto je potvrzeno i ochotou (resp. neochotou) pojistoven proplacet nékteré

1éebné postupy.

Hlavnim pfedmétem mediciny je nadale télo a pfedmétem psychologie duSe. Pfinos
vyzkumu spociva zejména ve zmapovani, jak lékafi a psychologové dokazi ve své praxi
prakticky zahrnout sloZky, které nejsou v jejich oboru dominantnimi, s jakymi problémy se
ve své praxi potykaji a jak vnimaji ve vlastni odborné¢ komunité své postaveni. Jde o téma,

které dle zjisténi autorky v této podob¢ diive nebylo zpracovano.
8. 3. Doporuceni pro praxi

V praxi by bylo idedlni zaclenit komplexni vniméni ¢lovéka do pregradudlniho vzdélavani
1ékatt, a to ve formé, kdy by neslo pouze o racionalni informaci, ale kdy by se budouci
1ékafi naucili komplexné skute¢né myslet. Jde zaroven o cestu, jak by se informace ve

srozumitelné a konzistentni formé mohly dostat k Siroké vetejnosti.

Ze strany zdravotnich pojistoven by bylo vhodné zvazovat nové zplisoby financovani,
které¢ by zahrnovaly model celostni péce. Odbornici by byli motivovangjsi ke spolupraci,

pokud by jim byla proplacena. Pfedpokladem maximalni efektivity celostni péce je také
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stanoveni profilu pacienta, ktery z takové péce mize tézit. Smyslem je poskytovani co

S 4
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9. Zavéry

Celostni pristup 1ékaid a psychologli spo¢iva v nahlizeni na ¢loveéka jako na bio-psycho-
socialné-(spiritudlni) celek a v zahrnuti téchto slozek do diagnostiky a 1écby. Druhé pojeti
predstavuje spolupraci s dalSimi odborniky. Kazda ze skupin odbornikli se vice soustiedi
na slozku, ktera je jadrem jejich oboru. Psychologové maji vzhledem k riiznorodéjSimu
vzdelani k celostni péci blize nez 1ékari. Lékati ke své praci Casto vyuzivaji alternativnich

1écebnych metod, u psychologt jde spiSe o zplsob mysleni.

Podminky v Ceské republice jsou pro Iékafe naro¢néjs$i nez pro psychology, nebot’ jsou
vice limitovani vzdélanim, které je jednostrannéjsi, a tlaky zdravotnich pojiStoven na Cas a
vykon. Psychologickd péce nabizi véEtSi Casové moznosti a $irSi moZznosti naplné

psychoterapie viibec.

Celostni lékafi jsou dle svého nazoru ve vlastni odborné komunit¢ vnimani spise
negativné, zatimco psychologové jsou spiSe oceniovani. Divodem jejich nazoru rigidita

mediciny a na druhé stran¢ otevienost psychologie inovativnim postuptim.

Ob¢ skupiny odbornikti se shoduji, ze vyvoj celostni péce je zalezitosti hlubsi zmény
mysleni laické vetejnosti. Jednou z nejnosnéjsich cest se jevi Sifeni tohoto komplexniho

piistupu skrze 1ékate, ktefi maji v nasi spole€nosti vysadni postaveni.
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10. Souhrn

Celostni piistup vychazi z nahledu na c¢lovéka jako na bio-psycho-socialné-spiritudlni
systém, vnémz zména v jedné oblasti ovlivni vSechny ostatni. Pojem byva uzivan
synonymn¢ s pojmem ,,psychosomatika®, se kterym je ovSem v této praci nakladano
odlisn€ a pojmem psychosomatické poruchy je chdpan primarni psychicky problém, ktery
se odrazil na télesné urovni. Komplexni pfistup oproti tomu zahrnuje obousmérné

propojeni mezi vSemi slozkami.

Vyvoj komplexniho pfistupu vychdzi od Hippokrata, ktery zcela ptirozené propojoval
télesnd 1 psychickd onemocnéni a charakteristiky s prevahou nékteré¢ho ze Ctyf druhil
télesnych $t'av. Jeho pokracovatel Galénos jiz télo a dusi oddéloval, obéma vSak ptipisoval
stejny vyznam. V 17. stoleti René Descartes se svym dualistickym principem dusi
z mediciny zcela vydélil. T¢€lo patiilo medicing, duse cirkvi. Az se vznikem psychologie ve
2. poloviné¢ 19. stoleti se zacalo usilovat o opétovné slouceni téchto dvou principa.
Dtlezitou roli hral Sigmund Freud, ktery popsal propojeni mezi vytésnénymi psychickymi
konflikty a télesnymi pfiznaky. Vyznamnd je také teorie vzniku psychosomatickych
onemocnéni od Franze Alexandra. V 70. a 80. letech 20. stoleti byla aktualni teorie, Ze
zodpovédnost za nemoc 1 zdravi je vyluéné osobni - §lo tak o jiny extrém, kdy nebyly
zahrnuty zadné dal§i proménné. Aktudlné je uznavan celostni model, ktery nahliZi na

¢lovéka v Sirokém kontextu souvislosti a vztahu.

Somatopsychicka onemocnéni piedstavuji primarni t€lesné onemocnéni s jeho psycho-
socidlnimi nasledky. Z pohledu komplexniho pfistupu lze takto oznacit kazdé¢ onemocnéni.
Mira, ve které nemoc ovlivni psychicky stav a socidlni vztahy je riizna a je dana mnoha
faktory. Obecné je tento vliv vétsi u chronicky nemocnych pacientd, u nichz se ve 2x vétsi

mife objevuji poruchy ndlad, izkostné poruchy a somatoformni poruchy.

Komplementarni k pfedchozi skupiné jsou poruchy psychosomatické, kde je primarni vliv
psychicky. Zpisob, jakym dochéazi k manifestaci psychickych potizi na télesné roving,
vysvétluje nékolik teorii, které byvaji rozdélovany na specifické, hrani¢ni a nespecifickeé.
Psychoanalytickd teorie pracuje s mechanismem konverze, tedy pfevedenim
nezpracované¢ho duSevniho prozitku do télesného ptiznaku. Alexithymicka teorie dava
propojeni mezi té¢lem a dusi také fyziologickou podporu, kdy v mozku dochazi k aktivaci

stejnych center pii fyzické a psychické bolesti. Stresova hypotéza vychdzi z propojeni
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osobnostnich charakteristik a pusobiciho stresu, které mohou vést ke vzniku
psychosomatické poruchy. Teorie rodiny pak vnimd vznik psychosomatické poruchy

Vv kontextu rodinného systému jako zékladni socialni jednotky.

Schopnost celostni prace s pacientem ¢i klientem vyzaduje dovednost systémového
mysleni, nebot’ celostni pfistup je ve své podstaté studiem vztahii v systému a mezi
systtmem a okolim. Tato dovednost je ovlivnéna kulturnim zdzemim, vzdélanim a
osobnosti daného odbornika. Vzdé€lavani 1¢kaii je v souCasné dobé zaméieno spise
technicky a pomérné jednostranné na télo, zatimco psychologické vzdélani zohlediiuje Sirsi
kontext a zazemi cCloveka. Podstatnym aspektem celostniho pfistupu je vztah mezi
odbornikem a pacientem, ktery je dle fady vyzkumi zakladnim ptedpokladem 1écebného
pusobeni I¢kare 1 psychologa. Z Sir§iho hlediska je dulezita schopnost spoluprace s dalsimi
odborniky, kterd je kromé osobnostnich charakteristik ovlivnéna také kulturou organizace,

Vv niz dany lékat ¢i psycholog ptisobi.

Uhrady za zdravotnickou pé&i nepodporuji vyuzivani alternativnich lé¢ebnych metod, které
jsou v ramci celostni péce Casto vyuzivany. Pouze Castecné (jedenkrat rocné€) je hrazena
podptirna psychoterapie provadéna lékafem nepsychiatrem. Vzhledem k hrazeni péce
specialistli na zaklad¢é provedenych vykonl vznika tlak na rychlost a maximalni efektivitu
péce, kterd vytlacuje moZnost vénovat pacientovi vice casu. Psychologicka péce je ¢asoveé

1épe dotovana a rovnéz nabizi §ir§i moznost i mimo kontext zdravotnictvi.

Celostni péce se dle vyzkumi zda byt pro urcitou skupinu pacientl efektivnéjsi nez péce
klasicka. Moznosti realizace v Ceské republice jsou vsak dosud omezené — V piipadé
1ékatt je proto celostni péce Casto uskutecnovana nad ramec bézné ordinaéni doby a na
pfimou platbu pacientll. Psychologové maji vzhledem k vySe zminénému S§ir§i moZznosti.

Metautvar, ktery by komplexn¢ zastfeSoval a financoval celostni péci dosud neni dostupny.

V ramci celostni péce jsou Casto vyuzivany také alternativni 1écebné metody. Tyto metody
spojuje diiraz na vnimani individuality pacienta, u vétSiny z nich vSak nebyla potvrzena
ucinnost. Pfikladem téchto metod je homeopatie, akupunktura, reflexni terapie, fytoterapie,

inpirace indickou medicinou ¢i pohybova terapie.

VSeobecné se 1ékafi k vyuzivani alternativnich metod stavi spiSe pozitivn€, jsou-li

vyuzivany opatrné a ¢lovékem s patfiénym vzdélanim. Podobné psychologové tyto metody
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vyuzivaji stale ¢astéji €i je svym klientim alespon doporucuji. Jak 1€kati, tak psychologové

jsou k tomuto zptisobu prace otevienéj$i béhem studii nez po néjaké dobé v praxi.

V navaznosti na teoretickou ¢ast byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat a
popsat rozdily v pojeti celostni péce u Iékaii a psychologl, jejich postaveni ve vlastni
odborné komunit¢ a jejich moznosti praktikovani tohoto ptistupu vzhledem k formalnimu
zakotveni 1ékaiské a psychologické péée v Ceské republice. Byl zvolen kvalitativni
vyzkumny design. Vyzkumny vzorek zahrnoval 10 1ékati a 10 psychologl, s nimiz byly
provedeny polostrukturované rozhovory, které byly nasledn¢ transkribovany a
analyzovany. VSichni participanti podepsali informovany souhlas s rozhovorem a byly

dodrzeny zakladni etické principy.

Vysledky vyzkumu ukdazaly, ze celostni péce pro ob¢ skupiny predstavuje vnimani ¢lovéka
jako bio-psycho-socialné-(spiritualni) celek, pti¢emz kazda skupina klade vétsi diraz na
slozky svému oboru blizs$i. Zatimco pro lékafe celostni péfe Casto znamena vyuziti
alternativnich 1éc¢ebnych metod, u psychologii jde spiSe o zplsob piemysleni o klientovi.

Dalsi variantou celostni péce je spoluprace s odborniky z jinych oblasti.

Cesky zdravotnicky systém pfinasi fadu prekdzek zejména lékafiim, ktefi nejsou
dostatecné vzdélavani ke komplexnimu vnimani pacienta, v praxi je poté na né vyvijen
znacny tlak na €as a vykon. Psychologové jsou vzdélavani Sifeji a v praxi maji moZnost
vénovat klientovi vice €asu, v rdmci n€éhoZ mohou vyuZivat vétsi spektrum ptistupli a

technik.

Zatimco celostni 1ékafi vnimaji, ze jejich odbornd komunita je hodnoti spiSe negativné,

psychologové maji pocit, Ze jejich ptistup ke klientlim je ocefiovan.

Ohledné moznosti §ifeni celostniho mysleni se obé skupiny odbornikii shoduji, Ze zména
musi byt rozsahlejsi a jiz na trovni mysleni laické vefejnosti, nikoliv pouze raciondlniho

piijimani teorii.

Ptinosem vyzkumu je zmapovani soucasné struktury celostni péfe v Ceské republice a
zformulovani rozdilti mezi 1€katfi a psychology, stejné jako jejich mozZnosti praktikovani
celostni péce. V zaveru jsou doporuceny zmény ve vzdélavani 1ékarii a hrazeni celostniho

pfistupu pojistovnami V zajmu zvyseni efektivity 1écby i financovani.
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Abstrakt rigorozni prace

Nazev prace: Celostni ptistup 1ékaft a psychologii k pacientim
Autor prace: Mgr. Tereza Petrijova

Pocet stran a znaku: 69/129 887

Pocet priloh: 4
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Abstrakt: Celostni pojeti 1é¢by v medicing i psychologii se v poslednich letech ukazuje
jako zésadni pro dosahovani optimalnich 1é¢ebnych vysledkli. Vyzkum srovnava celostni
pfistup u Iékait a psychologi, podobnosti a rozdily v jejich moznostech praktikovani a
vztah vlastni odborné komunity k témto celostné smyslejicim odbornikim. Vyzkum byl
realizovan na vzorku 10 I€kaiti a 10 psychologi formou polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni analyza dat ukédzala, Ze zédkladn€¢ maji 1ékafi i psychologové podobné pojeti
celostniho pfistupu, kazda ze skupin odbornikd vSak klade vétsi diraz na slozku jejimu
oboru blizsi. Lékati Castéji vyuzivaji alternativnich 1écebnych metod, kdezto u psychologii
jde spiSe o zpusob mysleni. Praktické podminky v Ceské republice jsou pro lékate
presvédceni piijimani Iépe nez lékafi. Zména praxe dle obou skupin vyZaduje hlubsi
spolecenské zmény. Pro praxi jsou doporu¢eny zmény jiz na Grovni vzdélavani a je uveden

navrh na novy zpusob financovani péce zdravotnimi pojisStovnami.

Kli¢ova slova: celostni pfistup k ¢lovéku, Ceské zdravotnictvi, 1€katfi a psychologové,

zdravi



Abstract of thesis

Title: Holistic approach of medical doctors and psychologists to patients
Author: Mgr. Tereza Petrijova

Number of pages and characters: 69/129 887

Number of appendices: 4

Number of references: 86

Abstract: Holistic approach to human in medicine as well as in psychology has shown to
be essential for reaching optimal goals in treatment. The research compares holistic
approach of doctors and psychologists, similarities and differences in their options in
practice and opinions of these holistic professionals within their own communities. The
research was realised on a sample of 10 doctors and 10 psychologists, semi-structured
interview was used. Qualitative analysis has shown that basic principles of holistic
approach are applied the same way by both groups of participants. Hence, each of the
groups pays more attention to components closer to their field. Doctors use alternative
methods of treatment more often than psychologists, by whom this approach is more about
the way of thinking. Practical conditions in the Czech Republic are more demanding for
doctors than for psychologists. Holistic psychologists are according to their conviction
greatly accepted by their own community, unlike doctors. Both groups are convinced that
changes in practice require deeper changes in our society. Finally, new ways of educating

and changes in health care financing are recommended.

Key words: holistic medicine, health care system, doctors and psychologist, health



Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Celostni pristup lékarii a psychologii ke klientiim
Resitelé projektu: Mgr. Tereza Petrijjova
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
zmapovat pojeti komplexniho ptistupu lékait a psychologti ke klientim, jejich nazory na
potfebné predpoklady na strané 1ékait/psychologh a pacient a nazory na toto téma
v kontextu naSeho zdravotnického systému. Vyzkum bude realizovan formou
polostrukturovaného rozhovoru s naslednym kvalitativnim zpracovanim ziskanych dat.
Z Ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadné vyhody ani rizika. Pokud s ucasti na
vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.
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Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s u¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka vyzkumu mne
informovala o jeho podstaté a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobné jako vyhodami a riziky, které pro mne z Gc€asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané¢ udaje budou pouZity jen pro ucely

vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt publikovéany i ve spojeni s mym jménem.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potiebné védét. Na mé piipadné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.
Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i
bez udani divodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy

S platnosti origindlu, z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel vyzkumu.
Jméno, ptijmeni a podpis fesitele vyzkumu: Tereza Petrijova
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Jméno, pfijmeni a podpis Gcastnika v projektu:
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Ukazka vyzkumného rozhovoru
MUDr. Vladislav Chvala, PhDr. Ludmila Trapkova
3.2.2014

V: Tak na zacatek by m¢ zajimalo, co si vlastné pfedstavujete pod pojmem komplexni
piistup, co do toho vSechno zahrnujete, jaké slozky?

Ch: Pokud jde o komplexni pé¢i v medicing, tak za komplexni povazuji jen takovou, ktera
pokryva jak biologicky, tak psychicky a sociadlni faktory zdravi a nemoci. KdyZz nema
moznost vykazovat tyhlety slozky, to znamena, ze nepracuje s télem, nepracuje s néjakou
psychikou toho pacienta nebo s ni nepocita a nebo nemuiize pracovat se socialni vrstvou
toho Cloveka, takze tieba s rodinou, tak to nemuze byt tak Gipln€ komplexni péce. Tak pro
m¢é to znamena tohle.

V: Hmm, muiZete fict, jakym zplsobem pracujete vy nebo co do toho tfeba zahrnujete?

T: No j& jsem spolupracovnici l¢kaiti a ptipadné socialnich pracovnikii a dalSich
odbornosti, takZze ja mam takovou piedstavu, ze komplexni péce se da uskuteciiovat
pfedev§im v tymu. Malokterej odbornik, at’ uz psycholog nebo Iékat nebo socialni
pracovnik obsédhne vSechno to, co ten klient nebo ten pacient potfebuje a tak si myslim, ze
musi bejt opeCovavanej ze vSech téchhletéch stran. A tak ja se tam pfidavam piedevSim
jako psycholozka, psychoterapeutka, rodinna terapeutka a kdyz tuSim, Ze ten pacient
potiebuje jesté taky naptiklad farmakoterapii psychiatrickou, tak se rozhlizim, kterej
psychiatr by se ke mné€ a k tomu pacientovi hodil. KdyZ se v tom procesu dozvim, Ze tape
tteba pravné, tak je potfeba taky pravnika nékdy, kdyZz jde o somatickej pfiznak, tak se
pidim po tom, jestli je dobfe vySetfenej - vétSinou nepotiebuju s tim Iékafem ani mluvit,
ale miZe se stat, Ze potiebuju n&jaky informace - bud’ konkrétné k tomu pacientovi a o jeho
1é¢be, ale Castéji je to tak, ze se potiebuju néjakyho doktora zeptat co to znamen4, kdyz ten
pacient ma to a to - a pak mi to staci pro ten rozhovor s tim pacientem, protoZe ten pacient
taky zase ma né&jaky informace od svyho lékafe - co znamend, kdyz ho tfeba boli hlava a
neni tam zadnej ndlez nebo naopak kdyz tam nélez je. Tak pro mé komplexni péce
znamena zpusob mysleni pfedev§im a potom taky néjaky uspotfadani organizacni a jak
fikdm, pfednost bych davala tymu, kde bych nemusela tyhle vSechny dal§i odbornosti
shanét a nebo mit je néjak ve svym seznamu - to uz taky vSichni se n¢jak zname, tak taky
urcité se mam na koho obrétit, ale pfece jenom ten tym je n&jakej jeden mozek, kde kdyz
jsou to lidi, ktefi spolu trvale spolupracuji, tak uz se taky znaji, kazdy vi, co kdo obsahne,
ke komu se kterej pacient hodi. TakZe potom ten tym, kterej opravdu pracuje jako tym a ne
jako slepenec jednotlivych lidi, ktefi se skoro neznaji, tak potom uZz 1 ten tym pracuje jako
systém a systém ma néjaky systémovy vlastnosti, kterych se da pouzivat.

V: Takze kdyz vam se ptijdou néjaci novi klienti, tak vy v podstaté zjistujete vSechno, co
jste ted’ka vyjmenovala? Snazite se tady vSechny tyhlety slozky obsdhnout néjakym
zpusobem, zjistit, jak jsou na tom v téch jednotlivych oblastech. Je to tak?



T: Ja bych tekla, ze to jde z uzkyho do tlustsich, ze za¢iname v tom, co ten klient nebo
pacient potfebuje a na to odpovidame. A kdyZz to v tom tzkém poli, v tom zorném uhlu
zabere, pak to upln¢ staci a neni potfeba pouzivat nic dalSiho. A to tak, at" pfijde
k psychologovi nebo k 1ékaii nebo k nékomu jinymu. A teprve kdyZz to v tom uzkym
zornym uhlu, to znamena kde je to taky nejlevnéjsi na €as i1 na penize, kdyZ to nepomaha,
tak pak takovy zlaty pravidlo ty komplexni péce je rozsitit zornej uhel, podivat se na to
jeste z vetsi Sitky. Takze mné by ptipadalo plytvani prostiedky, jakymikoliv, kdybychom
kazdyho pacienta, ktery sem pfijde, tak vySetfovali z co nejvétsi Sitky, to nema smysl.

Ch: No ale protoZze jsme na tom psychosomatickym pracovisti, tak tady uz snad chodgj
predem néjakym zplsobem vybrany pacienti, pacienti, ktefi dlouho feSej néjakou
somatickou potiz, v bézny mediciné jim neni pomozeno a jsou perfektné¢ vySetienti,
mnohokrat, vét§inou mnoho let se s tim zabyvaji a kdyz pfijdou tihleti pacienti sem ke mné
jako za lékatfem, ne jako za psychologem - kdyz piijdou za psychologem, tak to uz je skoro
vyhrano, protoze to uz se propracovali k n¢jakymu pocitu nebo psychickymu stavu, kterej
na to moznd ma nebo nema vliv, ale uz se na to lze ptat aspon, kdezto kdyz pfijdou ti pravi
psychosomaticky pacienti, ti o tom vibec nic nevédi, nemaji ponéti, Ze maji néjakej
psychickej stav, nemaji ponéti, Ze maji n¢jaky socialni vazby, protoze je povazuji za
naprosto samoziejmy nebo obvykly nebo normadlni, jak fikaj, ale to tfeba, ze 10 let
nesouloZej se svou manzelkou, maji 5 déti, 3 z nich fetujou nebo nevid¢j viibec vnoucata
nebo maji néjakou jinou velmi sloZitou situaci, to povaZzujou za normalni, béZnou soucast
zivota, akorat jim vadi, Ze pfi tom je boli bficho nebo Ze je boli hlava pofad nebo ze
nemuizou chodit nebo néco. A u takovych je potieba, alesponn podle my zkuSenosti, ten
pamatujou odkdy je maj, jak dlouho se s tim trapéj, jak vypadaj ty potize - to se mizem
vyptat - ale pak uz rovnou do toho pfimichavame taky otdzky na pravé ten, predevSim na
ten piibéh jakej maj, tak to oni si taky pamatujou a kdyz si dame tyhle ty véci vedle sebe
Vv Case, kdyZ oni nam ukaZou, odkdy asi tak stonaj a kdyZz pak vime, jak ten piib&h Sel a
kdy se asi tak rozvad¢li a kdy zazili dalsi a dalSi ztraty, ktery se tam nahromadily, tak se to
obycejné propoji a ten psychickej stav uz z toho pak vylejza jako slama z bot, uz to da
rozum, ze piece neni mozny, aby kdyz se tohleto vSechno stalo, aby je to nechalo uplné
chladnymi a Ze misto aby byli smutny, tak je boli koleno, no tak to uz je jejich natura, Zejo.
A proto ja to délam obracenég, ze zacindm spiS od toho rozhovoru, kde jsou namichany
fakta biologicky, psychologicky, socidlni - rovnou tim rozhovorem - my tomu fikdme
prace s ¢asovou osou - tak se dostdvame hned na zacatku do celyho toho pole. Neni to moc
vyhodny pro psychoterapii vlastné€, protoze se u toho otevie pfili§ mnoho najednou, ale ty
lidi nejdou na psychoterapii, oni nevédi, Ze jejich koleno souvisi s tim, tim, tim a tim, takze
je to spi$ jakoby otevieni toho prostoru a rozhodnuti se, kde nejlip bude zabrat. Jestli teda
vibec nic nedélat, protoZze to neméa smysl, nebo naopak se opfit do rodinnyho systému
nebo naopak ud¢lat individualni praci s télem nebo kdyby byl ochotny, tak taky mluvit o
tom jak se cejtil nebo cejti vty situaci, ve ktery je - a to uz by bylo na néjakou
psychoterapii, takze je motivujeme pro néjaky druh prace. Ale bez tohohle otevieni na
zacatku nemyslim, Ze je moc mozny pomoct n¢jakejm psychosomatickejm pacienttim.



T: Ja bych jesté¢ psychologicky oddélovala to, co se déje v hlavé toho lékafe nebo i
psychologa, cili terapeuta, a oddélovala bych to od toho, co se déje v hlavé toho pacienta.
A to ze ten uvodni rozhovor vypada tak, jak ted” kolega popisoval, tak to u mé neni moc
jiny, to je stejny. Ale ja mam pro toho pacienta to, co se déje v my hlave, tak to ja si
opravdu od prvni chvile, co ty lidi vstoupi do dvefi, tak mam naprosto rozevieny zorny
pole. A to se d&je ale v my hlavé. A zpiisob, jak se ptam, tak ziskdvam toho pacienta a taky
se od n¢j dozvidam, co on potiebuje. Takze to, co jsem fikala pied chvili, to, Ze je tam
néjaky uzky zorny pole, tak to je to, s ¢im pfichazi ten pacient a ja ho neobtézuju celou tou
Skéalou toho vseho, co taky samoziejmé ve svy hlavé jako knihovnu né&jak mam, a v ty
knihovné si takhle listuju jako co vSecko by to mohlo bejt, ale neobtézuju tim toho
pacienta, to neni jeho véc. A teprve kdyz vlastné probiha ten rozhovor, a velmi Casto teda
V naSem piipad¢ je to celd rodina, tak ¢ekdm, co z nich vyleze a co oni vlastné potfebujou a
na to navazuju. A to je to, co jsem fikala, Ze za¢inam z izkyho a necham se tim pacientem
vést kam az potiebuje a nebo nabizim to rozsifeni, ale to uz bézi v tom rozhovoru a to uz se
provazuje to, co se jemu d¢je v hlavé a co se déje v moji hlavée.

V: Pouzivate jesté néjaké, vy jste zminil tu Casovou osu, a mé€ zajima, jestli pouzivate jesté
né&jaké dalsi metody, které podle vas pravé demonstruji tu komplexnost toho ptistupu?

Ch: Ono je to opravdu spise v mysleni, nez v tom, co vSechno pouzivame. Kdyby to mélo,
to instrumentarium pro komplexni pfistup, kdyby mélo bejt uplny, myslim si, Ze tfeba na
némeckejch klinikach to tak je, tak tam by takovahle psychosomaticka klinika nemohla
existovat, protoze tam je soucasti takovy kliniky samoziejmé naprosto plnej komplex -
laboratorni, klinickej - my mame jednu mistnost, kde predstirame zdravotnictvi, ale - a tam
jsou taky ty vykony, ktery jsou télovy - ale to vSechno pro nas vlastné predstavuje ta velka
nemocnice, ktera tohohle je plnd a my to nepotfebujem jako soucast naseho zafizeni, ale
kdybychom chtéli byt komplexni, v tomhle sméru jako Uplné vybaveni a samostatni, tak
bychom to tady méli mit, byli bysme potom mnohem drazsi klinika nez jsme, ale nam staci
vlastn€ - pravé protoze prichazi uz ti lidi takhle vySetieni a zoufali - tak ndm staci to, jak
jsou vysetfeni a pokud néco potifebujeme jesté dovysettit, tak je posilame zpatky do toho
systému, kterej je dostatecné bohaté zasobenej. A pokud jde o naSe nastroje, skutecné tim
nasim nastrojem jsou otazky a rozhovor. My pouZijem tfeba tdmhle kameny, protoZe to je
takova rychld metoda na znazornéni toho systému, ale taky nemliZu fict, Ze to je komplexni
metoda, to neni, to tfeba neni pulzovd diagnostika, to neobsahuje jiny parametry nez
jenom... To je praveé zase nastroj o ziskani pfedstavy o mapé, socialni map¢ toho ¢loveka,
a taky o vztazich, jaky ma vztahy K tém jednotlivejm postavam ve svym okoli a to neni
zadna jaksi komplexni metoda. Tam bych musel jeSt¢ pak na né&j skocit a vySettit ho
télesné a to ja jako uz teda neudélam, protoZze kdyZ s nim za¢nu vést ten rozhovor, tak ja si
ho tady jako to déla doktor béZnej nemizu, a to jsem teda lékaf jo. Jsem sexuolog,
gynekolog pivodem, ale to uz teda ja k tomu udélat nemiizu, to si musim nechat udélat od
neékoho jinyho.

T: V ty psychologii podobné jako v medicing, samoziejmé, Ze my mame n¢jakou vybavu,
taky jsem néco vystudovala, takze mam néjakou vybavu diagnostickych metod, ktery bych
méla ovladat a pouzivat a tam se odd€luje potom diagnostika a terapie, ale je pravda, ze



nad tou diagnostikou, jak télesnou, tak psychologickou, existuje to, po ¢em se asi pidite, t0
je ten komplexni pfistup, kde oddélit diagnostiku od terapie ve skutecnosti nejde, protoze
ja od prvniho setkani stou rodinou nebo stim pacientem jednak si v hlavé délam tu
diagnozu, ta diagndza taky neni tak deskriptivni, jako je v MKN, ale k tomu taky je to
takova dynamicka diagnoza, ktera se proméiuje a soucasné ja vim, ze vSechno, co fikam,
tak uz taky intervenuju. To je velkej rozdil mezi tim, at’ uz psycholog nebo Iékar, kdy
psycholog udé¢la... kdyz ja jsem pracovala na détsky psychiatrii, tak tam bylo obvykly, ze
jsem si vzala nejdiiv rodice, zeptala jsem se jich co potfebujou, pak jsem je poslala do
¢ekarny, vzala jsem si dité, tam jsem pouzila n¢jakou baterii vySetfovacich metod, ty jsem
vyhodnotila, dit¢ jsem poslala do ¢ekarny, pfisli rodice a s rodi¢ema jsem sedéla a fekla
jsem jim, jak to vypada a napsala jsem zpravu a to bylo bud’ mymu psychiatrovi, kde jsme
spole¢n¢ pracovali, a nebo jsem ho poslala k neurologovi nebo kdo si to vysetfeni vyzadal.
A to je upln¢ jinej druh prace, nez kdyzZ ja vim, Ze uz oni za mnou jdou pro tu rodinnou
terapii nebo psychoterapii v ramci toho komplexniho pfistupu, kterej my mame piedevsim
Vv hlavé, jak fikdm, to je predevsim zplsob mysleni. A tam ¢lovék prosté intervenuje - ja
kdyz jdu oteviit ke dvefim v baraku, ja4 médm taky ordinaci v Praze, takZe jdu bardkovou
chodbou, tak kdyz tam potkdm n€koho v bardku, tak ho sotva pozdravim, protoze uz ho
nevnimam a uz sleduju, co se za téma dveima d¢je. Takze j& mam hlavu jako vcelin uz
kdyz ten ¢lovek prichazi. A tam nejde odlisit, co je diagnéza a co je terapie. Protoze uz to
ocekavani lidi je 1éCebny a nebo iatrogenni. A ja s tim jejich ocekdvanim navazuju kontakt.

Ch: To je mozna dulezity, a to jako doktor musim fict, ze mi dalo hrozné prace se k tomu
vibec propracovat, Zze mnohem dutlezitéj$i jsou otazky nez odpovédi. A Ze chceme-li
pracovat komplexné, chceme-li pozorumét celymu tomu systému télové-psychicky-
discipliné, protoZe my je tvofime pfevazné z naSich hypotéz, ale jde o to netvrdit, Ze néco
néjak je, protoze to uz zase usadite to toho monologu. To ja miZzu fikat: ,,No, vy mate 14
let, to mate asi tatinka a maminku, no tak to vés asi ten tatinek p&kné Stve, no tak koukam
na vas, ze skoro nejite...“ - a miizu to tady dovypravét ode dveii a nemusime se ani potkat.
A ten ClovE€k nestaci nic fict, protoZe on sice mozna ma maminku a tatinka, to je pravda,
ale na druhou stranu to ma asi jinak, nez jsem to kdy vid¢l, tak na to ja se musim vyptat.
Ale my doktofi mame tendenci se to dovédét a hned to nasazet... a tak né€kdy to dokonce

néjak funguje, ale je to takovej jako teror, Ze jo.

T: No a ze strany psychologl zase existuji psychologové, ktefi kdyz narazi na somaticke;j
ptiznak, tak bud’ si ho viibec nev§imnou, predevs§im se na n¢j nevyptavaj, jestli ty lidi jsou
taky n¢jak nemocny, protoZe prosté to nepatii do jejich rdmce a patii to tomu lékaii v ty
somaticky medicin€é. A pfitom to teda nestaci, v rdmci... mné to moc neleze z ust ten
komplexni pfistup, pro mé je to naprosta samoziejmost, tak ja potiebuju védet, jak jsou ty
lidi nemocny. A vibec ne proto, abych védéla, jak to ten hardware vytvofi, tomu
nerozumim, dokonce je to uhledny, ze tomu nerozumim, protoze mé to nevadi v tom
rozhovoru, oni dobfe védi, ze ja tomu nerozumim, takze ani ode mé nechtéji zadny
informace o tom, jak ten ptiznak vznikd, a ja si teda nevSimam toho hardwaru, ale ja si
v§imam vyznamu toho pfiznaku a dneska uz, my si myslime, ze kazdy ptiznak patii do



néjakyho vztahu nebo do néjaky soustavy vztahl. A ta moje diagnéza smeétuje k tomu
zhruba odhadnout do kteryho vztahu nebo do ktery soustavy vztahi to patfi, a pak je dobfe,
aby pfiSel s tim pacientem ten, do kteryho vztahu to patfi. Existuji pfiznaky, ktery jsou
relativn€, on kazdej néjak souvisi s tim kontextem, ale relativné patiej opravdu do vztahu
k sob¢ samymu a potom je dobfe délat individualni terapii. Ale protoZze my jsme vybaveni
tou schopnosti délat rodinnou terapii, tak ja se vzdycky uz rovnou do telefonu rozhlizim,
koho by bylo dobte pfivyst, kam to asi patii. A néktery diagnozy jsou celkem v tom takovy
jasny, takze kdyz pfijdou nebo volaji, ze by chtéli néco s holkou, kterd ma mentélni
anorexii, tak rozhodné€ teda tam chci mit tatinka i maminku, protoze to v naprosty vétsing,
nebo snad vzdycky patii vSem tém vztahiim - jak s matkou, tak s otcem, tak se vztahem
mezi rodici.

V: Dobfe, mozna bychom se ted” mohli posunout k naSemu ceskému zdravotnickému
systému. Vnimate néjaké limity v poskytovani komplexni péce, které prameni z toho, jak
to tady mame zorganizovang, zdravotnicky systém?

Ch: No limity jsou zase v ty mentalni Grovni pfevazné vétSiny zdravotnickych pracovniku.
Medicina jako celek, mezinarodni spolecnost WHO, Mezinarodni medicinska organizace,
piijala sice model bio-psycho-socidlni jako samoziejmost, prosté kazda nemoc je néjak
podminéna biologickyma, psychologickyma a socidlnima okolnostma, ale celd vybava
mediciny je jenom bio, bio, bio. Zadny psycho, Zzadny socio, to tam viibec nepatii a jediny,
kam se propracuje vétSina téch klinik nebo téch 1ékarl, jejichZz ordinacemi prochézi ty
zastupy nemocnych je, Ze vylouci ten télesnej symptom a zvolaji ,,to ma od hlavy*“. A to je
ta celd schopnost ty mediciny to néjak jako aspont oznackovat, ale co s tim dal$iho, to uz
nefesi, dokonce ani nevi moc lékati k ¢emu by psychologa vyuZili, protoZe si mysli, Ze ten
si jenom stéma lidma povida a je to hlavné¢ dany tim, ze diky svymu jednostranné
orientovanym vzd¢lani viibec nemaji predstavu, co je psycho, jak to vznikd a co to je, o
svym vlastnim psychu nevédi téméetf nic, protoZe se na to nepfipravujou a hlavné to
potlacujou. Jeden kolega kdysi mél krasnou prednasku na téma kurikulum vzdélavani u
I¢kate a srovnaval to s vycvikem takovych téch nejdrsnéjSich vojakl, kdy se v kazdy
armadé vytvaii takova specializovand jednotka zabijakl a ti maji velmi podobnej vycvik
jako 1ékafi v tom sméru, Ze jsou velmi vysoce tlaceni k vykonu a neni tam vibec Zadnej
¢as na jejich emoce. A to neni moc lichotivy srovnani, protoze tak jak zndm kolegy
v medicing, tak jsou to velmi obétavi lidé, tak asi jako ty vojaci, ktefi se nasazujou na
nejvaznéjsi mise, ale jsou straslive slepi vii¢i emocim svejm a tim padem i téch pacientl. A
kdyz uz by pftijali predstavu, Ze je potieba pracovat s né¢jakym psychickym aparatem, tak se
to nauci respektovat spis§ jako néjakou racionalni informaci, ,,aha, on teda néco proziva®, a
pak jsou schopny to tém pacientim vysvétlit naptiklad, ale uz viibec nejsme schopni to
S nima prozivat nebo udélat prostor pro to prozivani, protoze prece hop hop, uz to mame
hotovy, uz jsme to vysvétlili, tak to jeste€ chce. A to, Ze existuje n¢jaké socio, které se zase
lisi od psycho, tak to nevédi ani psychologové, natoz aby to védéli 1€kari. Tak to je dalsi
oblast, ktera je dramaticky odliS§na, jsou to dokonce 3 rizny urovné, ktera kazdad ma svij
vlastni aparat, svoje vlastni zplisoby sebefizeni a viibec spolu nemaji nic spole¢nyho v tom
smyslu, teda spoleényho maji hodné, protoze jsou spolu svazany ty oblasti, ale nic



biologickyho neni psychologicky a nic psychologickyho neni télesny a nic
psychologickyho neni socidlni kupodivu a nic socialniho neni psychicky. To jsou od sebe
tak oddé¢leny véci, ale tohle Iékafi neveédi. A tak ten systém, kterej je bohaté zasobenej
prostiedkama na t€lesny 1éCeni, tak je naprosto neschopnej v drtivy vétSiné se vénovat t€m
dalsim dvéma oblastem, takze je podcenuje, nevidi je, nezkouma je, divi se a krouti hlavou
co to je, co se to teda dé€je, kdyz ten pacient je néjakej divnej nebo ned€la to, co oni cekaji,
ze ma délat. Takze to sice 1€¢i, ale fek bych, ze vétsi ¢ast téch pacientt se 1&¢i tak jako diky
zkuSenosti, Ze tohle pomahd, zvysi se jistota toho pacienta, dostane 1éky, ktery skutecné
néco v tom téle zafidéj, tim se uklidni ta psychika, kterd je pod tlakem uzkosti a zoufalstvi
a nékdy to vede taky k tomu, Ze se uklidni ta socialni oblast, takze to mtize pomoct. Ale u
néktery Casti obyvatelstva, miize to byt az 40% lidi, to bohuzel nesta¢i. A tam na to neni
zadnej, tam je té€ch pracovist’, ktery umi zachazet se v§ema téma vrstvama, je hrozn¢ malo.

T: Vy se ptate na tu organizaci, Ze jo, takze tyhlety 3 oblasti, tak jak to kolega ik, tak ony
jsou to 3 rezorty taky. A ty pacienti se vyskytuji jak v rezortu zdravotnictvi, tak v rezortu
Skolstvi, tak v rezortu prace a socidlnich véci. A tak se taky pohybujou vSude prosté ti
pacienti a ono zdlezi na tom, kam je napadne nejdiiv jit. A kdyz se ukaze, Ze tieba
zabloudili do rezortu Skolstvi nebo ve skolstvi se ukazuje, Ze tam néco... dala bych ptiklad
tteba, Ze je dit¢ Sikanovany ve tfid¢, Ze ma zvySenou nemocnost a zacne ho bolet bficho a
pfestane jist nebo néco takovyho, tak se to nejdiiv fesi tfeba i se Skolnim psychologem,
kdyz tam zacne bolet to btiSko, tak to uz je vazné&jsi, tak to okamzité lifrujou teda do toho
rezortu zdravotnictvi a ono to mize Souviset s tim, ze tatinek nema praci, maminka je
uklizecka a nebo maji oba rodi¢e 4 zaméstnani a dit¢ nemd ani jednoho rodi¢e a chodi
s kli¢em na krku nebo co bych si ted” vymyslela. A prosté ten pacient nebo ta rodina
uviznou v jednom rezortu a kdyby potiebovali od kazdyho trochu, tak jak to ma ten pacient
udé€lat. A protoZe jako ti odbornici taky tuSej, ze je potieba pieklenovat hranice mezi t€mi
rezorty, tak - abych mluvila za psychology a klinicky psychology - tak my uz 20 let, uz i
delsi dobu, ale poslednich 20 let se to institucionalizuje, tak my uz se taky né&jak
uplatnujeme ve zdravotnictvi, ti doktofi taky uz tak néjak tusej, Ze nas pottebujou, takze
kdyz jsem pracovala na ty détsky psychiatrii, tak tam, kde si v ty somaticky medicing s tim
neporadili, poslali to k psychiatrovi, psychiatr toho pacienta piijel a bud’ si s nim poradil
sam a nebo jest¢ potieboval toho psychologa, at’ uz pro diagnostiku nebo pro néjaky
vySetieni, ale ten psycholog nebo celej milj Zivot psychologickej je takovej, ze vlastné Vv ty
mediciné jsem pofad na navstéveé a ndvstéva jak zndmo, ta tam je sice vitana a je dobfe,
kdyz udé¢la néjakou dobrou praci, ale rozhodné tam neni doma a kdyZ se ten doktor nebo to
zdravotnictvi cely, mluvime o ty organizaci, kdyZ se to cely zdravotnictvi rozhodne, Ze
psycholog je nadbyte¢nej a ze muze tfeba takovou jako trochu psychologickou nebo
psychologickou a psychoterapeutickou praci délat zdravotni sestra, tak my nemame Zadnej
zachytnej bod, kde bychom jako ukézali na néjakej bod, Ze jako tam je nase misto. My
jsme tam jenom na navstévé. Ten vztah psycholog-1€kat, dlouho dlouho za minulyho
rezimu byl dan tak hierarchicky, Ze vzdycky ten psychiatr nebo ten Iékat byl vej$ nez
psycholog a ten psycholog byl n¢kde na trovni logopedti, zdravotnich sester, to, ze ma
vysokou Skolu - logoped ma taky vysokou skolu - tak to tam nebylo tak jako podstatny,
protoze psycholog byl takovej lepsi laborant, at’ pravng, at’ financné, at’ metodicky...



psychiatr rozhodoval o tom, jestli ty lidi poSle k psychologovi nebo ne, takze na ty
psychiatrii se klidné mohlo stat, ze dokonce uz pouceni pacienti pfisli, ze chtéji
psychoterapii a toho a toho psychologa, a kdyz se psychiatr rozhodl, Ze to neni potieba, no
tak ho tam neposlal. Ten pacient ani nemél narok. Na naSem oddéleni se to nedalo, protoze
my jsme dobie fungovali jako tym a tak jsme se dobfe domlouvali, ale ta mocenska pozice
ty psychiatrie takova vzdycky byla, kdyz mluvim o klinickych psycholozich na psychiatrii,
a za téch poslednich 20 let jsme se hodn¢ osamostatnili, ale ta moc psychiatricka trva dal.
Vzdycky se rozhlizim, kterej psychiatr je ndm piiznivej a kterej jde vic po ty moci.

V: Takze takova ta rozdrobenost a nedostatec¢na spoluprace.

Ch: No a taky nedostateénej respekt, kterej by vychazel ze znalosti toho, co ten druhej
muze poskytnout.

T: Zalezi na tom, na jaky urovni se bavime...

Ch: Psychologové nepochybuji o ty medicinsky schopnosti, a tak nas respektujou, ale ja
myslim, ze doktofi viibec nerespektujou, co ty psychologové umg;.

T: Zalezi na tom, na jaky urovni se bavime, jestli ta organizace zdravotnictvi ty tymovy
spolupraci nenapoméha vibec, protoze je sama rozsSkatulkovana. A dobrej ufednik je ten,
kterej vi, co kam patfi do ktery Skatulky a hlida ten pofadek. No a kdyz se takhle hlida
tenhle poradek, tak to propojovani, aby vznikl néjaky metattvar, to je ten tym, ve kterym
by z kazdy skatulky bylo po jednom, tak to vty organizaci zdravotnictvi zatim skoro
neexistuje, 1 kdyZ je pravda, Ze existuji stacionafe a tam se pracuje tymové, takze dokonce 1
existuji kody pro stacionare. TakZe i ty pojiStovny uz taky platéj nékdy né&jaky tymy, ale je
to velmi omezeny. Psychosomaticky tymy, nevim jestli by takhle, ty zatim nikde takhle
placeny nejsou.

Ch: Jako specialné viibec ne, kazdej délame ve svym oboru.
T: Ty tymy jsou uzndvany zatim u neurotiki, u psychotikd, u zavislejch.

Ch: Myslis jako ve stacionafi. On existuje stacionafovej tym psychosomatickej v Cesky
Lip¢, Ze existujou uz.

T: Ale kterej by byl placenej jako tym?
Ch: Tam maji stacionafovej tym. A budou vznikat, protoze to je cesta, ktera existuje.

V: I pfesto mate pocit, ze je tfeba néco, co vtom zdravotnictvi tu komplexni péci
podporuje?

Ch: No je tam dost penéz. A ty by mohly pomahat. A je tam taky dostate¢ny zoufalstvi
nad timhle typem pacientli. Takze to jsou dvé véci, ktery mizou podporovat, aby jako se to
timhle smérem vydalo a navic tenhleten typ pacientl, na ktery my jsme zvykli, kterym
prospiva tahleta komplexni terapie, protoze samoziejmé kdyz ptijde o slepy stievo, kdyz
pujde o Zlu¢nikovy kameny, kdyz plijde o zanét mocovyho méchyte, to ja... ani jednu



z téch nemoci nemtizu povazovat za €isté¢ somatickou, ja vlastné neznam cisté¢ somatickou
nemoc, ale dobfe, tfeba zlomena noha, tak tam staci, to je obor izce orientovanej a ten
prosté¢ pomize v tom, co je potieba télesn¢ udélat a nestard se o nic jinyho, d€la to co
nejslusnéji snad to jde. Ale pak ti pacienti co nefungujou takhle, nemtzou se takhle vylécit,
tak oni nicej taky ty zdravotniky, takze ta touha po tom komplexnim pfistupu nebo po
zmeéne je taky na strané pracovniki, oni taky potiebujou a volaj po tom, a dokonce kdyz
jsme otevieli ten prostor pro né, tak se tam hrnou docela masivné, ze vlastné¢ tohle vzdélani
taky je pro n¢ dulezity, ze vlastné¢ potiebujou o tom néco védét, chode€j na ty kurzy, ucej se
porozumét nebo spiS védét, ze vibec existuje néjakd psychika a co to teda znamena, ze
existuje n¢jaka socidlni oblast a co to teda znamend, coz.... protoze ony to jsou jenom
slova, pod kteryma si nic nepiedstavi, teprve kdyz vidi ty pfipady, vidi, jak se snima
zachazi nebo co jinyho to znamend, kdyz se pracuje s psychikou nebo jak jinak to vypada,
kdyz se pracuje s celym systémem, coz jsou opravdu uplné diametrdlné¢ odliSny véci,
rodinnd terapie se zcela 1i$i od individudlni dynamicky psychoterapie. Takze to ani si
nemusi uvédomovat kolegové psychoterapeuti, Ze ten rozdil existuje. Tak zkratka tam, jsou
tam penize, je tam zoufalstvi a to vede k tomu, Ze tam pfece jenom ta potieba organizovani
takovyho alespont vzdélavani je, o tom neni sporu. V tom taky je ur¢ita nadgje, Ze se to
tieba trosku zorganizuje, 1 kdyz to délame tak jakoby zespoda, protoze seshora zadna
organizace Vv tomhle sméru nepfichazi, tam se nevi, Ze to je potiebny, ty penize jsou
Z druhy strany ptekazkou rozvoje, protoze na né hrozné soustiedi pozornost skupin, ktery
jsou schopny ty penize vytézit z toho zdravotnictvi bez ohledu na to, Ze to je tfeba velmi
uzce odvétveny, jako tfeba kdyZz se vytdhnou ze zdravotnictvi urcity kody, jako tfeba
elektroSoky, ktery jsou hodné placeny nebo kdyz se vytdhnout takovy ty kody kolem in
vitro fertilizace, kde prosté jedno oplozeni stoji 62 000,-, no tak to je Gzasnej byznys, a
kdyz to vytdhnete z toho celku, tak si miizete zalozit kliniku na elektroSoky nebo kliniku na
in vitro fertilizaci, ale tim rusite dal jesté tu celistvost ty mediciny. Takze ty penize jsou
velmi relativni pomoc, ony z druhy strany délaji spi$ zlo. Nebo zrovna tak jako veliky
penize, ktery protykaji skrze medicinu ptes Iéky a vSichni krouti hlavou jak je mozny, Ze
nikde neni vybérovy fizeni na léky a ted’ zrovna nedavno byla zprava kontrolniho vyboru
néjakyho organu, kterej byl velmi udivenej, ze nikde nejsou Zadny faktury za léky, Ze Iéky
se objednavaji na telefon, no aby ne, protoze tam jsou obrovsky zisky téch lidi, ktefi, téch
funkcionari zdravotnickych, kteti objednavaji ty 1€ky, tak ty legalni penize, ktery se davaji
jako podpora toho prodeje, tak kazda ta firma vlastné tomu objednavateli davd pomérné
veliky penize za to, ze si objednava ty l€éky a to jsou nepiedstavitelné velky penize, ktery
protékaji nacerno tim zdravotnictvim do soukromych rukou, takze jako aby to nékdo
zorganizoval, to rozhodné nikdo nezorganizuje, protoze ty penize zabrafiujou tomuhle

pohybu.

T: No ja nevim jak oznacit ohrani¢en¢ néjakou podporu, tak mé jednak napada, ze se
zveda poptavka po tom komplexnim pfistupu, respektive po tom, aby se 1 v 1écbé
somatickejch chronickejch chorob, aby se zohlednovaly psychosocidlni okolnosti, lidi uz
jsou informovanéjsi, takze dneska je mnohem vét$i poptavka tieba nez pred 20 lety, pred
20 lety nebo pted 30 to, Ze existuje rodinnd terapie jsem védéela ja a par lidi, kteti uz to
absolvovali, ale na ty psychiatrii jsem zisk4vala rodice pro rodinnou terapii, abych ji mohla



délat, kdezto dneska se mi to prosté nestane, dneska zvednu telefon a oni chtéji rodinnou
terapii nebo psychoterapii, jsou poucenéjsi, takze se rozhodné zvedla poptavka po
psychoterapii, po rodinny terapii, po psychosomaticky 1é¢bé a nabidky je malo. Takze ale
tim, jak se zveda ta poptavka, tak taky nuti ty mocensky struktury, ktery rozhodujou o
penézich a ktery rozhoduji o vzdélani taky ptislusnych odborniki, tak to pomalu taky ta
institucionalizace téchhletéch oblasti, tak za téch 20 let hodn¢ pokrocila a ja si myslim, ze
hodné, Ze to je velkej rozdil, takZe existuje Asociace klinickych psychologti, ktefi prosazuji
misto klinickych psychologli v medicing, ve zdravotnictvi, podafilo se prosadit, Ze mame
psychologicky koédy, coz nebylo na zacatku 90. let vibec jasny, jestli to viibec bude
mozny, tak to dneska jakz takz uz tam drzime, i kdyZ pofdd mame takovej pocit, Ze by si
snami mohli délat co chtéli a kdyz tam nékdo ziskd pocit, Ze jsme zbyte¢ny, tak se
neodvoldme, coz se nemuize stat zadnymu medicinskymu oboru, takze jsme tam poiad tak,
jak jsem fikala - na navstévé. Tak to je velkd véc, ale AKP organizovala 20 let vzdélani
psychologt, je tam prvni atestace, druhé atestace, ono se to takhle nejmenuje, ale jsou to
zkousky, které¢ se maji za ukol vyrovnat zhruba obtiZnosti, poctem hodit atd. 1ékattim,
vtom Langmeier byl takovej prikopnik, jest¢ v 80. letech, aby psychologové méli
solidnéjsi postaveni vedle lékart, takze AKP. Taky na zacatku 90. letech byla zaloZena
CPS, Ceska psychoterapeuticka spole¢nost, kterd pracuje na tom, aby byli psychoterapeuti
dobfe vzdélani, vzniklo pouze na tzemi CR na 40 institutd, ktery - diive se fikalo
akreditovanych - dnes se fika schvalenych pro zdravotnictvi, tzn. ze ty instituty musi,
kazdej ma néjaky pravidla, jsou tam dany pravidla pro to vzdélavani, ten rozsah hodin je
tak asi mozna srovnatelny s bakalatskym studiem na VS. To je taky predpoklad pro to, to
je nutna, nikoliv postacujici podminka pro to, aby clovék ziskal, byl uznanej za
psychoterapeuta, mohl napiiklad uzavirat smlouvy s pojistovnama. Ty instituce jsou velmi
rozmanity, takze bylo na nasem tzemi uznano 6 sméri psychoterapeutickych, ktery jsou
uznany jako oficialni sméry, ve kterych se mizeme vzdélavat. Ty instituty jsou pravé tim
mistem, kde se spolu setkavaji jak l€kafi, tak psychologové, tak socidlni pracovnici,
specialni pedagogové - vétSinou ty vycviky funguji praveé na bazi tyhlety heterogenity téch
oborti, coz je s velkou vyhodou, protoze se tam ti odbornici, vétSinou jsou to ti mladi lidi,
tak se tam uci bavit prave s téma ostatnima, takze tam se to propojuje, tam to vznika, takze
bych fekla, ze jako podpora z vrchu mocenské kulh4 a asi je to pfirozeny, neni na tom nic
divnyho, kulha nad tim, co vznikd zespoda, co se zvedd - nejen jako poptavka ze strany
pacientl, ale taky jako poptavka komplexné vzdélanych pracovnikii ze vSech téch 3
rezortl. A spis je to ted’ takovy jako velmi koSaty rozmanity pole, kde moc nikdo nevi co
kam patii a asi dal§i vyvoj by se mél ubirat tak, Ze pfece jenom je rozdil, jestli klinicky
psycholog pracuje ve zdravotnictvi, jestli pracuje ve Skolstvi nebo jestli pracuje v socialni
sféfe, protoze kazda ta sféra, jak organizacné, tak metodicky, tak vzdélanim, pfipravou, tim
pregradudlem, ma svou vlastni svébytnost. TakZe neni pravda, ze by se to mélo vSechno
slejt do jednoho guldse a Ze by mélo byt jedno kdo kde pracuje. Kazdej by mél mit néjaky
pregradudlni vzdélani, néjakej postgradual, mél by patfit asi do téch jednotlivych oblasti,
ale jak fikam, tak by méla bejt néjaka metakomunikacni urovein, a to fikam, Ze zatim
neexistuje, kde by nebylo tak obtizny piekonavat ty jednotlivy hranice téch rezorti a nebo
oborll a nebo zplisobii mysleni. Ona je to jak organizacni Uroven, tak profesni, Ze jsou
rizny profese, a tak jestd mentalni. Ze taky rodinnej terapeut miiZze pracovat ve viech téch



oblastech, myslim ted’ téch organiza¢nich, ve vSech téch rezortech, a ta jeho prace bude asi
velmi podobna, protoze bud mit pofad stejnej zptisob mysleni.

V: Jaké si myslite, ze jsou dilezité predpoklady na stran¢ Iékafe nebo psychologa, aby
dokézal pracovat komplexné?

Ch: Jednoznacné je to seberozvoj. Vzdélani, ale nestaci to vzdélani, ktery je jenom
vysokoskolsky, Cisté tak jak je organizovany - teda mluvim za doktory - pro toho doktora
to vystudovani mediciny, ale je tam hodn¢ dulezity to, co tam pravé chybi, a to je ten
rozvoj toho sebepoznéani. Poznéni, rozpoznani téch vlastnich psychickych stavi. A to se da
naucit jedin€ pii sebezkusenosti, doslova, a to je sebezkuSenost vycvikova. J& netvrdim, ze
to ma kazdej doktor tohle umét, ale m¢l by mit aspon trochu o tom povédomi - my jsme
pro to otevieli obor zakladni psychosomaticka péce, kde je vlastné nevzdélame ty 1ékaie
V psychoterapii, protozZe to oni nepotiebujou bejt psychoterapeuty v zdsad¢, to je specialni
nastroj, ale méli by rozumét tém oblastem socidlnim a psychickym asponi v ty mife, Ze by
dokazali rozpoznat u pacienta, ze o to jde a uméli ho ziskat pro tu oblast nebo n¢kdy i
trochu drobnéji intervenovali v ty oblasti, Cili je to takovy jenom zéklad. Ale to je to, co by
potfebovali doktofi, aby mohli pracovat komplexnéji, nez to dneska délaj, tak k tomu co
maj - to maji dobry somaticky vzdélani - tak by méli mit trochu aspon vétsi vzdélani
v komunikaci, v sebeznalosti svy psychiky a mozna par informaci o ty socialni oblasti.

T: U psychologt je to jasny, tam je potieba, aby mél dobrej pregradual, aby, tam je taky
néjaky postup jako u téch doktort, takze ten, kterej chce postupovat dal, tak musi udélat
specializacni zkouSku, ono se tomu fika prvni atestace, specializacni zkouSka z klinicky
psychologie. Pak né&jaky dalsi roky, kdyZ absolvuje vycvik, ten vycvik obsahuje pravé tu
sebezkuSenost jako dlleZitou véc, teorii samoziejmé taky jesté¢ néjakou dalsi, supervizi a
dovednosti taky - tomuhle se fika komplexni vycvik v psychoterapii a to je zase jenom
jedna cast toho, aby mohl ziskat funk¢ni specializaci v systematicky psychoterapii - prosté
uz taky 1 psychologové maji néjaky postup a na kazdém psychologovi zvlast’ je na jeho
volb¢ kam az se chce dostat a na kazdy ty irovni mize pracovat s tim, jak je vzdélanej. To
ale nestaci, to je ten postup, pokud jde o tu psychologii, ale pak je samoziejmé strasné
dilezity, aby sam rozumél svymu Zivotu a to nejde jenom o ten vycvik, ale jde taky o
néjaky zkuSenosti, takZe psychologovi, kterymu je 25 a jeSt¢ nemd partnera nebo ma
partnera, ale nema déti, tak je jinej psycholog nez ten, kterymu je 40 a uz mu ty déti jakz
takZ dospivaji a uz tyhlety svoje vyvojovy tkoly mé za sebou. Tak jednak o tohle jde a
taky je vzdycky jako velmi potfebny a pfiznivy, kdyZ ten, co chce délat s lidma, kdyz ma
tancovala, vZdycky se mi hodilo, ze jsem dé€lala nékdy néjakou matiku, vZdycky se mi
hodilo, Ze jsem ja4 nevim - nakoukla do svéta horolezcl,, Ze jsem nakoukla do svéta
muzikantd - vV ni¢em v tom nejsem dobra, ale jako nasat tu atmosféru téch oblasti - kdyz
ptijdou lidi z té€ch oblasti, tak mi to umoziuje, Zze se miizu k nim ptidat. Kdyz pfijde nékdo
se zkuSenosti, kterou ja jsem opravdu neudélala ani trochu, tak jsem dost namydlend, tak
m¢e ten pacient uci vic nez ja jeho nebo... takze to, aby nés zivot byl co nejkosatéjsi, tak je
samoziejmé¢ vyhodny pro to, abychom s t€éma lidma délali dobfe, no a to jesté nemluvim,
ze je k tomu potieba praveé zkusenost s témi dalsimi odbornostmi, takze ja jsem se v ty svy



préci od zacatku pohybovala potdd mezi doktorama, takZe asi s t¢éma doktorama prosté se
umim bavit tak, aby oni mné¢ rozuméli a abych ja se jich dokazala zeptat, kdyz néco
potiebuju. Totéz plati pro Skolni psychology, ty zase kdyz nékdo neumi mluvit s uditeli,
tak jakej je to Skolni psycholog, protoze tam zase potiebujou brat v uvahu toho ucitele,
kterej ma néjaky potize se tfidou nebo s nékym z téch studentii nebo zakl a zase se tam
n¢jak promita - ale to ja uz nemizu vystoupit ze svyho mysleni - i ta Skola je né&jakej
systém, 1 ta tfida je néjakej systém, néjak do téch potizi ptispiva ta ucitelka, Cili se s tim
musi pracovat jako se systémem a tam feSit ty situace jak s témi détmi, tak s témi uciteli a
je to jind prace, nez kdyz pracuju s Iékafi a s pacienty. Takze tam jde o jiny témata.

Ch: Ten psycholog a vlastné to samotny vzdélani psychologicky moc k 1é¢bé nevybavuje,
tam je mozny pouzit toho psychologa jako pro néjakou diagnoézu, ale moznad tada
psychologt si mysli, ze miize pracovat nékde v poradnach, jako samoziejmé, a nenapadne
je, ze k tomu, aby mohli byt dobrym nastrojem, Ze potiebujou ten vycvik, Ze tam se nauci
teprve tu psychoterapii. Od 1€kaiti bych to moc nechtél, protoze ti 1€kati maji dost nastrojii
na léceni, dokonce az moc bych fek, az jim to trochu piekazi v tom kontaktu stim
pacientem, takze tam jde spiS o to, aby se naucili o sob¢ a o tom pacientovi jinak pfemyslet
a dali mu jinej prostor, nez ten doslova monologickej, Ze jo, oni vedou monolog, ten
pacient ¢ek4, co vymyslej a oni to pak délaj nebo nedélaj, no prosté je to monologicky. Ale
dialogu se potiebuji vlastné naucit, ti doktofi to neumc;.

T: No psycholog, kterej neni psychoterapeuticky vzdélanej, tak asi mu taky nezbyva nic
jiného nez vést monolog - on to dité¢ vySetii nebo toho pacienta vySetii a pak takzvané
poradi, co ma ten klient, student nebo kdo, tak co mé d¢lat. Ale radit se da jen ve velmi
jednoduchych ptipadech a co si z toho ti lidi vezmou, to stejn€ nikdy neni jasny a tak
jako... ty rady jsou tam, kde se ty véci opakujou nebo kde jde o sezndmeni s tou
psychologickou diagnozou, jestli je to dit€¢ primérny, podprumérny, nadprimérny.

Ch: To uz je lepsi bejt kartarka, protoze kartarka tohleto vlastné taky déla...

T: No to zase neni pravda, protoZze kdyz udélam psychologicky vySetfeni, tak s téma
rodicema muzu promluvit o tom, jestli ta Skola, na kterou mifi to dité, jestli to...
profesionalni orientace se tam da odhadnout a takovy, to jo, to jsou ale takovy jednoznacny
informace pro ty rodice, pokud jde o dité¢ nebo i pro toho dospé€lyho, jestli - ja nevim - 30-
letd Zena, ktera je v invalidnim diichodu a uvazuje o tom, Ze si jesSté¢ néco dostuduje a tak
chce védet, jestli ma na to, aby udélala maturitu - no tak to je jednozna¢ny zadani pro
psychologa, udéla psychologicky vySetfeni a s tou pani, miize ji ukdzat graf a fict ji, kde se
asi pohybuje a ze je na dolni hranici néceho a ,,kdyZ se do toho pustite, tak ale pocitejte, Ze
vas to bude stat hodn¢ sil“ nebo rovnou feknu ,,vite co, tady byste se hrozné vycerpavala,
kdyz ptjdete do tyhlety oblasti, tak tam ty vase schopnosti budou s vyhodou vyuzity atd..
Ale stejné mn¢ uz neleze ani z pusy, abych nékomu fekla ,,na to nemate®, protoze to je
prosté¢ nesmysl. Uz to, co psycholog pronasi, je bud’ iatrogenni nebo 1éCivy, a tak ja si
myslim, ze kazdej psycholog by mél mit vycvik, coz je dneska asi nepiimétene]
pozadavek, protoze ta kapacita by tomu asi nestacila, téch institutd nebo téch, co ty



vycviky poskytujou, ale je pravda, ze dneska téch psychologii, kteti se valej do téch
vycviki, tak zZe je velka Cast a Ze to je v potradku, ze se to rozviji.

V: Jo, to si myslim, Ze jak to tak sleduju kolem sebe, tak kazdy, kdo ma v planu jit do
néjakého poradenstvi nebo terapie, tak vSichni maji v planu vycvik, ze uz nikdo nema
pocit, ze by se do toho pustil jenom tak. Vnimate né¢jak v pribéhu let né€jakou zménu
Vv ptistupu k ¢loveku, at’ uz celkoveé ve spolecnosti nebo i u sebe?

T: To je hrozné Siroka otazka, ja nevim, co si pod tim ptedstavujete.
V': Tteba zménu od takového toho striktné biologického pojeti po néjaké §irsi vnimani.

Ch: Za sebe jako za lékafe rozhodné. To soustiedéni na to t€lo v dobé, kdy jsem byl
porodnik, kdy jsem operoval - a nebyl jsem Spatnej operatér, bavilo mé to - tak to
soustiedéni na to t€lo a na to opraveni toho tela bylo velky. Vnimal jsem, Ze to jsou néjaky
lidi a Ze maji n&jaky starosti, ale vilbec mé nenapadlo, Ze to tak dalece souvisi s tim jejich
télem a s tim jejich stondnim, jak se pozdéji ukazalo, a prosté jsem pak objevil psychologii,
oblast, kterou jsem vibec neznal - jsem objevoval sam za sebe, protoze medicina to
nenabizela, no a potom rodinnou terapii, tedy zase velkou oblast, kterou jsem Sel poznavat,
¢ili pro mé to znamenalo tuhle zménu velikou, Ze uz nevnimédm dneska jako podstatny
jenom to télo, ktery je jenom projevem, jakou soucésti ¢loveék je v tom svym systému
vztahll a co tam vlastné piedstavuje, k ¢emu tam je, co potiebuje od toho dostat, takZe to
télo to potom vymaha na tom okoli svym tvarem, svym zplsobem chovani nebo takovyma
vécma a reaguje n¢jak na socialni situaci néjakym svym snesitelnym a nesnesitelnym
stavem psychiky, to potom zase to t¢lo reaguje né¢jakym zpisobem, a tak, takze to dneska
uz nevidim takhle, Ze bych se byl soustfedil jenom na to télo. Ale ve spoleCnosti si myslim,
ze to vzdycky znova a znova, to jsou takovy viny takovyho zdjmu a zase znova se to
zanofuje. Ted moznd mame za sebou takovy jako obdobi, kdy se to objevuje, kdy tou
spolecnosti prosla fada takovych komerc¢nich akci, jako byla zlatd mysl nebo duha nebo
alfa néco nebo ja nevim, co to vSechno je, tak to jsou takovy komer¢ni akce, ktery ale
vezmou lidi do n&jakyho jako seminafe, v tom semindfi do nich nahusté] né&jakym
presvédCivym zpiisobem, ze existuje n¢jaka psychika, oni si toho v§Simnou, pak s tim n¢jak
jako tfeba ozijou nebo naopak je to porazi nebo néco to s nima déld a tou populaci to
proslo tohleto, to byly 90. léta, v t€ch prvnich desetiletich toho novyho stoleti se to trochu
stabilizovalo a vznikla néjaka pfecejenom pozornost k néjaky psychice. Ale zase z druhy
strany tla¢i komerce na to, aby se to zaviralo, aby ¢lovék byl pokud mozno jako ¢ernd
skiinka, kterd nerozumi tomu, pro¢ potiebuje tohle, pro¢ tamto, protoZze je to mnohem
vyhodnéjsi, kdyZ je v tomto smyslu nerozvinutej, protoZze mnohem snadnéji zase naskakuje
na ty potieby, protoze ta spole¢nost potiebuje vyrabét, aby mohla vyrabét a to je takhle furt
dokola. Takze to je mnoho tendenci, ktery pracujou proti sob€. Ta nase spolecnost je velmi
neduchovni v zasad¢, takze se snazi uplné paralyzovat jakykoliv duchovni prostiedi, takze
to jsou trochu Silenci, kdo se zabyvaj jako néjakyma duchovnima vécma, takze se tak
trochu izolujou, pak jsou takovy dal§i tendence, Zze se objevuje prekvapivé v tom
racionalnim svété najednou uplné jako velky mnozstvi filmt s duchaiskou problematikou,
literatura najednou je plna vseljakych hriz a pfiSer, takze nova generace, ktera roste do



dospélosti, tak se chytd vSech téch ptiser, nevédi, co si maji s tim pocit, takze je to takovej
jako fakt slozitej proces, Ze bych nedokazal odhadnout jako kam to mifi. Za moji praxi se
ta pozornost urcité k tomu zvysila, ale jestli to je tak, ze je to diky tomu, Ze néco ja vidim,
tak se mi to tak jevi nebo jestli je to skutecnej proces v ty spolecnosti, tak to nedokazu
posoudit. To se je asi tieba ptat sociologu, ktefi asi jsou schopni tohle popsat.

T: No ja& nejsem vibec schopna odpovédét na to, co Cloveék, protoze pro mé jako
jednotlivec ¢lovek vlastné neexistuje jako ve smyslu néjakym obecnym, musi to byt cloveék
n¢jaky konkrétni, ja to nejsem schopna n¢jak zobecnovat, takze nevim, jak tu vasi otazku
uchopit, ale kdybych tieba mluvila za identitu psychologie nebo psycholozky, tak ta se
rozhodné rozviji nebo se proménuje ve spolecnosti, Cili spi§ za sebe mluvim o identité
psycholozky nebo o identité psychologie, kterd se néjak zrcadli v ty spole¢nosti. Tak to se
hodné proménilo. Pied 30 lety jsem si pfipadala jako cizi zvite, to jsem radé&ji tajila, kdyz
jsem piisla nékde mezi kamarady, protoZze jsem byla jako kdyZ mi narostou rohy nebo ze
jsem prosté nékdo divnej. Lidi méli naprosto zmateny a bizarni piedstavy o tom, co je
psycholog, Ze vidi kazdymu do ledvin a Ze je lepsi si pfed nim dat pozor a kdo jde
K psychologovi, tak je psychou$ a prosté naprosto zmateny piedstavy o tom, co ten
psycholog umi a neumi, takze nas preceniovali na jedny stran€ a na druhy podceniovali a
tak. Tak to j4 myslim, ze to je ta zkuSenost s témi psychology uz dneska v ty populaci
néjak je zaznamenand a ze uz to taky lidi pokladaji za vyhodu, Ze si nepfipadaji jako...
necejti se patologizovany, kdyZ jdou za psychologem, tak to se jako hodné proménilo. A
myslim si, zZe 1 k psychiatrim. Tam je to trochu jina pisen, ale Ze néjak ta psychologie je
pfijimana jako pomahajici obor, kterej prosté¢ kdyz nékdo potiebuje, tak jde za
psychologem a uz to neni potupa, uz se to nezamlcuje, uz to neni tak, 1 kdyz jesté existujou
jako pacienti, ktefi necht&ji mit razitko n€kde na propustce, Ze jdou k psychologovi, ale jit
k psychologovi je o néco lepsi neZ k psychiatrovi. Takze to se rozhodné proménilo. No a
jak tikdm, ja nejsem schopna mluvit o jednom ¢loveéku ve vzduchoprazdnu, ja bych spis
byla schopna se vyjadfovat k proméné rodiny, to si myslim, Ze se opravdu v ty populaci
promeéiiuje, rodina jako takova a i1 pohled na rodinu, Ze ten vyvoj je hodné bouflivej, Ze tam
je spousta mytil a spousta naivnich piedstav. To se tyka naptiklad toho, ze je mozny, zZe je
jedno, jestli je rodina jednopohlavni nebo jestli jsou tam oba rodice, Ze je jedno, jestli jsou
tam vlastni nebo nevlastni rodice, Ze je jedno, jestli jsou tam jenom jedny déti nebo troje
déti od trech tatinkli nebo tfech maminek. Tak to my rozhodné nemiizeme potvrdit, pravé
zZ hlediska toho, Ze v n¢jakym kontextu, v n€jakych okolnostech, vidime mnohem castéji,
ze jsou lidi nemocni a taky kdyZ je provazime, tak vime, za jakych okolnosti se uzdravuji,
Ze se tam tfeba dela potadek v tom, kdo je maminka vlastni, kdo je nevlastni a tak dal.
Tykéd se to samoziejmé taky téch vseljakejch témat, ktery prochézeji jako boom tou
medialni sférou, ze se tu prosazuje néjaka mensina homosexuald, ktefi prosazuji, copak to,
ze prosel zékon o registrovaném partnerstvi, tak to jim pfeju a myslim si, Ze je to naprosto
v poradku, ale uz to vibec neni tak jednoznacny, aby byli postaveni na roven
heterogennich part - homosexualni pary at’ uz lesbicky a nebo... my opravdu vidime v tom
rozdily, at uz u homosexudlnich nebo lesbickych, jako myslim muzsky nebo Zensky
homosexudlni pary, takze bych fekla, Ze spi§ narostlo zmateni v tom, co vlastné je ta
rodina, lidi jsou mnohem vic odkazani sami na sebe, aby sami hledali co je dobie a co je



Spatné, ta pravidla, kterd dfiv platila, o ktery se zvlast nezrali lidi mohli opirat a pokladat
to za jistotu, tak ted’ se nemaji opfit o co, narostla mnohem odpovédnost lidi sami za sebe a
odpovédnost nebo schopnost rozhodnout se co je dobie a co je Spatné, tak toho je schopne;j
jenom opravdu uz zralej dospélej Clovek, a tak to mnozstvi téch zatim mladejch a
nezralejch, ale taky uz kalendainé starSich a ptesto nezralejch lidi, tak ti v tom hrozné
plavou a nevi, ¢eho se zachytit. Tak jako narostla velka svoboda, kterd je zdrojem velky
tvofivosti, tak to je bezvadny, ale soucasné to predpoklada taky osobni odpovédnost, ke
ktery se musi Cloveék néjakou vychovou dopracovat a vtom sméru to maji lidi t€zsi
Vv rodinéch.

V: Jak si myslite, Ze vas vnimaji Iékaii nebo psychologové, ktefi pracuji jednostranné a ne
takhle komplexné, jak se na tu komplexni péci divaji?

Ch: Jestli to mam odhadnout, z reakci svych kolegi 1ékaii mam pocit, ze od zacatku
nevédi, kterd bije a jako ti, co se drzej klasickych svych obori, tak si asi myslej, Ze jsme
Sileny nebo néco, protoze to prosté pro né je néjakej podvod nebo néco divnyho, ze prosté
nemame tady to vysetfovaci lizko nebo ze nedélame gynekologii vaginalng, ale mentalné -
no to je pro né Upln¢ néco nepredstavitelnyho a tak se... kolega jeden, kdyz jsem ho zval
na naSi konferenci - a to byl mtj dobrej kamarad jo, z oboru - tak fikal ,,ty vole, ja
nerozumim ani t€ém ndzvim téch piednaSek, natoz tomu, co byste tam fikali - j4 tam
nemuzu“. Opravdu byl uplné upiimné zdéSenej z toho, Ze by si mél jit poslechnout nase
prednasky nebo piednasky téch dalSich kolegli na ty konferenci, z tyhle oblasti. Ty, ktefi se
Kk tomu uz pfidaj, ty doktofi, ktefi vidé€j, ze to funguje - a tak to teda musim fict, ze po té
zkuSenosti ze svéta, tak ty potom posilaji ty pacienty radi, jsou radi, ze je maj kam poslat -
ty slozity pacienty, jsou radi, zZe to délame - takze asi tam je né&jaka skupina lidi, ktery jsou
uplné - jako to nechapou. Ted nedavno jsme slySeli, Ze 1€katska... Ze se nam podafilo pres
Ceskou 1ékatskou spole¢nost udélat Ceskou spoleénost pro psychosomatickou medicinu,
tak se hned objevila néjaka skupina nebo n¢jaky I¢kati v 1€karsky komote, kterd ma navrch
v tomto ohledu, tak hned se tam nékdo snazil prosadit - a prosadil - takovou néjakou vétu,
do takovyho toho zavéru nebo usneseni, Ze teda je lékafska komora znepokojena tim
mnozstvim téch narlstajicich pavéd v lékafstvi, pravé tieba jako je psychosomaticka
medicina. Ta neznalost problematiky psychosomatické je straslivd v ty mediciné. Takze
opravdu to vznikaji neptatelsky prostory, protoze si to pletou s néjakym carod€jnictvim,
s néjakym lécitelstvim - ono neni divu, protoZze samoziejmé Ze fada 1ékaili ze zoufalstvi
sahala a saha k... my taky pouzivame akupunkturu jako velmi vyhodnej nastroj, ale
rozumime tomu vic psychologicky nez... nebo néjakym zptisobem dal§im jesté, nez jenom
né¢jakym magickym zplsobem, ale kdyz nékdo zacne d€lat urinoterapii nebo 1ékat, ktery
zacne zavirat pacienty do n¢jaky pyramidy nebo s nima délad n&jaky véci, o kterych si
mysli, Ze 1é¢ej néjakym magickym zplisobem, no tak je trochu mimo a nemél by d¢lat asi
ve zdravotnictvi, to je trochu slozity. Takze ja se n¢kterejm tém reakcim nedivim, ale je to
vétSinou z neznalosti a z nevzdélanosti a z nedostatku informaci, ktery ty doktofi maj.
Takze jsou tam urcit€¢ skupiny lidi, ktefi jsou na zadnich a mysli si o nas, Ze jsme
podvodnici - to v lepsim piipadé - v hor§im ptipad¢, Ze jsme Sarlatani, ze jsme se zblaznili
mozna. A pak jsou tam ty, kteti védi, Ze to je teda vyuzitelny a tak toho vyuzivaj, nepid¢j



se o tom, co... nebo nekteti se pidéj po tom, co to tady délame, tak se zacnou ptat... A u
psychologt, to si viibec nedovedu piredstavit.

T: No kdyz si pfedstavim, tak ten vztah kolegl k tomu komplexnimu mysleni, tak ja od
psychologti viibec nemam pocit, ze... hlavné Ze kdyz ¢lovék néco umi, tak ja teda citim
uctu, respekt, chtéji se to ode mé naucit, radi by pfisli, tak ja neznam psychologa, ktery by
tikal, Ze je to n¢jaka... J4 myslim, ze spis, Ze je tady néjaka neformalni hierarchie, Ze ti
nezkuseng¢jsi se chtéji ucit od téch zkuSenejch a kdyz j& jsem zacla nartstat do ty niky téch
zkusen¢jSich, tak m¢ zacala spi§ zavalovat odpovédnost, jak to ud¢€lat, abychom se tém
takze mam v sobé¢ takovej pocit, Ze to musim vracet - ne zpatky tém nade mnou, ale t€m,
co prichazej - ta mladsi generace, takze z toho vyplyva néjaka dal$i odpovédnost. Takze
tady, ja si nemyslim, ze bychom se vzijemné k sobé chovali jinak, nez je bézny
v jakykoliv jiny populaci. Ze samoziejmé vznikaji n&jaky rivality a soupefeni, tak to se
jisté vyskytuje, ale neni - asponi teda v tom mym svété to neni nic podstatnyho. Druhd véc
je jak me berou jako psycholozku 1ékafi, tak to je to, co jsem fikala - tam, kde ti 1¢kafi sami
ochutnali, ze kdyZ mi poSlou pacienta, Ze jim se to taky vyplati, Ze ten pacient se zlep$i, ze
- j4 nevim, vzpomindm si na jednu neurolozku - ja nepiSu dlouhy zpravy, protoze si
nemyslim, Ze do pisemnyho textu se ty podstatny véc daj napsat, ale takovou
charakteristiku, co se tam déje tak, aby ten Iékat mél informaci, tak mu napiSu opravdu
takhle na par, na 10 fadku... a tak ta neurolozka mi jednou fikala, jak se vzdycky na tu
zpravu tési - a ja myslim, Ze ze dvou divodui: jednak, ze je kratka, protoze je to hrozna
nuda Cist n¢jakej dvoustrankovej elaborat od téch psychologt, a jednak Ze je tam opravdu
podstatnd informace co jsem s téma lidma délala a ja kdyZ uz jsem ji zase znala, tak uz
zase jsem mifila, prosté vypichla jsem to hlavni téma, ktery ona mohla zase néjak vyuzit,
takZe tam, kde se navzdjem uZ pozname, at’ uZ na vlastni praci, tak tam je ten kontakt
vybornej, potfebujeme se navzajem a neni Zadnej problém, no a kdyZ narazim na néjakyho
tvrdolina, tak délam mrtvou kocku a délam, Ze tam nejsem, protoze co s nim. Takze tam
taky nemivam problémy no a jesté je jeden kandl takovej jako dobrej, kdyz takovej doktor
- jako takovej ten pozitivistickej, kterej véfi jenom tomu, co se da spocitat a zméfit, tak
kdyz je sam v uzkych ve svy rodin€ a ptijde se svou rodinou jako pacient. To je Zasny,
protoze takhle si zazije, co to znamena - samoziejme kdyZ se to dafi a kdyz opravdu to,
spolupracovnici potom, protoze si zakusi, Ze to fakt funguje a Ze to neni sranda, Ze to neni
jenom néjaky povidani, Ze to jde do hloubky, Ze to fakt je podloZeny n¢jakyma znalostma a
néjakou teorii dokonce... taky stémadle lidma si ddvam zélezet, Ze obcCas jim néco
odpiedndsim v ramci ty terapie a nebo si vymyslim néjakou teorii, ktera... nemyslim si, ze
bych si vymyslela uplny blbosti, ale n¢jaky jako teoreticky... metaforu, ktera se tvari jako
teorie a pro ty chlapi je to vétSinou... jsou to takovi chlapi, ktefi jsou takovi nevéftici
tomasove, tak jim to pomuze piijmout ten zplisob prace a pak jsou velmi vdééni, zcitlive;,
jsou uzasni... je to takova hrozné hezka prace jako kdyz ten chlap jako za¢ne taky vnimat
ten psychologickej nebo zenskej fenomén nebo détskou urovenn néjakyho prozivani, tak
kdyz mi dtvéetuje nebo pochopi, Ze tam vlastné ho potfebuju, ze nemizu bejt chlapem, ze
nemuzu za ngj udélat pro ty jeho déti to, co on musi ud¢lat. A kdyz se to dafi, tak to je to,



diky ¢emu se taky mozna rozmnozuje pocet téch 1ékait, kteii by jinak... ja dam takove;
ptiklad - u nas byl jeden gynekolog na Casovy ose, to znamena, Ze absolvoval jenom jeden
vikend, a viibec ne se zamérem, Ze by chtél néjakou psychoterapii, on ptisel ze zvédavosti.
Tak ten potom, ja uz jsem ho potom nikdy nevidéla, ale posilal mi velmi dobte indikovany
pacientky, v jeho piipadé, protoze to byl gynekolog - a konkrétn¢ jednou to byla takova
jako sranda - on mi poslal holku, ktera 10 let trpéla mentalni bulimii, zvracela 5x denn¢ a
k nému chodila prosté na gynekologii. A po téch, ja nevim, 10 letech, kdy ji mél v péci a
neveédel to, tak se tak jako dovédé€l a protoze byl Sikovnej, tak umél s téma pacientkama
svejma tak jako pfirozen¢ normalné mluvit, hezky, tak se to dozveédél, ale védél, jak je to
hrozné kiehky a tak, takZe mi ji sice poslal, ale ne, Ze by mi ji jen tak poslal, ale rovnou mi
zavolal a tikal: ,,Vite co, bud’te na ni opatrnd, ono to bylo hrozné tézky, abych se to
dozvédél, ono je to ziejmé zly a ona o tom vibec nemuze mluvit a tak ja abych ji
nevyplasil...*“. A ja jsem teda fekla dobie, no a ta pacientka pfisla, dosedla a fekla: j4 mam
mentéalni bulimii. J4 jsem se nemusela viibec snazit. Tak to je ta vyhoda toho, kdyZ ten
lékat trochu ochutna, co ta psychoterapie obnasi a pak sam zac¢ne dobie odliSovat, co je
jesté pro n¢j a komu by mohla ta psychoterapie prospét a taky komu ne. Kdyz mi posle
pacientku s tézkou hrani¢ni poruchou osobnosti, no tak to tak psychoterapie nebo ta
rodinnd terapie moc nevytesi. Ne, Zze by nebyla platnd, ona taky maze byt platna, ale... a
nebo kdyz mi posle n€koho, kdo fakt neni viibec motivovanej a neni zvédavej na zadnyho
psychologa, no tak at’ se 1é¢i jak chce, tak to je Skoda penéz pojistovny, abych s nim
ztracela Cas - a ten 1ékat to muze taky odhadnout a uz posilat ty, ktery i pro tu pojistovnu
budou relativné levny a pfitom muize docela dobie odhadnout, Ze to pomuze.

V: Tak jo, tim jsme se pfiblizili uz k posledni otazce. Jak si myslite, Ze by se daly tyto
informace o ¢lovéku jakozto néjakém propojeném celku piibliZit laické vetejnosti?

Ch: No, tak to je nas vécnej problém, protoZze my ani nevime, jestli vlastné, jak dalece 0
tom mame svédcit, protoze se nam zda, Ze ty poznatky jsou cenny, kdyz to je ziskany v ty
duvérny atmosféie sezeni s rodinami nebo z psychoterapie individualni nebo ve skuping,
kdyz se pracuje se skupinou, ale z téch rodin nam to pfipada nejcennéjsi a ono to tak jako
neni obecné pfijatelny, Ze by psychoterapeut mél se angazovat v tyhle véci, mél by asi byt
zavienej vty svy ordinaci a nemél by asi Stim vylejzat. To my nevime, my mame
podezieni nebo pocit, ze je potieba o tom svédcCit, takze tu a tam néco napiSeme nebo
publikujeme, napsali jsme vlastné€ i1 takovou knizku pro ty, pro vefejnost viceménég, tak
neni omezend na odborniky, 1 kdyz ta druha, to je tézsi ke Cteni, ale v zdsad¢ si myslim, Ze
ta prvni je pfijatelna, dostupnd i t€ém laikim a mé to taky néjakej vliv, podnikame
seminare, shodou okolnosti, takovy rozséhly, to neni na§ byznys, ale skupina z kiestansky
oblasti se vénuje manzeliim, tzv. manzelakim, tedy manZelskym jakymsi setkanim, ktery
maj dvakrat nebo jednou rocné o vikendu prodlouZzenym a tam si nas v jedny skupiné
oblibili a zvou nés a to jsou takovy seminare, kde je tieba 200 lidi, coz ja povazuju za
uplné Sileny, ale pravda je, ze tim, jakym zplsobem to maji oSetfeny, jakym zpisobem
s nima pracujou dlouhodobé, tak to tam prosté¢ pracuje a mam za to, Ze tahle skupina
naptiklad je tim docela ovliviiovand, Ze se jim zalibily ty nase zkuSenosti, protoze jim to
najednou, asi to souvisi s tou virou, protoze jim to najednou piipadd asi jako docela



praktickej diivod proc je lepsi spolu zlistat nez nezistat, proc je dobry spolu vychazet, kdyz
jsou rodi€i, a ze to neni opieny jenom o desatero, ktery jim pfipadd mozna takovy trochu
starobyly, ale pfitom ja myslim, ze velmi spravny ty pravidla, ale takhle... nemyslime si,
ze bychom meéli uz kdovikam 1€zt do televize, taky jsme pro déti délali takovej docela
zajimavej potad, ale to zvySuje bohuzel tu publicitu a ty ksichty pouzity takhle na
vefejnosti zhorSujou potom podle nas tu moznost ty prace v ordinaci, protoze ty lidi chod¢j
za tim véhlasem a vlastné nejsou potom v néjakym redlnym kontaktu nebo se snizuje
moznost toho realnyho kontaktu. Do wurcity miry ta znamost nebo néjakd slava
v uvozkovkach nebo obeznamenost vSeobecnd je funkeni, ale od urcity miry vejs to uz
prosté padd, uz jen pro to mnozstvi lidi, kteti by se hrnuli do ty ordinace, jo, my tady méme
sestfiCku, takZze nemlzem, ta naStésti drzi jasné v tomhle smyslu nase kalendafe, to
prosté... nejsou bohatSi ve volnym case, naopak je porad stejnej, takze tohleto je velkej
problém, jak to d¢€lat, aby soucasné se dostavaly ty mysSlenky do ty populace, ta tim
dospivala nebo organizovala, ale souc¢asné aby to nezatéZovalo extrémnim zplsobem ty
ordinace, protoze to prosté neni mozny tu kapacitu zvysit ze dne na den rychle.

T: Jo, tak k tomu se ptidavam, ta znamost je prosté od uréity urovné jenom nepiijemna a
opravdu strasné zatézujici, protoze se pak clovek stane véSdkem na projekce téch lidi,
takze ti lidi pfichazi s naprosto ujetyma predstavama a je to takovy trochu jako kdyz si
projikujou sviij zivot do néjakyho zpévéka. Tak jako jestli t€m zpévakim to prospivé, no
tak dobfe, ale pro tu praci je to znicujici. To potom jenom mame co dé€lat, taky samoziejme
se to d& néjak, ale trva to chvili, nez se ten vztah znormalizuje, neZ nés... a v nékterych
ptipadech prosté se tomu vyhybame, je to velmi neptijemny. Viibec jako stat se véSdkem
na projekce je hrozné¢ namahavy, protoze pak Clovék piestane existovat jako normalni
¢lovek a to pro tu préci nejde, to je asi jako kdyby chirurg mél zaSpinénej svilij nastroj,
prosté to nejde. PotiZ je v tom, j& si myslim, Ze nejlepsi jako seznamovani, at’ uz vyuka
kolegti a nebo i laikt prave, funguje na kazuistikach, kdyz se vypravej kazuistiky, ale to je
velkej problém, protoze ono sice se fikd, Ze se ten pfibéh mizZe néjak jako zamaskovat,
zménit jména, zménit letopoCty, zménit zaméstnani téch lidi a tak, a Ze se takzvané teda
zachovava anonymita téch lidi, ale ona 100% nejde zachovat nikdy, pokud ta kazuistika je
dobie napsana nebo dobte prezentovand, protoze ty piibéhy jsou stejné originalni, tak jako
obliceje nebo jako otisky prsti a tak, takZze minimalné ty lidi, kdyby to slySeli, tak se v tom
musej poznat, takZe to zachovat 100% anonymitu prakticky nejde. Trochu se to zajistuje
tim, Ze ty lidi sami s tim souhlasi, Ze se to bude pouzivat, coz samoziejme¢ my vyzadujeme
nebo mame, eventudlné ve jste ndm dala podepsat tady néjakej papir, tak jim to dame
podepsat, ale ja nejsem stejné klidnd, protoze nejsem si jista, ze ty lidi vzdycky védi, co
podepisujou a co davaji vSanc. Takovej ptiklad, kdyz se podivate na PoStu pro tebe, coz je
takovej strasné oblibenej porad ve stfedu vecer, tak ja na to koukdm velmi nerada, protoze
vV mnoha ptipadech mam pocit, ze ty lidi nevédi, co ukazuji, praveé proto, ze se jedna taky o
nevédomej materidl, ptes kterej nemiizou mit kontrolu. Tak na jednu stranu si myslim, ze
ta Ester Janeckova to vede velmi dobfe, ze to neni zadna dria¢nicka moderatorka, Ze ma cit
pro ty lidi, i jsem ji podezirala - uz vim, ze neni psycholozka - ale podezirala jsem ji, ze je
vzdélana v ty psychoterapii nebo v uméni vedeni rozhovoru, ona je vystudovana herecka,
ale takze na jednu stranu si myslim, Ze to vede velmi jako elegantn¢ a ohleduplnég, ale



stejné¢ o tom cCasto pochybuju, jestli je to v poradku. Ale mozna, Ze ty moje kritéria jsou
pfili§ ptfisny. Co ale pokladam za vyborny, kdyZ né€kdo z hercii nebo z rezisérii si to sam
zkusi na vlastni kizi, pochopi o co jde, vzdéla se v tom alesponn néjak trochu, jsou lidi
z tyhle oblasti, ktery sami projdou néjakou psychoanalyzou na sobé nebo néim takovym,
a kdyz pak napiSou dobrej scénaf a zafid¢j, ze se to dobie zahraje... a to m¢ pfipada, Ze je
opravdu dobrej zpusob, jak to vnaset do ty populace, ze... vybornej byl ten serial
izraelskej, j& nevim, jak se to jmenovalo...

Ch: V odborné péci. Oni to natoéili znova s Rodenem, ale i ten puvodni americkej byl
vynikajici.

T: Ja jsem piedtim vidé€la spiSe takovy pokusy, ktery byly dost hrozny. Ja jsem se citila asi
tak, jak kdyz se hasi¢ diva na Hofi, mé panenko.

Ch: Ale tohleto sedi, to jsou piesné ty kazuistiky!

T: Tak to byly takovy trochu trapny pokusy tady ¢esky, ale tenhleten serial byl vybornej,
jako kdyby mi netekli, Ze je to hrany, kdybych to nevédéla, tak bych jim véftila, Ze je to
terapie. Takze... myslim si, Ze tohle by mohl bejt zplisob. Takze s téma hercema a
rezisérama se kamaradit, to by mé bavilo. Taky jsme v jednom piipadé¢ néjak byli ve
spojeni s Hiebejkem a Jarchovskym, jsme chtéli kvili publikaci néco odcitovat a to by mé
teda bavilo, no. To si myslim, Ze je dobrej zptsob.

V: Dobite, tak to je ode mé asi vSechno. Nevim, jestli vas napada jeSt€ néco, co byste chtéli
Kk tomu dodat...? ... v tom pfipadé dékuju za rozhovor!






