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UVvOD

Cilem této bakalarské diplomové prace je zjistit uhel pohledu vSeobecnych
praktickych lékatt na psychosomatickou medicinu, na psychosomatické pacienty. Prakticti
I¢kati za dobu své praxe nabydou mnoho zkusenosti z této oblasti, ovSem je otazka, zda se
jim dostava reflexe, zda maji moznost své otazky a nahledy prodiskutovat nebo se nad
nimi alesponi zamyslet. Je viilbec psychosomaticka medicina element pfijimany praktickymi
I¢kaii? Pohybujeme se v oblasti, ktera muze podléhat urcitému stigmatu ze strany
spole¢nosti a to i ze strany 1ékara.

Z druhé strany i psychosomaticky pacient mize mit spoustu obav a nejistot pii
navstéve svého lékare. Jak je tedy vniman pacient s psychosomatickym onemocnénim
v§eobecnymi praktickymi 1ékati? Maji vitbec moznost vénovat mu péci, kterou potiebuje?
A jakou viibec potiebuje takovy pacient péci? Jaké jsou dostupné prostiedky pomoci
pacientovi, jehoz nemoc napovida psychosomatickému pivodu?

Jedna se o oblast, ve které je mnoho otazek, ale také mnoho odpovédi. V této
oblasti byly provedeny cetné vyzkumy, nckteré se tykaly obecné zdravotnickych
pracovnikil, nékteré se konkrétné zamétily na vSeobecné praktické lékare. VétSina téchto
vyzkumu byla realizovana v zahranié¢i, ale v této bakalaiské diplomové praci je pozornost
zamétena na pohled Ceskych 1ékait, ktery se mlze, ale také nemusi, v mnohém lisit od

nazoru lékait naptiklad ze zahranici.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni psychosomatické mediciny

Pro vymezeni pojmu mizeme pouzit dvé pojeti psychosomatiky, Sirsi, které
predpoklada, ze ,,clovek ve zdravi a v nemoci V kazdém svém momentdlnim stavu i
V pribezném pohybu svého byti predstavuje jednotu psychického i somatického se svym
prostiedim* (Bastecky, Savlik, & Simek, 1993, 21).

Toto pojeti v sobé zahrnuje tii faktory — biologicky, psychicky a socialni (Bastecky
et al., 1993).

UzZsi pojeti psychosomatiky chape ¢lovéka v kontextu zdravi a nemoci jednoduse;i -
ve smyslu UC€inné a praktické klinické prace. Pfredmétem zkoumani jsou tedy choroby, u
nichZ se psychosomatické faktory vyrazné vyskytuji v etiologii a pribéhu. Ovsem tento
pohled nezapomina na Cloveéka a rozliSuje tedy, zda ve vzniku a priitbéhu onemocnéni u
daného jedince ptevazuji faktory psychosomatické, nebo naopak somatické (Bastecky et
al., 1993).

Nelze ovSem s jistotou tvrdit, zda se primarni problém tyka psychické nebo
somatické stranky. Vzdy musime ¢lovéka pojimat holisticky - jako bytost bio — psycho —
socialni (Danzer, 2001).

Mizeme se setkat pfimo i1 s pojmem psychogenni onemocnéni, ktery v sobé¢
zahrnuje psychoneur6zy, poruchy osobnosti a samoziejm¢ primarni 1 sekundarni
psychosomatickd onemocnéni.

Psychogenni onemocnéni definujeme jako odchylky od normy v ramci vnitrniho a
vnejsitho chovani a/nebo télesnych funkci a struktur, ktere etiologicky vyrustaji z minulych
a aktualnich psychosocialnich Zivotnich okolnosti urcité osoby a jsou zprostredkovavany
psychickymi procesy a jejich télesnymi koreldty — mezimozkem a hippocampem (Tress,
Krusse, & Ott, 2008, 26).

S psychologii v mediciné se mizeme setkat v podobé Iékarské psychologie.
Lékarska psychologie je aplikovanym psychologickym oborem majicim interdisciplinarni
charakter. Predstavuje aplikaci psychologickych poznatkii ve zdravotnictvi — lékarem, na
rozdil od klinické psychologie, ktery je v kompetenci psychologa (Vymeétal, 2003, 15).

Jedna se o obor, ktery se soustfedi na vztah mezi 1ékafem a jeho pacientem a

soucasné na pacientovo okoli - z hlediska socialniho (Vymétal, 2003).



2 Historie psychosomatické mediciny

V prvopocatku psychosomatické mediciny se jednalo zejména o zkoumani vztaha
mezi fyzickym stavem a psychickymi aspekty, ovSem bez védomi ptfic¢innosti nebo vlivu
vnéjsiho prostfedi. Nicméné tyto Gvahy piinesly do mediciny novy piistup, zejména diky
psychoanalyze. V centru zajmu Iékafstvi stdl nyni opét Clovék a to s dlirazem na
sounalezitost psychiky a somatiky, s dirazem na ¢lovéka jako prisluSnika spole¢nosti a
kultury, s dtirazem na podobnost procesu psychickych dalsim procesim v téle (Bastecky et
al., 1993).

Franz Alexander ve 20. letech sestavil tzv. chicagskou sedmu, tedy sedm
onemocnéni, které vznikly jako disledek nevédomych konfliktd nebo nenaplnénych potieb
jedince (Raudenska, & Javirkova, 2011).

Jsou to: pepticky vied, astma bronchiale, vysoky krevni tlak, revmaticka artritida,
migréna, colitis ulcerosa, neurodermitis (Stator, & Morschitzky, 2007).

Psychosomatickou medicinu ale nemusime v kontextu terapie vnimat pouze jako
zélezitost psychoanalytickou. Miizeme se také setkat s pohledem behavioralnim, ktery
zahrnuje poznatky z véd jako je psychologie, sociologie, biochemie ad. Vice se zaméiuje
na souvislosti plynouci ze vSech relevantnich véd, na zavéry vyzkumu souvislosti chovani
a prozivani s nemocemi somatickymi a na vyznam prevence (Stator, & Morschitzky,
2007).

Engel a pozdéji i Lipowski v 80. letech uzivali pro tento pfistup oznaeni
biopsychosocialni, aby byly patrné entity odlisné od klasického psychosomatického
pristupu (Chromy, & Honzak, 2005).



3 Pojmy souvisejici s psychosomatickou medicinou

3.1 Pojem zdravi

Zdravi mizeme chapat ze dvou hledisek, bud’ jako prostiedek k realizaci urcitého
cile, nebo mize byt cilem samo o sobé. Mezi témito dvéma pdly se pohybuji rizné teorie
zdravi. Ktivohlavy jich jmenuje sedm (Williams, 1995).

Zdravi mize byt pojimano jako sila, ktera clovéku pomahé zvladat rizné tézkosti.
Pokud je sily méné, clovek se stava slabsim. Ztracené sily Ize ale opét nabyt. Pokud je sily
vice, ¢loveék zvlada tézkosti lépe.

Z hlediska humanismu je zdravi vnitini silou cloveka, kterda pomaha naplnit
potencial ¢loveka, kterd pomaha dojit k jesté vysSim cillim, nez je ono zdravi.

Dalsi teorii je zdravi v pojeti Antonovskeho salutogeneze, tedy celkovy postoj
k Zivotu, ktery nazval smyslem pro integritu. Smysl pro integritu obsahuje tii zakladni
slozky: smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti tkold a schopnost chapat déni, v némz se
¢loveék nachazi (Antonovsky, 1985).

Zdravi mtizeme chapat také jako schopnost pfizpiisobit se prostiedi, neptiznivym
zivotnim podminkam.

Jina teorie pojima zdravi jako schopnost fungovat dobie, dle T. Parsonse je zdravi:
., ... Stav optimalniho fungovani cloveka (individua) vzhledem k efektivnimu pineni role a
ukolii, k nimz byl socializovan** (in Krivohlavy, 2009, 36).

Dnesni, aktualni pohled vnima zdravi jako zbozi. Lze jej koupit (1¢k) a uzit, coz by
mélo zlepsit nas zdravotni stav (Seddhouse, 1995 in Ktivohlavy, 2009).

Posledni definice zdravi odpovida definice zdravi dle WHO — ,.Zdravi je stav, kdy
je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen
nepritomnost nemoci nebo neduzivosti “ (in K¥ivohlavy, 2009, 37).

Uvadi se n¢kolik oblasti, které maji vliv na to, aby se cloveék citil zdravy:
demografické¢ faktory, behaviordlni faktory, osobnostni faktory a temperamentové
vlastnosti (Raudenska, & Javirkova, 2011).

Zavérem uvadim definici zdravi dle Ktivohlavého: ,, Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umozZiiuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi “ (Kvivohlavy, 2009, 40).
Kfivohlavy do své definice integruje vSechny aspekty, které zohledituje multifaktoridlni

koncept psychosomatiky.



3.2 Bolest

Bolest je pocit, ktery kazdy z nas uz nékdy zazil. U pacientti s psychosomatickymi
problémy mnohdy neni objektivné vysvétlitelnd. V postojich chdpani bolesti je proto tieba
uplatiiovat ptistup multidimenziondlni - bolest nelze vnimat pouze jako fyziologicky jev,
ale ani jako jednoduse jev psychologicky (Kiivohlavy, 2002).

Z tyziologického hlediska je vzruch veden od nociceptoru, coz je aferentni neuron,
ktery dokaze odlisit podnéty Skodlivé od podnétl neskodlivych. Vldkna téchto nociceptorii
jsou bud’ slabé myelinizovana (Ad) a pii podrazdéni vedou rychlou bolest nebo jsou bez
myelinizace (C) a slouzi k vedeni intenzivni bolesti. Také vlakna Aa a A B se podili na ¢iti
bolesti. Vlakny je bolest vedena do michy, odkud je riznymi drahami pfepojena do talamu
pies retikularni formaci — toto se tyka bolesti visceralni. (Rokyta, Krsiak, & Kozak, 2006).

V mozku samotném pak po piepojeni v talamu vzruch ptichazi do primarniho
(bolest je Iépe lokalizovatelna) nebo do sekundarniho somatosenzorického kortexu. Na
vnimani bolesti maji ale nezanedbatelny vliv 1 neurotransmitery. Tyka se to jak samotné¢ho
tiSeni bolesti pomoci opidti, tak 1 snazSiho prichodu bolesti. Piikladem takovych
medidtorti miiZze byt serotonin nebo bradykinin (Ktivohlavy, 2002).

Lékati a zdravotniCti pracovnici podcenuji intenzitu bolesti pacienta. Pti jejim
tlumeni preferuji pouziti analgetik, naproti tomu psychoterapeutickou cestu zvladani
bolesti vétSinou nevoli (Ktivohlavy, 2002).

Bolest mizeme rozdé¢lit podle doby trvani na bolest akutni a chronickou, ktera trva
déle jak 3 — 6 meésicti a jeji pri¢iny nejsou vzdy spolehlivé rozpoznatelné. Mizeme ji

rozd¢lit na bolest nddorovou a nenadorovou (Rokyta et al., 2006).

3.3 Stres

Stres je zatézova situace, kdy Cloveék zaziva napéti a pocit'uje tlaky ze svého okoli.
Stresory jsou ony negativni tlaky, které maji vliv na ¢lovéka. Naopak salutory jsou zdroje
povzbuzeni pro dalsi boj se stresory. Ke stresu tedy dochazi tehdy, kdyZ je mira intenzity
stresujici situace vyss$i, nez mira schopnosti danou situaci zvladnout. Ktivohlavy zmiiuje,
ze 1 velké mnozstvi béZznych dennich starosti miize byt pti¢inou vyssiho mnozstvi stresu,
nez velké individudlni stresory (Ktivohlavy, 2009).

Velké individualni stresory, ale samoziejmé zatéz zpusobuji — na vrcholu
Vv zebricku stresujicich udéalosti podle Holmse a Rahe z roku 1967 je smrt blizké osoby, za
ni nasleduje rozvod a manzelska separace, do Zebiicku jsou zahrnuty i Vanoce nebo

dovolena (Daruna, 2004).



V souvislosti se stresem se hovofti také o dvou dal$ich pojmech — distres a eustres.
Distres je tedy takova situace, kdy je mira intenzity stresujici situace vyssi, nez moznosti
danou situaci zvladnout a emociondlni prozitek této situace je negativni. Eustres je takova
situace, kde neni negativni emotivita, ale jde napiiklad o prozitek, kde je tieba jista
namaha, ale na druhé stran¢ je ta situace radostna (Ktivohlavy, 2009).

Pro vyzkum vtéto praci je podstatny vliv stresu na zdravi clovéka.
Z tyziologického hlediska se proto rozlisuji reakce dvou typl soustav a to nervové
(sympatikus) a endokrinni. KliCovou roli zastava hypotalamus, ktery putsobi na
sympatickou soustavu, a tedy ovliviiuje pfimo ¢innost nékterych organd (zvysSeni tepové
frekvence, krevniho tlaku, mydriaza). Dochazi také ke stimulaci diené¢ nadledvinek a
K vyluCovani adrenalinu a noradrenalinu. Adrenalin také zvySuje naptiklad tepovou
frekvenci a krevni tlak, tedy funguje podobné jako sympatikus. Noradrenalin mé vliv na
uvolnéni zasobni glukézy (nezbytné energie) prostrednictvim hypofyzy. Dale dochazi
k aktivaci endokrinni soustavy - zZ hypofyzy se uvoliiuje adrenokortikotropni hormon a ten
nasledné podniti kiiru nadledvinek k produkci hormonti, z nichZ nejvétsi roli hraje kortizol,
ktery se Casto pouziva k diagnostice miry stresové zatéze (Atkinsonova, 2012).

Pro dnesni dobu aktualnim terminem muze byt i synergie. ,, Terminem synergie se
vyjadruje skutecnost, ktera ukazuje, Ze soubéznym piisobenim nekolika faktorii vznika jev,
ktery je vyraznéjsi, nez by se dalo ocekavat pouhym aritmetickym souctem piisobeni
jednotlivych faktori* (Krivohlavy, 2009, 185).

S pojmem stres souvisi také jeho zvladani neboli coping ¢i copingové strategie.
V piipadé, Ze tyto copingové strategie selhavaji, dochazi dle Uexkiilla k regresu a feSeni
situace jsou stale vice emocionalni a ¢asem dochazi i k fyziologickym zménam. (1979 in
Ponésicky, 2004).

Tato situace je pak vnimana jako nemoc, ktera ma byt léCena. Miize ale chybét
spojeni s piivodni stresovou situaci nebo tento druh stresové reakce neodpovida sebepojeti

¢loveka a tento stav se pak méni v chronicky (PonéSicky, 2004).

3.4 Imunita

Imunitni systém je ochrana organismu pied vnéj§imi Skodlivymi vlivy, ale i1 pfed
Skodlivinami vnitiniho puvodu. Jeho tfi elementarni funkce tedy jsou - obranyschopnost
(ochrana pted patogennimi mikroorganismy a toxiny), autotolerance (rozpoznani vlastnich
tkani a tolerance) a imunitni dohled (rozpoznava a odstraniuje poskozené, staré, zménéné

buniky). Imunitni systém tedy rozpoznava a reaguje na antigeny, a to bud’ nespecificky -
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fagocytujici bunky a cytotoxické bunky (NK buriky) reagujici na spole¢né strukturni nebo
funk¢ni rysy, nebo specificky — protilatky, T — lymfocyty, které reaguji az na zakladé
setkani s antigenem. Rozvoj specifické reakce trva dny az tydny a charakteristickym
pojmem je imunologickd pamét. Alergie, nadorové bunky, nebo autoimunitni onemocnéni
se ukazuji jako dysfunkce imunitniho systému (Hotejsi, & Barttiiova, 2009).

Imunitni systém také spolupracuje se soustavami v lidském téle — hormondlni a
nervovou a mize byt tedy provazan s psychikou, ¢imz se zabyva psychoneuroimunologie.
Pro podporu tvrzeni o vlivua mysli na imunitu existuji tfi biologické ditkazy — prvotni studie
na zviratech ukazaly, ze rizné 1éze v mozkovych hemisférach ovliviuji rizné aktivaci a
potlaceni imunitni reakce — studie na zvitatech (Biziere et al., 1985 in Zachariae, 2009).

Dal$im diikazem je sympatickd a parasympatickd inervace orgéni spojenych
s imunitnim systémem,napiiklad thymus nebo slezina (Bellinger et al., 1985 in Zachariae,
2009).

Tietim faktem je biochemicky jazyk (neurotransmitery, cytokiny) spolecny
nervovému, endokrinnimu a imunitnimu systému (Carr, & Blalock, 1991 in Zachariae,
2009).

Teorie akutniho a chronického stresu se pokousi vysvétlit rozpory mezi vysledky
mnoha studii o souvislosti imunitniho systému a stresu. Teorie fika, Ze pokud dochazi
K jednorazovému stresu, pak se ¢innost imunitniho systému zvysi, pokud se ale jedna o
dlouhodoby stres, tak naopak ¢innost imunitniho systému klesa. Pti akutnim stresu se
zvySuje poCet NK bun€k (natural killers) a aktivuje sympatiko-adrenalni systém. Pfi
chronickém stresu se pocet NK bunék naopak snizuje. Podle Selyeho koncepce naucené

bezmocnosti dochazi k rezignaci, neobjevuji se pokusy situaci fesit (Kiivohlavy, 2009).
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4 Psychosomatika a psychické poruchy

Jako prvni jsou uvedeny somatoformni poruchy.

Hlavnim rysem je opakovana stiznost na telesné symptomy spolu s trvalym
vyzadovanim lékarského vySetrovani i pres opakované negativni ndlezy a ujistovani
lékare, Ze obtize nemaji fyzickou podstatu. Pokud existuje nejakad télesnd nemoc, pak
nevysvetluje rozsah a podstatu potizi nebo priznakii a nestastnost a zaujeti pacienta
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2014, 222)

Pod tuto kategorii spada somatizacni porucha, kdy pacient trpi rozlicnymi a
meénicimi se pfiznaky. Ty se objevuji nejméné po dobu dvou let. Tato choroba mtize vazné
naru$it socidlni a rodinné vztahy pacienta. Pfiznaky mohou zahrnovat kardiovaskularni
pfiznaky (bolesti hrudniku), gastrointenstinalni pfiznaky (bolesti bificha), urogenitalni
piiznaky (dysurie) a kozni nebo bolestivé piiznaky (pocity necitlivosti a brnéni).
Z hlediska diagnostiky maji byt =zastoupeny Ctyfi bolestivé piiznaky, dva
gastrointenstindlni — jiné neZ bolest, jeden sexudlni pfiznak a jeden pseudoneurologicky
ptiznak — napt. konverze nebo dvojité vidéni (Smolik, 2002).

Porucha se za¢ina objevovat jiz v adolescenci a pred 25. rokem dochazi k jejimu
plnému rozvoji. V 1écbe¢ je doporucena psychoterapie, psychofarmaka pii vyskytu tuzkosti
nebo deprese (Smolik, 2002).

Nediferencovana somatiza¢ni porucha ma stejné ptiznaky, ale mén¢ intenzivni a
trvaji vrozmezi 6 mésicli az 2 roky. NaruSeni socialnich vztahi se nemusi vyskytovat
(Smolik, 2002).

Hypochondricka porucha je dalsi v fadé somatoformnich poruch. Osoby trpici
touto poruchou se nepfiméiené staraji o vlastni zdravi, abnormalné vnimaji i bézné znaky a
pozornost vénuji uréitym organim nebo organovym systémim. Pacient neguje i snahy
I¢kate o ujiSténi, ptipadné neguje vysledky vySetfeni. Hypochondricka porucha trva 6
mésict (Chromy, & Honzdk, 2005).

Somatoformni vegetativni dysfunkce charakterizuji obavy z vegetativnich
ptiznaki riznych ¢asti téla, bud’ objektivné rozeznatelnych, nebo nikoli (drazdivy tracnik)
(Chromy, & Honzak, 2005).

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha trva alesponn 6 mésicl a zahrnuje
stiznosti na bolest, kterdA neni objektivné somaticky vysvétlitelnd a navazuje na

psychosocialni problémy (Chromy, & Honzék, 2005).
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Dalsimi kategoriemi jsou obtize jiné (napf. pruritus) a nespecifikované (Chromy,
& Honzék, 2005).

Pro terapii somatoformnich poruch se indikuji antidepresiva a psychoterapie,
pticemz partnersky pristup je doporucovan i ze strany praktického 1ékafe (Raboch, &
Pavlovsky, 2008).

Dalsi velkou kategorii v Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou fobické uzkostné
poruchy (agorafobie, socialni fobie, specifické fobie). Mize dojit k rozvinuti somatickych
ptiznak, jako jsou: buseni srdce, chvéni, poceni, zvySené svalové napéti, pocity prazdnoty
v zaludku, sucho v tstech, pocity zavraté, nauzea a podobné (Raboch, & Pavlovsky, 2008).

Nasleduje kategorie specifickych (izolovanych) fobii, které mohou nabyvat
riznych forem. Jak uz nazev napovida, jedna se o rtizné obavy zpravidla ze tii skupin —
strach ze zvitat, situacni fobie a fobie z poranéni (Raboch, & Pavlovsky, 2008).

Jiné uzkostné poruchy pak zahrnuji panickou poruchu, kdy dochdzi k zachvatim
masivni uzkosti, které se periodicky opakuji a nejsou omezeny specifickou situaci nebo
okolnostmi. Také zahrnuji generalizovanou uUzkostnou poruchu. Jednd se o chronickou
uzkost, bez panickych atak, ktera trva alespon Sest mésict (Raboch, & Pavlovsky, 2008).

Posledni z fady Gizkostnych poruch je smiSena izkostna a depresivni porucha, u
které se vyskytuje depresivni i tizkostna symptomatologie, ale ani jeden z téchto syndromu
nespliiuje kritéria pro zafazeni do jedné z kategorii MKN 10 (Raboch, & Pavlovsky, 2008).

K 1é¢bé tizkostnych poruch se nabizi anxiolytika (alprazolam), nicméné u nich je
mozné pouze kratkodobé a cilené uzivani. Pro dlouhodobé uzivani jsou vhodnéjsi
antidepresiva — citalopram/SSRI (Raboch, & Pavlovsky, 2008).

Z hlediska psychologické intervence se doporucuje kognitivné behavioralni terapie

nebo psychodynamické postupy (Raboch, & Pavlovsky, 2008).
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5 Osobnost praktického 1ékare

S vieobecnym praktickym lékafem se v Ceské republice setka témét kazda dospéla
osoba. Pro upfesnéni jsem se ale rozhodla predstavit povolani vSeobecného praktického
I¢kare. I tato profese ma totiz, a¢ se miize jevit jako notoricky zndma, sva specifika.

Vseobecny prakticky lékai (VPL) se specializuje na dospélou populaci, ale péci
vénuje 1 dorostu nebo détem, zabyva se prevenci a lécbou. Obor vSeobecné praktické
Iékatstvi je pak charakteristicky pro svou vSeobecnost, dostupnost, kontinuitu,
komplexnost, koordinovanost, spolupraci, orientaci na rodinu a orientaci na komunitu.
(Seifert, Bene§, & Byma, 2013)

»Kazda vseobecna praxe je multioborovou klinikou, kde jsou denné prezentovany
akutni stavy, ale kde miZeme také zastihnout pacienty s nejriznéjsimi chronickymi
diagnézami v riiznych fazich rozvoje choroby* (Seifert et al., 2013, 52).

K osobnostnim piedpokladiim Ié¢kafe patii touha pomahat lidem, schopnost
komunikace a empatie, integrita osobnosti a zodpovédnost, schopnost rychlého
rozhodovani a n€kdy 1 prace pod tlakem, viid¢i kompetence, ale zadroven i1 schopnost prace
vramci skupiny a v neposledni fadé¢ 1 dovednost vyucovat a Skolit, naptiklad kolegy
v oboru (Seifert et al., 2013).

Pro praktické lékate miizeme tato doporuceni rozsifit jest¢ o dalSich dvanact
dovednosti podle WONCA — World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians.

Péce zaméiena na jedince zahrnuje vztah I€kare a pacienta, zaméfeni se na pacienta
a kontext, podporu postaveni pacienta, dlouhodobou kontinuitu. Lékai by mél byt také
orientovan na komunitu, coz do jist¢é miry znamena i zodpovédnost za zdravi komunity.
Lékar ma specifické schopnosti fesit problémy, tvofi rozhodnuti na zakladé incidence a
prevalence a rozpoznava Casnd stadia. VSeobecny pfistup zahrnuje akutni a chronické
problémy, podporu zdravi a pocit pohody (wellbeing). Posledni oblasti je management
primarni péce, kde 1ékatf koordinuje péci, dochazi zde k prvnimu kontaktu, je vhodny
otevieny pristup, vSeobecny prakticky lékat néjakym zplsobem fesi zpravidla vSechny
zdravotni problémy. Doporucuje se holisticky pfistup, ktery zahrnuje aspekty
psychologické, socialni, kulturni a existenciondlni (WONCA Europe, 2011).
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6 Komunikace lékare a pacienta

Na lékafe je kladeno mnoho ndroki. Musi mit nejen Sirokou znalostni a
dovednostni zékladnu svého oboru, ale dale by mél oplyvat schopnosti komunikace a
empatie ve vztahu k pacientovi. Ktomu vSemu se musi vyrovnavat se stresem a

V Ceské republice podle priizkumu Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE)
1ékati upfednostiuji paternalisticky ptistup k pacientovi.

Pokud se bude jednat o pacienta, ktery ptiSel na b&znou prohlidku k praktickému
1€kati, pacient pravdépodobné ocekava partnersky ptistup, pfistup orientovany na pacienta.
Je tedy tieba najit hranici, kdy se vyvazi zajmy lékate — nyné&jSi obtize, shromazdit
potiebné informace a pacienta — porozuméni, nad¢je, obavy, skryté problémy, ocekavani
(Klusakova, 2004).

Je ziejmé, ze 1€kat orientovan pouze na své zajmy nedokaze reflektovat pacientovy
potieby. Je ale v potadku, aby byl I€katf plné orientovan pouze na pacienta? Pacienti na
druhou stranu potiebuji znat profesionalni nazor (Tate, 2003).

S pojmem paternalistického pfistupu v medicinské praxi se jisté poji i prevzeti
odpovédnosti pacienta za 1écbu, za své vlastni zdravi, kdy pacient bude ochotnéji
participovat na 1écbé, kdyz ji porozumi a do jisté miry pfevezme za svou (Ptacek, &
Bartln¢k, 2011).

Co se ty¢e odpovédnosti pacienta za 1é¢bu, rozliSujeme dva pojmy: compliance,
neboli poslusnost v dodrzovani 1éCby a adherence, coz znamena disledné dodrzovani a
zachovavani piikaza Iékare. Jednd se o vili, ale také vibec o schopnost pacienta,
doporuceni lékare nasledovat (Ktivohlavy, 2002).

Nicméné s témito dvéma pojmy souvisi také termin concordance, ktery se n¢kdy
nespravné zaménuje s pojmem adherence. Concordance vyjadiuje v uz§im pojeti shodu na
rozhodnutich tykajicich se terapie a Vv $irSim pojeti se tento pojem rozrostl na komunikaci
lékafe a pacienta pii predepisovani 1éki a na podporu pacienta pii 1écbé (Horne et al.,
2005).

Jednim z kritizovanych (pfetrvavajicich a negativnich) aspektli komunikace mezi
lékafem a pacientem je jeji rigidita. Ziejmd zména nastdva v hlasitosti a peclivejsi
artikulaci fecového projevu zejména vuc€i pacientim star§Sim. Ale jiny rozdil se

v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem zpravidla nevyskytuje. Pravdépodobné bychom
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zaznamenali stejny zplisob komunikace s ¢lovékem v uplné jiném véku a s uplné jinymi
obtizemi (Tate, 2003).

Lékati také vénuji vice Casu sdélovani informaci o 1é¢bé a farmakoterapii, kdezto
pacienti upfednostiiuji informace o pfi¢inach obtizi, diagnéze a progndze (Ptacek, &
Bartiinek, 2011).

Existuji ¢tyfi zasady pro komunikaci s pacientem z pozice vseobecného praktického
l¢kare:

- Autonomie pacienta (dodrzovani obecné lidskych prav, ale téz specialnich
prav jako pacienta, jeho svoboda, diistojnost, moznost spolurozhodovat),

- Non — maleficience (neposSkozovani jeho osoby, jak somaticky, tak
psychicky, dodrzovani mlicenlivosti, zajisteni ochrany dat, véasné predani
specialistovi, pokud je to treba),

- Beneficence (hledani toho nejlepsiho pro jeho pripad, zvazZovani kvality
pacientova Zivota),

- FEkvity (zajisteni relativni rovnosti mezi pacienty s ohledem na diagnozu,
fazi nemoci, vek, naléhavost reseni, tedy pacientitv pocit spravedlnosti pri
lékarove rozhodovani (Ptacek, & Bartinek, 2011, 200).

V roce 2004 byl na tizemi Ceské republiky proveden vyzkum spokojenosti pacienti
s poskytovanou Iékafskou péci. Vyzkumu se zucastnilo 162 respondentti a klicovym
bodem vyzkumu se dle vysledkt stala komunikace.

Dle vysledkt 1€kati obecné

- neposkytuji dostatek informaci o lécbe, rekonvalescenci, prevenci, jinych

moznostech lécby

- informace poskytuji nesrozumitelné

- dostavaji pacienta do situace, kdy si pripada jako malé dité a zlehcuji jeho

problémy

- jsou hrubi a vulgdrni

- nedavaji dostatek prostoru pro pacientiiv ndzor

- nerespektuji pacientiiv stud

- nemaji zdajem o pacientovu bolest (Klusakova, 2004, odst. 7).

Leékar se tedy dostava do tenze - ma v€novat pacientovi adekvatni mnoZstvi Casu,
patfi¢né ho edukovat, vénovat se prevenci, ale zadroveil ma tuhle péci zajiStovat zdarma

(Linhartova, 2007).
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Lékafi jsou také vazani etickym kodexem Ceské lékatské komory, v némz se pét
bodt tyka konkrétné komunikace mezi Iékafem a nemocnym (§ 3):

(1) ,, Lékar plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy
véas a dusledné zajisti nalezita lécebna opatieni, kterd zdravotni stav
nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi
se k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i
povinnostmi, vcéetné zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem odpovédné
informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcetné rizik, o
uvazované prognoze a o dalsich duleZitych okolnostech, které béhem léceni
mohou nastat.

(5) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost
Jakymkoliv zpiisobem  (Ceska Iékarskd komora, 2007).

Ptfinosem ohledné¢ komunikace muze pro vSeobecného praktického Iékare byt
dobra, mnohdy celozivotni, znalost pacienta. Pacientovi byva dobfe znamo prostiedi
ordinace a personal zdravotnického zafizeni. Lékai ma moznost upravit si ordina¢ni hodiny
dle dopravnich moZnosti pacientll a problémy muze fesit pfimo béhem navstévnich hodin,
kdy Iékat dojizdi za pacientem. Hrozi zde ale ponc¢kud jednostranny pohled na takového
pacienta, a tudiz nedostate¢na pozornost vi¢i nékterym obtizim pacienta, a to i ze strany
zdravotni sestry (Ptacek, & Bartingk, 2011).

Komunikace s pacientem je téma Siroké, zahrnuje napiiklad i nonverbalni slozku,
komunikaci s blizkymi osobami pacienta, sdélovani zavazné diagnézy nebo letalni
prognozy a dal$i, mnohdy ndro¢nad témata. Alesponn ve strucnosti je dulezité na ni
upozornit, vZdyt komunikace je pro lékafe nastroj, jak ziskdvat informace a také zptsob,
jak odhalit faktory podilejici se na vzniku a pribéhu nemoci a vlidna, vstticnd komunikace

zvysi pravdépodobnost na zisk téchto informaci a pacientovu complianci.
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7 Doporuceny diagnosticky a terapeuticky pristup pro
vSeobecné praktické 1ékare u pacientti s medicinsky
nevysvétlitelnymi priznaky

V nésledujici kapitole jsou shrnuty poznatky a doporuceni v§eobecnym praktickym
Iékaiim pro kontakt, diagnézu a terapii pacienta trpiciho medicinsky nevysvétlitelnymi
ptiznaky (MUS — medically unexplained symptoms). Tato kapitola vychazi piedev§im z
doporuéenych postupti Spolednosti vieobecného lékatstvi Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné¢.

Jedna se o dokument, ktery mtize byt lékaiim blizsi a ackoli pfimo nepojednava o
komplexnim pfistupu, muze byt napomocen somaticky orientovanému lékafi pii praci

S pacientem, jehoZ potize nevznikaji nebo se nerozviji jen na podkladé organickém.

7.1 Diagnostika

Kazdy pacient je jiny. Je nutno na tyto odliSnosti klast dliraz a byt si védom
odlisnosti kultur, narodnosti, ale také pohlavi nebo véku. Pro diagnostiku potizi je potieba
pocitat 1 naptiklad s jazykovou bariérou jakoZto stresorem. Jak jiz bylo v této praci
mnohokrat zminéno, diilezité je vénovat pacientovi ¢as. Pro Iékafe je ale ¢as nedostatkovy
artikl. Proto je dobré myslet na ¢asovou naro¢nost vySetfeni uz pii objednavani pacienta.
V tvodu setkani potom pacienta seznamit s délkou trvani setkani. Dale pomaha zajem o
pacientovu osobu, lékat pokladd otdzky, které ukazuji, Ze 1 nazor pacienta je pro Iékaie
dalezity. Respekt k pacientovi by mél byt zachovan i v pfipad€, ze se jedna o velmi
uzkostného jedince. Lékaf mize vyuzit vysledkd provedenych vysetieni k eliminaci
pacientovych obav. Pokud ma pacient obavy z konkrétni nemoci, je nutné ujistit pacienta o
tom, ze touto chorobou netrpi, pokud pacient tyto obavy nemad, je 1épe nevyjadiovat
se k tomu, které nemoci byly vylouceny. Také je dobré pacienta ujistit o tom, ze se mize
ucastnit béznych aktivit, ale 1ékai by nemél opomenout ani moznost, Ze aktivit je naopak
ptili§, a tudiz ke zlepSeni stavu pacienta nepiispivaji. Je doporuceno, aby lékat probral s
pacientem jeho denni rozvrh a vylouéil tak nadmérnou tnavu vyplyvajici z nutnosti
vysokého vykonu, ktery si ale pacient neuvédomuje — tinavovy syndrom (Chvala, Honzak,
Masner, Ro¢nova, Seifert, Trapkova, & Seifert, 2015).

Terapie se zaméfuje na tfi oblasti. Prvni oblast sleduje rozli¢né charakteristiky
ptiznaku (napf. lokalizaci, trvani), druha oblast vyskyt vice pfiznakil v jednom funkénim

okruhu a pripadné je nasnadé tieti oblast — vysetfeni fyzioterapeutem. Lékar se zabyva i

18



léky, které pacient uziva, jedna se i 0 voln¢ prodejné lécivé piipravky, nebo ptirodni
produkty. Vhodné je také zjistit, zda nedoslo k zasahu laika. Je dobré, aby tuto udalost
Iékat ponechal bez nesouhlasného projevu, ale aby byla brana jako kterakoliv jina (Chvala
et al., 2015).

Z hlediska psychiky 1ékat posuzuje i kognitivni mechanismy, které mohou branit
v uzdraveni. Lékar se soustfedi na pacientovo vysvétleni piivodu obtizi, na pacientiiv nazor
ohledné jeho vlivu na tyto obtize, na pacientova oc¢ekavani vyvoje piiznakli a pacientova
ocekavani ohledné intervence praktického lékate nebo dalSich povolanych osob. I v této
oblasti je dulezita akceptace nazort a hypotéz pacienta. K posouzeni krom¢ kognitivnich
aspekti ptipada v potaz také emociondlni oblast, I€kat mize vyuzit pozorovani reakci
verbalni (Chvala et al., 2015).

Nelze opomijet ani socidlni aspekty obtizi. Lékat by se mél snaZit zjistit, zda se
v souvislosti s vyskytem medicinsky nevysvétlitelnych pfiznakti neobjevuji i zmény
V chovani. Lékai by mél zmapovat pacientovo chovani pied vznikem symptomi (dostatek
odpocCinku) a jak se chovd nyni (opomijeni ptiznakii, nutnost dlouhodobé pracovni
neschopnosti, zplisoby feSeni problému). Behaviordlni oblast souvisi s oblasti
transpersonalni (vliv ptiznakl pacienta na blizké osoby, ekonomicka situace). Dilezité je
vyptat se 1 na oblast sexudlniho zivota, pokud ma pacient v lékafe divéru. Obecné u
citlivgjSich témat se doporucuji domnénky, které si lékaf muize vytvaret, formulovat

Vv oteviené otazky, aby se predeslo nedorozuménim (Chvala et al., 2015).

7.2 Terapie

V terapii pacienta s MUS je doporuceno uzivat stupnovity model 1é¢by. V prvnim
stupni 1éCby pacient pracuje samostatné, spolecné s praktickym lékafem dojde ke stanoveni
cili 1é¢by a stanoveni ¢asového planu, jsou naplanovany pravidelné kontroly v ordinaci
I¢kate, aby mohl dohlédnout na dodrzovani lé€ebného planu. Také je na misté konzultace
ohledn¢ uzivani 1€kii. Lékat by mél pacienta vést ke snaze o identifikaci faktorl, které
mohou branit v uzdraveni, ptiCemz dba vSech tfi rovin — biologické, psychické a socidlni
(Chvala et al., 2015).

Pokud prvni stupen 1é¢by nepiinasi zlepSeni, pokud pacient pocituje zavaznéjsi
omezeni, pokud pracovni neschopnost piekrocila dobu trvani 4 — 6 tydni nebo pokud jsou
ptiznaky cetnéjsi, pak je na misté piejit k druhému stupni lécby. Lékat samotny pokracuje

Vv [é€ebném planu z prvniho stupné lécby, ale do lécby zapojuje i dalsi odborniky
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(psycholog, fyzioterapeut, psychoterapeut atd.). Z hlediska psychoterapie je doporuc¢ovana
zejména kognitivné behaviordlni, protoze se shoduje s I¢katskym smysSlenim a je tedy
nejvice podlozena vyzkumy (Chvala et al., 2015).

Tteti stupen léCby je urCen zejména pacientim, ktefi maji mnozstvi rtiznych
medicinsky nevysvétlitelnych ptiznakl, u kterych se symptomy objevuji déle, nez tfi
mesice, pripadné u nich pracovni neschopnost piesdhla deklarované tfi mésice. Treti
stupenn 1é¢by pak zahrnuje spolupraci s pracovistém, které se specializuje na pacienty
S psychosomatickymi obtiZzemi a nejlépe je multidisciplinarni (Chvala et al., 2015).

Pokud se lécba nesetka s uspéchem, doporuCuje se podpora pacienta V piijeti,
smifeni se s ptiznaky. LéCbu je moZzné opakovat. Doporucuje se stav piehodnotit alespon
jednou za rok a neztratit kontakt s pacientem, to jest zvat jej k pravidelnym kontrolam
v horizontu 4 — 6 tydna (Chvala et al., 2015).

Zavérem, pro uceleni, bude uvedeno n¢kolik psychoterapeutickych postupt,
uplatnovanych v terapii psychosomatickych obtizi. Prvni metodou je psychoterapeuticky
rozhovor. Lékat se zpravidla jesté pred zapocetim samotné terapie rozhoduje, zda je
pacient schopen akceptace role psychosomatickych faktortt ve své nemoci a je schopen
zucastnit se psychoterapie. V uvodni ¢asti rozhovoru dochazi k uvitani, kdy 1ékar ptijima
pacientovy stiznosti, ale nasledné se piechazi k ohnisku problému v ramci daného sezeni.
Lékat by mél pacienta v jeho vypovédich povzbuzovat, uklidiiovat, mél by projevovat
porozuméni, pojmenovavat pocity. Zavérem by méla piijit rekapitulace celého sezeni
(Tress et al., 2008).

V terapii se mohou uplatnit i nacvikové techniky, které mohou slouzit k lécbé
bolesti nebo napiiklad poruch spanku. Muze se vyuzit autogenni trénink nebo také

progresivni uvolnovani svali (Tress at al., 2008).
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8 Studie psychosomatického pristupu ve zdravotnictvi

Prochazka a Petrijova provedli v roce 2014 kvalitativni vyzkum zabyvajici se
komplexnim pfistupem lékaiti k pacientim. Vyzkumny vzorek zahrnoval 8 I€kait
S riznymi specializacemi, z nichz polovina byli muzi a polovina Zeny, z riznych oblasti
Ceské republiky, prevazné viak z kraje Olomouckého a Moravskoslezského. Z hlediska
metodiky byly rozhovory polostrukturované a analyza se provadéla kombinaci riznych
kvalitativnich metod. Vyzkumnici si kladli tfi otazky:

,Jak v pojeti ceskych lékaru vypada celostni péce o pacienta?
Jaké vyhody a nevyhody prindsi komplexnimu pristupu cesky zdravotnicky systéem?
Jaké ma celostni medicina postaveni v kontextu mediciny jako celku? “

Lékari udavaji, ze celostni medicina poskytuje v pribéhu 1écby lepsi vysledky, nez
pouze biologicky pfistup. Zaroven ale udadvaji, Ze medicina je v soucasné dob& vyrazné
technicky zamétend, a tudiz poutd pozornost lékaii spiSe k biologické 1écbé. Celostni
ptistup nepodporuje ani fakt, Ze 1ékafi jsou zahlceni formalnimi pozadavky a poZadavky na
vykon. Celostni péfe neni podporovdna ani zdravotnimi pojisStovnami (Petrijova,
Prochazka, 2014).

V kvalitativni  studii  z roku 2009 vyzkumnici posuzovali bariéry pacientl
s medicinsky nevysvétlitelnymi symptomy pii komunikaci s 1ékaii a moznost zlepSeni po
nacviku terapeutické techniky. Vyzkumnici se rozhodli zkoumat tuto problematiku u
praktickych I€kaiti praveé z toho diivodu, Ze jejich pacienti uptfednostiuji navstévu u nich
pied navstévou jiného specialisty. Vyzkumu se zucastnilo celkoveé 23 praktickych lékait, z
tohoto vzorku se 16 z(dastnilo tréninku v délce trvani Sest hodin. Lékafi sledovali video,
doslo 1 k nacviku prostifednictvim hrani roli a nasledné¢ jim byla dana zpétna vazba.
Vyzkumu se zacastnilo také 23 pacientli, ve véku 32 az 84 let, u kterych potize trvaji
nejméné tii mésice. VEtsina, tedy 20, pacientli byly Zeny (Peters, Rogers, Salmon, Gask,
Dowrick, Towey, & ... Morriss, 2009).

Nasledné byla s pacienty provedena polostrukturovana interview a po piepisu byla
analyzovana. Bylo zjiSténo, Ze potieby a obtize pacientil jsou komplexniho charakteru,
anamnéza téchto pacientli je obsahla a zahrnuje v sob¢ 1 feSeni v ramci jinych zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb. Ne&kteti pacienti hledaji vysvétleni svych potiZi, jini potiebuji
podporu pfi jejich zvladani. Pacienti se také snazi svou vypoveéd o zdravotnich problémech
omezit, protoze si jsou védomi ¢asového tlaku. Pacienti ale o svych problémech dovedou

hovotit tak, ze do vypoveédi zacleni mozné psychosocialni faktory ovliviiujici vznik, anebo
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prabéh nemoci, ale mnohdy se obavaji, ze svého 1ékate budou smetovat pouze k psychické
strance a 1ékaf se tohoto vysvétleni bude drzet i v budoucnu. Nékdy je pro pacienta
neptijemné mluvit o svych emociondlnich potizich a stejny problém vnimaji i ze strany
praktického I€katre. Prakticky Iékat byva také povazovan za osobu, kterd jim muze
nabidnout pouze farmakologickou 1é¢bu (Peters et al., 2009).

Bariérou v u¢inngjsi praci s t€émito pacienty je ¢asto komunikace. Prakticky lékaft
by tedy mél vytvofit bezpecné prostiedi pro hovor zahrnujici citlivd témata a soucasné
pacienta ubezpecit, Ze neodhlédne od jeho fyzickych problému (Peters et al., 2009).

Vyzkum z roku 2009 byl proveden v Némeckou a zkoumal charakteristiky deprese,
uzkosti a somatizace. Vyzkumu se ucastnilo 1751 pacientli a 32 praktickych Iékait.
Pacienti vyplnovali sebeposuzovaci dotazniky tykajici se depresivity (PHQ-9), uzkosti
(Whiteley-7) a dotaznik tykajici se copingu a atribuce nemoci. Prakti¢ti 1ékafi neznali
vysledky dotaznikii, ale vysSettili pacienta a na zéklad¢ klinického vySetfeni tedy ptirkli
diagnézu (Hanel, Henningsen, Herzog, Sauer, Schaefert, Szecsenyi, & Lowe, 2009).

Prakti¢ti 1ékatfi diagnostikovali depresivni poruchu u 4,4 % pacientl, uzkostné
poruchy u 3,1 % pacienti a somatoformni poruchu u 18,4 % pacientd. Komorbidita
somatoformni, depresivni nebo tuzkostné poruchy pak byla diagnostikovana u 7,5 %
pacientil a komorbidita somatoformni, depresivni, uzkostné poruchy u 2,2 % pacientii. U
9,9 % pacientl byla diagnostikovana jind dusSevni porucha (Hanel et al., 2009).

Pacienti, ktefi byli diagnostikovani s depresi, uzkosti nebo somatoformnimi
poruchami byli signifikantné star$i, mén¢ vzdélani a Castéji Zenského pohlavi, nez skupina,
u které nebyla zjiSténa psychickd nemoc. Také Castéji navstévovali 1ékare, jejich potize
trvaly déle a Castéji byli pod vlivem stresu, z duvoda socidlnich nebo finan¢nich (Hanel et

al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

9 Cile vyzkumu

Vyzkum zkouma nahled I€kaiti, jednak na psychosomatickou medicinu a jeji
aplikaci v praxi, a jednak i na samotnou osobu pacienta trpici psychosomatickymi
obtizemi, které jsou mnohdy jen obtizn¢ identifikovatelné a vysvétlitelné. Pti obtizich se
pacient nej¢astéji obraci pro radu, pomoc a mnohdy i pochopeni na svého vSeobecného
praktického 1ékare, tedy odbornika v ramci primarni péce. Z tohoto diivodu se vyzkum
zamétuje pravé na vSeobecné praktické Iékate, na vyuZzivani konceptu psychosomatické
mediciny v jejich praxi a vilbec na uchopeni této problematiky. Vyzkum zjistuje vyuziti
téchto poznatkl z hlediska diagnostiky i nasledné terapie. Cilem préace je tedy studium
piistupu a nazoru praktickych 1ékatfti na psychosomatickou medicinu a jeji aplikaci v praxi.
Vyzkum se zaméfuje 1 na obtize pii praci s psychosomatickym onemocnénim, jak ve
vztahu lékat — pacient, tak 1 ve vztahu lékat — systém. Pfedmétem vyzkumu jsou vSeobecni

prakticti I€kati a jejich nahled na psychosomatickou medicinu.

Vyzkumné otazky

1. Jak vSeobecni prakti¢ti 1ékafi chapou pojem psychosomatickda medicina?

2. Jaky maji vSeobecni prakticti 1€kati ndzor na koncepci psychosomatické mediciny?

3. Jak poznatky z oblasti psychosomatiky vSeobecni prakticti 1ékafi integruji do
praxe?

4. Jaké je pro vSeobecné praktické Iékaie setkani s pacientem, jeho obtize nemaji
somaticky podklad?

5. Jak probihé diagnostika nemoci, kterd nema somaticky podklad?

6. Jaké jsou typické ptiznaky psychosomatickych onemocnéni, se kterymi se prakticti
1¢kafti setkavaji?

7. Jak z pohledu vySetiujicich osob reaguji pacienti na zjisténi, Ze jejich choroba je
psychosomaticka?

8. Jaka je terapie pacientl s psychosomatickou nemoci?
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10 Metodologicky ramec

Vzhledem k ptfedmétu a cilim vyzkumu byl zvolen jako vyzkumny ptistup, pfistup
kvalitativni. Kvalitativni pfistup charakterizuji ptivlastky jako: idiograficky, kontextualni,
dynamicky, reflexivni. Pro popis, analyzu a interpretaci reality uziva kvalitativnich metod
(Miovsky, 2006).

Metodou sbéru dat bylo zvoleno moderované polostrukturované interview. Tato
metoda byla zvolena pro jistou miru variability oproti strukturovanému interview, ale
zéaroven je okruh otdzek znam.

V rdmci moderovaného interview rozliSujeme tii ¢asti — ¢ast ivodni, jadro a zaver.
Po c¢asti ivodni mizeme zaClenit 1 fazi vzestupu a upevnéni kontaktu. Cilem Gvodni ¢asti
témat interview (Miovsky, 2006).

V Gvodni ¢asti interview tedy ucastnici dostali k podpisu souhlas s ucasti ve
vyzkumu. RovnéZ byli upozornéni na skute€nost, Ze rozhovor bude nahravan a posléze
pfepsan k Gcelu analyzy v ramci bakalarské diplomové prace. Rovnéz byli upozornéni, Ze
jejich anonymita ziistane zachovana 1 pies tuto skutecnost. Pfed zahajenim interview ale
ucastnici znali t€el a hlavni téma vyzkumu.

Jadro interview vychazelo z vyzkumnych otazek, v piipadé potieby obcas doslo
k zamén¢ poradi nékterych otazek, ale nebylo to pravidlem.

V zavéru interview byla vSem ucastnikiim pro ujisténi poloZena otdzka na jejich
dojem z interview a byli vybidnuti k tomu, aby v pfipadé potieby dodali k dané
problematice cokoli, co uznaji za vhodné. Nasledné¢ doslo k vyméné kontaktli, aby
Vv ptipad¢ potieby mohli Ucastnici kontaktovat vyzkumnika (ohledné dal$ich dotazd,
ukonCeni participace na vyzkumu) nebo z druhé strany, aby jim mohly byt zaslany
vysledky. Interview probihala v ordinacich jednotlivych praktickych 1ékatti a primérna

doba interview ¢inila 26 minut.

10.1 Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér ucastnikli vyzkumu byla zvolena metoda prostého zamérného vybéru.
Vs§eobecni prakti¢ti 1ékafi, coz bylo kritérium vybéru vzorku, byli jednoduse oslovovani, a
bud’ se rozhodli do vyzkumu zapojit, nebo nikoli.

Vyzkumny vzorek tvofili tfi muzi a tfi Zeny rizného véku. Pro ilustraci je uvedena
tabulka. Jednalo se tedy o Sest vSeobecnych praktickych Iékart, vSichni byli
z Kréalovéhradeckého kraje.
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Tab. 1. Charakteristiky souboru z hlediska véku a pohlavi

Ucastnik &.  Vek Pohlavi
1 61 Zena
2 58 Zena
3 74 Zena
4 41 muz
5 30 muz
6 60 muz

10.2 Analyza a interpretace interview

Vsechna interview byla se souhlasem ucastnikli zaznamendna na nahravaci zatizeni
a nasledné doSlo k transkripci, pii které byla ptid€lena potadova Cisla pro zachovani
anonymity. Nasledn¢ doslo ke kédovani dat — otevienému a poté ke kategorizaci ziskanych
pojmi. Vznikly kategorie: psychosomatika, psychosomaticky pacient, zdravotni systém,
diagnostika, priznaky, terapie. Poté byly otazky a odpovédi tykajici se stejného tématu
piifazeny k sob&é. Uvedeny byvaji nejcastéjsi odpovédi, piipadné odpovédi naopak

netypické, zajimavé.

10.3 Etické aspekty

VSsichni ucastnici byli informovani, ze vyzkum je zcela anonymni a mohou z n¢j
kdykoli odstoupit, doSlo K podpisu informovaného souhlasu. Interview probihala mimo

ordinac¢ni hodiny, takze nevznikaly ¢asové prodlevy na tkor pacientt.
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11 Analyza vysledkii vyzkumu

11.1 Analyza dat vyplyvajici z 1. vyzkumné otazky

Prvni otazkou bylo, jak a co ucastnici vyzkumu vibec chapou pod pojmem
psychosomaticka medicina. Objevily se rozlicné odpovédi, ale vSechny zminuji roli
psychiky v otazce somatického zdravi ¢lovéka a poukazuji na omezeni, ktera v této oblasti
medicina ma. Muze se napiiklad jednat o potize, které jesté cekaji na své objasnéni,
pojmenovani a zatazeni do diagnostického manualu.

Je to, podle mé, onemocneni cloveka, které ma somatické priznaky, objektivné se
nezjisti Zadna patologicka néjakad vyraznd hodnota a ten clovek trpi prosté.(3)

Nekteti lékari zdiraziovali roli stresu a genetickych faktort pfi zpracovani stresu:

A jsou to viastné choroby, které vznikaji v dusledku nadmérného stresu, at’ uz je to
psychicky, fyzicky stres, tim, Ze vlastné ten organismus nedokdze zpracovat ten stres. At uz
jej ten stres prilis silny, nebo prilis dlouhotrvajici, anebo ten dany jedinec ma problémy
viastné i geneticky dany, nebo ma néjakou genetickou ehm, néjaké geneticke problémy,
které ho potom predurcujou, aby teda to Spatné zpracovaval. (1)

Jedna lékatka uvedla, ze pii¢iny psychosomatického onemocnéni mohou vyplyvat i
Z obtizi v socialni oblasti.

A ty lidi jsem znala v rodindch, takze tam uz jsem védéla, zZe v nékterych rodindch
to je trosku prosté s téma nemocema taky jakoby podobny. Ze v nékterejch rodindch se
objevuje proces, zZe tam jsou neurdzy, jsou prosté problémy nebo tak néjak, a taky jsem
trosku uz do téch rodin malinko, ne vsude, vsude ne, u téch mladsich rodin ne, ale u téch
rodin tradicnich, co jsou ty generacni, tak tam jsem i védéla, jak jsou ty vztahy, Ze tata je

treba cholerik, mamka je klidna... (3)

11.2 Analyza dat vyplyvajici z 2. vyzkumné otazky

Druhd vyzkumnd otdzka zni: Jaky maji respondenti ndzor na koncepci
psychosomatické mediciny? VétSina Iékait se shodla na tom, Ze na konceptu
psychosomatické mediciny néco pravdy bude. O ¢emz je piesvédcuji zdokumentované
ptipady pacientli s psychosomatickymi obtizemi.

Zejména u této vyzkumné otdzky mohla svou roli sehrat i pfitomnost vyzkumnika —
studentky psychologie.

No, ta psychosomatika samozirejmé je véc, ktera se dlouhodobé pere o své misto na

slunci, ja vim, Ze kolegové, ktery se tomu vénujou dlouhodobé, tak maj prosté trosku,
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trosku jako takovou takovej cejch takovych lidi, kde to neni zcela odborny, nebo takovych
lehce sarlatanii v Cesky, V Cesky republice, ale samoziejmé v zahranici to je samostatnej
obor se vsim vsudy, treba v Néemecku vim, Ze tam jako ta, ten obor existuje, je dost
svebytnej a je jako hodné cenénej. Mél jsem prileZitost se s kolegama nékteryma, ktery se
tomu veénujou jako i setkat, vyslechl jsem si néjaky predndsky, myslim si, Ze ta
psychosomatika jako samozriejmé je véc, ktera je, jako Ze je, Ze existuje, zZe se ji urcité
venujeme malo, protoze ta nase medicina je zamérena hodné technologicky, ale, ale jako
kdyby se vic k tomu pristupovalo timhle trendem a tak si myslim, ze by jako jsme si hodné
usetrill praci a spoustu lidi bysme nemuseli resit tim konvencnim zpiisobem, no, tak asi
tak.(4)

V navaznosti na posledni véty pfedchozi ukazky jeSté zminim dalSi ndzor ohledné
poctu pacientd s psychosomatickymi obtizemi.

No, ja si myslim, tady jsem se docetla v tydle knize, Ze psychosomatickym
onemocnenim trpi asi padesat procent nasich pacientii, ale slySela jsem zrovna neddavno
porad pana Cimického, kterej rikal dokonce, Ze osmdesat procent pacientit jsou
psychosomaticti, Ze vilastné jenom téch dvacet procent je vilastné vazné nemocnych a ten
zbytek patii teda do této skupiny, jo? Takze viastné, ja bych se k tomu taky priklanéla, zZe je

to spis téch osmdesat procent (1).

11.3 Analyza dat vyplyvajici z 3. vyzkumné otazky

Treti vyzkumna otdzka zni: Jak poznatky z oblasti psychosomatiky vSeobecni
prakticti 1ékafi integruji do praxe? Tato otdzka sméiuje jednak na vlastni psychosomatické
vzdélavani 1€karta a tedy 1 na aplikaci ziskanych poznatka do praxe. Bylo zjisténo, Ze 1ékati
neabsolvovali zadnou samostatnou vyuku psychosomatického pfistupu v rdmci studia na
I¢karské fakulté.

Ohledn¢ vzdelavani lékati uptednostiiovali spiSe formu piednaSek, nez naptiklad
psanou formu knihy.

Takze jako predndasek mame spoustu jako praktici, ale vétsina se jich tyka prave
tech riznejch potizi kardiovaskuldrnich, tedka fréi hypertenze, poruchy tukovyho
metabolismu a takovyhle véci a tohleto jakoby ne. Jako samo vzdélavani taky moc jako, Ze
bych si ted’ koupila knihu a sama si ji precetla, na to neni teda cas. Ale tak spis do tech
prednasek by se mi to libilo.(1)

Dale uvadéli vlastni vzdélani alespont ptibuzné psychosomatické medicing, coz

muze prispet k pochopeni pacientovych obtizi, na rozdil od lékaikou uvedeného ptikladu.
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Utastnice vyzkumu opét uvadi, Ze se ucastnila prednasek, které viz predchozi ukazka,
uptednostiuje.

Ani néjak ne, jako psychologii jsem Zadnou necetla, ee, je to spis tak jako
pochytany z riznych prednadsek, clankit a podobneé, ale hodné jsem se tim zabyvala, kdyz
Jjsem délala manudini medicinu. Ze je, to, coz je v podstaté manudlni medicina je reflexni
lécha, protoze tam se odstranuje bolest, vertebrogenni, a pravé, ktera je velice casto
spojena s psychickymi problémy, zZe jo, to je jedna, jedna z téch typu psychosomatickych
onemocnéni a to je bolest. Takze tam jsem se tim hodné zabyvala, na rozdil od mych
kolegu, jako treba miij muz byvalej byl, byl urolog a tam prosté pokud on to nevidi a
nemiize do toho Fiznout, tak to neexistuje, takze pro néj néjaka psychosomaticka medicina
je tabu. To prosté neexistuje. Stejné tak jako ta reflexni lécha, ze jo. To je jakoby v tom
uzsim slova smyslu (1).

V odpovédich celého vyzkumu se prolina jedno spolecné téma — nedostatek Casu.
Podle vypovédi Iékait je Cas limitujicim faktorem piti péci o pacienty a specialné pak o ty,
ktefi trpi onemocnénim psychosomatickym. Lze namitnout, Ze 1ékafi si sami organizuji
svij Cas, ale ne vzdy si toto lékat mtize dovolit a ¢asto je limitovan zdravotni pojistovnou.
Lékar také poukazuje na existenci samostatnych psychosomatickych center.

No, jako ty psychosomaticky ambulance, troSicku jsou vedeny jinak, nez ty
standardni praxe praktickyho lékare. Jako sladit by to Slo asi teoreticky, ale ta
psychosomatika ma hlavni probléem v tom, Ze je hodné casové narocnd, to znamena jako
pii té tradicni ordinaci by to délat neslo no. Cloveék by musel mit tu praxi bud jinak
zorganizovanou, musel by mit nékoho, kdo mu s tim pomiize, jo, musel by mit jinak
zorganizované ordinacni hodiny, to znamenda, tady to prilis neni realita, jako no (4).

Zde je videt odlisny pristup k organizaci Casu.

Neékde, proto delam treba i na mensi uvazek, protoze jak to pak musi takhle bézet
na obvode, tak to cas na né nemadte, ze jo. Takze asi asi v tomhle je nejvétsi problém u nds,
jo? Takze clovek s nima musi promluvit, treba. Snazit se zjistit, kde ta pricina je, protoze
nikdo vam nerekne, ze treba mu umrel néjakej pribuznej, nebo prosté vodkud vlastné ta
pFicina pochazi, zZe jo (2).

11.4 Analyza dat vyplyvajici ze 4. vyzkumné otazky
Vyzkum se také zabyval pocity Ilékafi ohledné pacient, kteti trpi
psychosomatickym onemocnénim a jaky potencidlni vliv mohou tyto pocity mit na

diagnostiku, terapii nebo jen prosty rozhovor lékafe a pacienta. Znéni Ctvrté vyzkumné
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otazky je tedy takovéto: Jaké je pro vSeobecné praktické 1ékate setkani s pacientem, jehoz
obtize nemaji somaticky podklad? Pro lékafe bylo pomérné obtizné se k této otdzce
vyjadrit, jednalo se ale o jedinou otazku, ktera se dotykala konkrétnich emoci lékare. Od
vSech se nakonec podafilo ziskat pomérné obsdhlé odpovédi, ze kterych vyplynulo, ze
I¢kati se jednozna¢né snazi pacientovi pomoci.

No, to je narocné. Hmhm, ja si myslim, zZe to beru s nadhledem, Ze se jako nesnazZim
do néj vcitit, do toho cloveka, jo? Ja se mu snazim vysvetlit, ze mu chci pomoct. Myslim si,
Ze ehm nechci si lichotit, ale Ze tem lidem, ze mné docela veri, Ze neni problém, aby se
sverili i s tim, co by normalné treba nerekli, jo? TakzZe se dozvim tieba i spoustu véci navic.
Snazim se, abych je do niceho netlacila, ale aby aby se teda sverili no. Ale jako rozhodné
to s nima neprozivam teda, jo? Beru to skutecné s tim nadhledem.(1)

Lékaiim ptichazi na mysl i to, zda vibec pacienti o 1é¢bu stoji. Je otazka, na kolik
pak nazor lékare mlze ovlivnit volbu 1é¢by. Odpovéd ale nezpochybiiuje samotnou
elementarni existenci psychosomatickych potizZi.

Ono zase takhle, nemiizem si myslet, Ze vSechny lidi vylécime a vsechny lidi
vyresime, jo? Nektery ty lidi témer jako bych rek ani o to vyléceni a vyreSeni nestojej. Oni
jako potrebujou mit problém, protoze kdyz maji probléem, tak jsou trosku pro to okoli
zajimavy, jo? N momenté, kdy by ten problém neméli, tak uz se o né nikdo nestara. A tahle
skupina téch lidi je pomérné velka jo? TakzZe ty lidi Vv podstaté o tu pomoc ani jako nestojej,
protoze pro né je uplné nejhorsi, kdyby se to vyresilo, takze tuhle pomérné velkou skupinu
Z toho musime vyclenit, j0?

V urcitém kontrastu k predchozi odpovédi stoji nésledujici.

Tak jako ja vzidycky vérim tomu, Ze ty problémy rozhodné ten pacient ma, jo? Jako
za ty roky vim, Ze prosté ... vzhledem k tomu, Ze délam i tu alternativni medicinu, Zejo. Tak
vim, proste, Ze na tom fyzickym téle nemusim nic najit a ten clovéek ty probléemy ma, Ze jo,
cili ja tém pacientiim vérim, Ze jo, pokud mé pak jako, jak bych to rekla, téma navstévama
nepresvedci, ze teda vyslovené lZou nebo si jo... TakzZe ja jako ze zasady musim tomu

pacientovi veFit a ty potize urcité md, takze se je snazime néjakym zpiisobem vyresit, jo?(2)

11.5 Analyza dat vyplyvajici z 5. vyzkumné otazky

Lékati dostali otazky jednak ohledné terapie, tak i ohledné diagnostiky — jak
probiha diagnostika nemoci, kterd neméa somaticky podklad? Lékati se shodli na tom, Ze

nejprve je tedy tfeba vyloucit samotny somaticky zéklad onemocnéni. Nésledné, pokud je
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tomu pacient naklonény, mize probéhnout diskuze ohledné pticin vzniku nemoci a
udrzujicich faktort.

V nékterych ptipadech je tfeba k vylouceni organického zdkladu multidisciplindrni
spoluprace, ale je tieba dbat povahy pacienta a pfili§ jej nezuzkostiovat.

No, tak zacatek je dycky, ze nejdiiv se to odlisi, zda se nejedna o néjakou organickou
chorobu. Takze zakladni vysetieni, ale zase pozor, pokud vySetrujeme ty lidi, zviaste ty
uzkostny lidi, tam je dost nebezpecny, abychom jim délali porad vodbéry a porad néjaky
laboratorni vySetieni a a ja nevim ultrazvuk, rentgen a podobné, protoze oni si zafixujou a
ta uzkost se zvysuje vlastné tim: ,,aha oni mé vysetiujou, néco tam je, néco se deje . Takze
to se musi velmi opatrné davkovat, ale to Ze ti lidi prijdou, Ze si je tiFeba pozvu jednou za
mésic a Ze Ze jim sahnu na to brich0, kdyz je to bricho boli, tak se vySetreni prosté miize
udeélat. A to jim déla dobre. Ale Feknu, rozhodné jim nereknu, vy si vymyslite, to je prosté to
nejhorsi, co bych pro né mohla udélat. Reknu, ano jd vim, ze vds to boli, ale zatim jsme nic
nenasli, uvidime za ten mésic (1).

Opét je zminén problém s nedostatkem Casu.

Tak, nejdiiv musime vyloucit, teda to uz jsme rikali, Ze jo, néjakou tu télesnou
pricinu, pokud by tam byla, jo? A kdyz zjistime, Ze neni, no, tak, snazim se s Nima nejdriv
promluvit, jo? Proto tireba jd na ty pacienty musim mit dostatek c¢asu, jo? (2)

Jedna z odpovédi poukazuje i na moznost budouci diagnostiky dnes
nerozpoznatelného onemocnéni, ale opét smétuje k zékladu, tedy vylouceni nemoci
Z hlediska somatické stranky.

Terapie... terapie je svizelnd, viceméné ja, jako praktik, se snazim pacienta vysetrit,
wloucit organické postizeni a cili udélame zakladni ultrazvuk rentgen, zobrazovaci
metody, neurologické vysetreni, laboratorni vysetreni a pokud je vse v pordadku, tak ehhm,
pacientovi vysveétlim, Ze teda pricina jeho potizi nebyla objasnéna, ze by se mohlo jednat o
onemocneni dosud neznamé, které treba za deset let budeme schopni odhalit a budeme

schopni lécit (6).

11.6 Analyza dat vyplyvajici z 6. vyzkumné otazky

Sesta vyzkumna otazka zjistuje, jaké jsou pfiznaky onemocnéni nemajicich
somaticky zaklad — Jaké jsou typické pfiznaky psychosomatickych onemocnéni, se kterymi
se prakticti lékari setkavaji? VSichni 1ékafi zminovali rozli¢nost ptiznaki, ale pokusili se

vyjmenovat nékolik ¢astych.
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Muize to i vyvolat to astma, takze on miize prijit opravdu s astmatickymi problemy, dusnost,
bolesti na prsou, jo. Ale tak nekdo miize prijit s travicima potizema, Ze jo, Ze ma takovej ten
syndrom drazdivyho tracniku, Ze miize chodit S nevolnosti, s priijmama, nebo se zazivacima
obtizema, nékdo prijde jenom a ma bolesti hlavy, Ze jo a nic se nezjisti, Ze jo. To zdlezi. Ty
projevy jsou rizny, ze jo...(2)

Nasledujici odpovéd’ neni piili§ pestra a neobsahuje ty nejobvyklejsi odpovédi, ale je
zajimavé, jaké projevy se mohou objevit, které se tykaly obtizi zazivaciho traktu nebo
kardiologickych problémti.

To je takovy riizny no. To opravdu asi, to je tak pestry, Ze... ja nevim, no, urcité tu
byly ja nevim néjaky ty studeny nohy, prsty takhle pocity. A nékdy ty bolesti vilasu, paleni
takovy zvilastni. Co jeste. Pak néjaky. Néjaky byly tady néjaky ty opravdu pocity néjakejch
cizich téles v organismu, takovych (35).

Zminovany lékat je v praxi pomérné kratkou dobu, takZe je mozné, Ze jeho

odpovéd’ je tak atypickd praveé z tohoto divodu.

11.7 Analyza dat vyplyvajici ze 7. vyzkumné otazky

Sedméa vyzkumna otazka se tyka spiSe reakci pacientli pifi oznameni choroby,
nicméné z pohledu oSetiujicich 1ékaiti, tedy — jak z pohledu vySetfujicich osob reaguji
pacienti na zjisténi, Ze jejich choroba je psychosomaticka? Jedna z otazek v rozhovoru
sméefovala konkrétné k hostilnim az agresivnim projevim, kde tfi l€kafi existenci této
reakce negovali, ale druha polovina se pfiklonila k néjakym mirnym projevim odporu
nebo hostility.

Ja si myslim, Ze na to reagujou docela dobre, Ze na to nékdo kapnul, jakozZe jim
nekdo rozumi, Ze prosté projevil tu empatii, jako je samoziejmé zase skupina lidi jak rikam,
ktery to vyresit nechtéji, ktery se jako rozcilej a chtéji to, chteji mit néjakou diagnozu, jako
maji vSichni ostatni, chtéji mit prosté tlak, nebo srdce, nebo cukrovku nebo néco. Ale ty
lidi, ktery fakt prijdou s néjakym takovym nestéstim a jako bojujou nepochybné dlouho
dobu s tim, Ze jim nikdo nerozumi, a kdyz clovék pak s nima néjak tohle i probere a
vysvetlime si, Ze asi ta pricina je i v ty psychice, tak si myslim, Ze na to reagujou pomérné
kladné no. Cili pak ta spoluprdce s nima je docela dobra (4).

Nicméné shoda panovala v chovani téchto pacientil, a sice Ze pacienti navstévuji
rizné dal$i odborniky a hledaji cestu k ziskani jiné diagnézy. Pacienti v tomto piipadé

navstévuji jak jiné vSeobecné praktické lékare, tak i1 ambulantni specialisty. Lékafi se
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s timto chovanim setkavaji a shoduji se, Zze je tfeba k nému pfistupovat profesionaln¢,
nebot’ pro pacienta je naro¢né piijmout takovou diagnozu, kdyz realné pocit'uje bolesti.

No, tak je to jak kdo, no. Jedna pani, co jsme tady méli, ta moc ta moc, jako si to
moc nepripoustéla. Ta furt chtéla néjaky jako specializovany, dalsi vysetreni, ale druha
pulka bych zas ek, Ze celkem, kdyz se jim to vysvetli, ze to berou, no (5).

Smifeni se s diagnézou miize trvat néjaky cas.

Riizne. Riizné, nejdriv pochopitelné se domnivaji, zZe treba se jesté na néco neprisio,
nebo tak néjak, Ze jo, cili proto ti odbornici, proto ti odbornici po té strance somatické (3).

Pfesto je ale nutné urcita vySetfeni proveést, pro ucely diagnostiky.

Ja myslim, Ze vetsiné se ulevi, jo. Jako, chce to, néjaky vySetieni se udélaj, Ze jo,
dycky, aby se vyloucily néjaky zavaznéjsi priciny téch onemocnéni jo, ale vétsiné pacienti

se ulevi, kdyz zjistéj, Ze se vlastné o nic jinyho nejedna, nez o tu jejich psychiku, jo (2).

11.8 Analyza dat vyplyvajici z 8. vyzkumné otazky

Posledni vyzkumna otézka se tyka lécebné péce o pacienta: Jaka je terapie pacientli
S psychosomatickou nemoci? U této otdzky se objevilo mnoho riznych variant odpovédi.
Jsou 1ékari, ktetfi nasadi antidepresiva, coz mize zpétné slouzit i jako nastroj k potvrzeni
diagnozy.

Tak zkousela jsem, pak jako kdyz jsem videéla, Ze to zazemi socialni neni, tak jako
radu. Asi tak néjak. A po case po téch trech tydnech, ctyrech tydnech, jsem vidéla, jestli ten
clovék ma ty obtize ponékud mirnéjsi nebo je to lepsi nebo tak néjak. Casto se to zlepsilo a
to mné trosku potvrdilo, Ze tam bude ta psychosomatika. V pripade, Ze ne a Ze treba udava
jeste navic, protoZe jsem se ptala, Ze jo, treba poruchy spanku, treba pocity, ze nerad chodi
mezi lidi, nebo tak, tak jsem myslela i na depresivni stavy a pokud jsem si s tim nebyla tak
docela no... nebylo to ono, tak jsem se radila se specialistou (3).

Antidepresiva je mozné nasadit i u seniord a tim vyieSit mnohé z jejich zdravotnich
obtizi.

A rozhodné jako jsem prekvapenej vysledkama u tFeba senioru jo? Jako takovych
hodné seniori, jako treba pres osmdesdt let, kde ta unavnost je velkd, je tam
polymorbidita, prosté maji celou radu jinejch potizi a kdyz si prosté nakonec se odhodlame
K tomu, treba ty antidepresiva nasadit a oni se opravdu hodné zlepsej, tak je to prijemny.

Protoze to jsou lidi, nad kteryma se lame hul, Ze jako jim nemiize nikdo pomoct a obcas

nas ty vysledky prekvapéj (4).
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Nékdy se ke zmirnéni obtizi podéavaji i jiné léky, nez psychofarmaka.

Takze ja osobné moc nejsem schopen lécit. Ano, pokud zaciname a to je zdlezitost
na radu mésicii, nez my se dostaneme az k tomu psychologovi, tak mu obcas muzu napsat
cosi. Je to pacient, ktery ma buSeni srdce, tak mu napisu betablokator, abychom to trosicku
zmirnili. Ma problémy s usinanim, tak mu napisu cosi. Boli ho zada. S oblibou napisu
guajacuran, ktery jim jednaK trosicku utlumi, jednak jim trosicku uvolni svalstvo, takze to
je takova lécba, nelécba, ale néekdy to pomiize (6).

Pfipadné se jedna o kombinaci antidepresiv a anxiolytik.

Nejcastéji zacnu anxiolytikama, typickej neurol, alprasol, ten radi davame. Cili tim
zacindm. A zase poucim, eh, kdyz si nejsem tak uplné jistd, jestli samotny t0 anxiolytikum
pomiize, tak tak tomu pridam zrovna antidepresivum, jojo, nejcasteéji teda ty SSRI,
antagonisty, ze jo, tak to, escilatopram a a tydle podobné, jo? Takze to to mame radi. A
dycky se snazim, tak trosku ty lidi jednak zndme, takZe vim, CO V ty rodiné treba stalo, ale
na druhou stranu se snazim, kdyz to nevim, tak to z nich vytahnout, jo? Kde je ten problém
a Fict jim, Ze by to taky mohlo byt takhle. A kdyz jim davam ty léky, vite, nic jsme nenasli,
vono to je v hlavé. Jd jim to teda Fikam takhle a oni to docela pochopi, jo? Ze je to v hlavé
a ze v ty hlaveé vysveétlim jak pusobi ty ssri, takze ze musime pockat az ty piisobky, ktery tam
nejsou, ktery se vycerpaj tim stresem, Ze se tam musi navodit tim lékem, takhle to prosté
vysvétlim a je fakt, Ze vétsinou to teda zabere. Zabira to i na ty bolesti i na ty chronicky
bolesti vertebrogenni, tak ty antidepresiva zabiraji, akorat to chce chvilku pockat. No. (1)

Vzdy je ale snaha o komplexni uchopeni problému, snaha ukazat pacientovi, ze
farmakologicka 1éCba neni jedina cesta, kterou maji a mnohdy nemusi byt ani pfinosna.
V téchto pripadech odkazuji k 1€€bé na psychiatrii (a to nékdy i v piipadé, Ze si jen nejsou
jisti nasazenim antidepresiv nebo anxiolytik) nebo psychologii, pfipadné vyuzivaji jinych
zdroji ziskanych béhem let své praxe.

Nejdriv, ja treba se snazim doporucit néjaky bylinky, jo? Jako kdyz toho pacienta
zndte a vite, Ze to je najednou néco se stalo, jo? A ja nevim, treba umrti matky, otce, jo?
Tak treba kratkodobé muizete dat i farmaka, Ze jo. Jo? Ale pokud to vim, Ze Ze takhle
vobcas reaguje, vobcas ne, tak se snazim teda ja jim dat spis néjaky ty bylinky, néco
alternativniho jo? Ale kdyz uz pak to jsou opravdu s néjakyma depresivnima priznakama a
takovyma, tak k tem farmakam se taky priklonim, ze jo. Taky je dostanou napsany (2).

Utastnici vyzkumu také poukazuji na dobrou znalost nejen jejich pacientt, ale i
dal$ich rodinnych ptislusnikii a pomérti v roding, coZ je dano lokalni dostupnosti ordinace

vSeobecného praktického 1ékare. Jednoho 1ékate tak mnohdy navstévuje nékolik generaci
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z jedné rodiny a zanamnestického hlediska to S sebou nese nesporné vyhody. Jedna
lIékatka zminovala jako vhodnou terapii lazenskou 1écbu, z divodu, Ze pacient opusti
prostiedi, které mu ¢aste¢né¢ mize zplisobovat potize.

Lazenska lécba v tom, ze ten clovek komplexné prosté opusti to prostredi, ve kterém
je a opravdu je lécen ze vSech stran. To znamena je tam i takovej ten klid, je tam ta
Zivotosprava, na chvili vypadne z téch stresii. Muize pouvazovat, miize prosté zvazit v Klidu
celou tu situaci nez v tom zpusobu zivota, ve kterym momentdlné Zije, takze tam se snazim,
kdyz to jde to uplatnit, proste. Chytam se té moznosti, zZe to je dostupny prosté a pokud se
ten clovek skutecné trapi, tak se snazim i treba tomu specialistovi vysvétlit, Ze to je
opakujici se problém a tak dadl a po té lazenské lécbé to byva lepsi. Ale je za tim ta
psychosomatika. 1 kdyz to jsou ty bolesti zad jako, subjektivné vnimany, tak je za tim ta
psychosomatika, coz ten clovek prijede z téch lazni treba jako vyménénej, je to proste, je
jinde a md na sebe cas. A na sebe nucené tak prozre, e jo. Tak doma si ten cas udéld, ale
bere to na tikor, Ze néco neudélal, Ze néco nestih, nebo tak. Prdvé dost, pomérné dost casto
ta psychosomatika, ale u nas je jako zastoupena, ale ne vidycky se na to mysli.(3)

Dal$im problémem, na ktery lékati upozoriiovali, je nedostatek psychologickych
pracovist’ v blizkosti mésta, kde se nachazi ordinace praktického 1ékare. V piipadé€, ze tato
ordinace je mistné dostupnd, pak je ale objednaci Ihtita velmi dlouha. Lékaii upozornuji na
to, Ze pacient potiebuje intervenci nyni a nikoli az za n€kolik mésictli, protoze mtze dojit
k vyraznému zhorSeni obtizi.

Ale tady nemate kam poslat ty lidi. Tady je problem nejvétsi, Ze vopravdu nejsou ty
ambulance, kam byste ty lidi méla poslat (2).

Paradoxné¢ ale v jednom piipadé Iékaika zminovala, ze n&ktefi pacienti
uptednostiiovali vzdalenéjsi psychologické pracovisté — ,,dost casto ty lidi na to
pristupovali prosté (na psychologické vysetreni), i kdyz radsi do vzdalenejsich oblasti. Ne
primo treba do Broumova, ale treba do té Ceské Skalice, nebo tak néjak, protoze jako
porad méli ten pocit jako, Ze to neni ono. “

Zpétnd vazba mezi l¢ékafi a psychologickymi nebo psychiatrickymi pracovisti

existuje, pokud si o zpravu lékat zazada.
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13 Diskuze

Z pohledt a nazorh ceskych praktickych 1ékaiti na psychosomatickou medicinu se
daji dovodit nekteré palCivé problémy dneSni mediciny v otdzce psychosomatickych
onemocnéni a navrhnout mozné feseni téchto problémd.

Pro ucely vyzkumu byl uzit kvalitativni pfistup z divodu holistického uchopeni
problematiky a vhledu. Vyzkum se tykal vSeobecnych praktickych 1ékait, cilem prace je
tedy studium pfistupu a nazoru praktickych lékaiti na psychosomatickou medicinu a jeji
aplikaci v praxi. Vysledky vyzkumu ale nelze zobecnit na populaci - vzhledem k pouziti
kvalitativniho ptistupu.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze by bylo tfeba upravit rozvrhy Iékait tak, aby
lIékaii méli na pacienty vice Casu, coz ale nebude moZné bez pfispéni zdravotnich
pojistoven. Lékati by tedy wuvitali vice psychologickych pracovist nebo
psychosomatickych center, kam by mohli své pacienty odkazovat i vzhledem k témto
aspektim — prakticti 1ékafi maji svou vlastni praxi, ziskali urCitou atestaci, a tudiZ jsou
schopni se vénovat pacientovi pouze v n€jakém terapeutickém zakladu. Odpovédi
zminujici nedostatek psychologickych pracovist mohou ale také vypovidat o snaze
»zavdéCit se vyzkumnikovi.

Dal§im rizikem je vybér souboru pouze z uréitého regionu Ceské republiky, ktery
muze byt specificky naptiklad n€kolikrat zminovanym nedostatkem psychologickych
pracovist. Mezi dalsi okolnosti, které mohly vyzkum ovlivnit, patii ptiprava lékafe na
interview. Participantim bylo pfedem znamé téma vyzkumu, a tudiZz si mohli znalosti
zopakovat nebo piipravit.

Pti GpIn€ prvnim kontaktu s lékati si mnoho z nich bylo pomérné nejistych, zda
budou schopni poskytnout adekvatni odpovédi v dané problematice. Tyto obavy nikoho
neodradily od tucasti ve vyzkumu, ale v pribéhu interview bylo nutno tento aspekt
neopomijet a Iékafe podporovat v jejich vypovédich. Jedna z Gcastnic vyzkumu si pied
samotnym interview procetla n€kolik publikaci zabyvajicich se psychosomatikou. Ve
svych odpovédich se k nim pak Casto odkazovala, takze bylo nutné neustdle apelovat na
projev jejiho vlastntho ndzoru. U dal§i ucastnice se objevovala velkd nejistota pfi
interview, takZe jeji odpovedi byly pomérné Gsporné nebo s malou vypovédni hodnotou.
Tyto obavy ale vymizely pfiblizné v poloviné interview, kdy se odpovédi staly bohat§imi a

diky tomu se podafilo odkryt zajimavé zkuSenosti z 1ékarské praxe.
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Nékteti lékafi se také stavéli skepticky ke kvalitativnimu zplsobu zkoumani.
Lékatim byl tedy osvétlen zpisob vyhodnocovani ziskanych dat a predev§im ucel
vyzkumu. Neni jisté, zda to jejich skepsi zmirnilo, nicméné byla patrna vétsi ochota ke
kvalitnéj$im a podrobné&j$im vypoveédim.

Lékare také mohly ovlivnit zkusenosti s jejich vlastnim zdravotnim stavem, jestlize
oni se setkali, napfiklad i u sebe, s medicinsky nevysvétlitelnymi ptiznaky nebo
psychickymi obtizemi, mohou byt vice naklonéni psychosomatickému pfistupu. Jedna
Z lékatek naptiklad uziva antidepresiva a ma s nimi pozitivni zkusenost. Nelze fici, Ze by je
ve vEtsi mife doporucovala 1 svym pacientim, ale klade diraz na komplexni ptistup
k pacientovi. Naopak jeden z I¢kait mél pravé opacnou zkuSenost, kdy se piiznaky bez
organické etiologie projevujici se s proménami po fadu let, ukazaly byti nespecifickymi
projevy Parkinsonovy nemoci.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze 1 komunikace a prace s pacientem trpicim
psychosomatickymi potizemi mize byt obtizna. Toto zjisténi mize byt podkladem pro
dalsi vyzkum v této oblasti, ale tentokrat z pohledu pacienta. Tento vyzkum by se mohl
zamétit jednak na problematiku ozndmeni diagn6zy pacientovi — dostateéné vysvétleni
diagnézy pacientovi a nasledna péce o jeho emoce, na doporuceni ohledné 1é¢by, ktera
nemusi vzdy byt jen farmakologického razu a pochopeni a reflexi pacientovych potieb.
Viibec zajimavé by bylo pohlédnout na obraz nemoci jak ze strany pacienta, tak ale 1
Iékafe. Kde muze vznikat disharmonie mezi pacientem a lékafem? Za uvahu by tedy stal
rozhovor jednak s pacientem a nasledné i s Iékafem o pravé prob&éhlém vySetfeni. Tento
vyzkum by byl ale problematicky z ¢asového hlediska.

Vyzkum Petriijové a Prochazky z roku 2014 tvrdi, Ze medicina je orientovana
technicky a tedy je zaméfena spiSe na biologickou Iécbu, ze celostni pfistup neni
podporovan pojistovnami a Iékaii jsou zahlceni formalnimi pozadavky a pozadavky na
vykon (Petrijova, Prochazka, 2014).

Pozadavky na vykon jsou na lékate dozajista kladeny a zdravotni pojistovny
psychosomaticky pfistup nepodporuji. Nicméné vSeobecni prakticti I€kati v tomto
vyzkumu s urc€itou roli psychosomatiky souhlasi a ocenili by intenzivnéjs$i uzivani tohoto

pfistupu v praxi, v ¢emz jsou ale limitovani praveé systémem.
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14 Zavéry

Naésledujici kapitola je shrnutim hlavnich vysledkli zkoumani.

Vyzkum ukazuje, Ze vsSeobecni prakticti lékafi maji povédomi o psychosomatické
medicin€. Navic kazdy z I¢kait ziskd z praxe jeho vlastni zkuSenosti, které dale zirocuje
V pristupu k pacientim.

Vysledky poukazuji na nedostatek casu vSeobecnych praktickych 1€kaiti pro praci
s pacienty trpici psychosomatickym onemocnénim. Upfednostnili by samostatné pracovisté
orientované na psychosomaticky pfistup, piipadné vySSi pocet a veEtsi dostupnost
psychologickych pracovist.

Z hlediska diagnostiky wuzivaji 1€katfi jednotny ptistup ohledné¢ vylouceni
somatického plvodu potizi a v nasedajici terapii dle pfiznaki a situace doporucuji
farmakoterapii, pripadné se s pacientem snazi pracovat tak, aby ptijal fakt, Ze onemocnéni
Vv soucasné dob¢ nelze somaticky vysvétlit.

Zvyzkumu  vyplynulo, Ze néktefi pacientti maji potize s pfijetim
psychosomatického onemocnéni, tudiz by bylo vhodné informovat pacienty o

psychosomatickém ptistupu.

37



SOUHRN

Tato bakalarska diplomovd prace pojedndva o psychosomatické medicing,
pacientech trpicich psychosomatickymi problémy a vSeobecnych praktickych I€katich.
V teoretické ¢asti se zamétuje na rizné definice psychosomatického piistupu a také jeho
vyvoj v Case. Psychosomaticky pfistup v modernim pojeti vnima ¢lovéka jako bytost bio —
psycho — socialni.

Nasledné je vénovana pozornost pojmim, které s psychosomatickymi nemocemi
souvisi, tedy zdravi, bolesti, stresu a imunitnimu systému. Nasledné je uveden pichled
poruch respektujici MKN 10, které souvisi s psychosomatickym konceptem. Jelikoz se tato
prace zabyva vSeobecnymi praktickymi Iékafi, dalsi kapitola je vénovana jejich profesi. Na
tuto kapitolu navazuje kapitola o komunikaci 1ékate pacienta. Do této oblasti také spada
doporucena diagnostika a terapie pacientt s medicinsky nevysvétlitelnymi symptomy
Vv ordinaci vS§eobecného praktického I€kate. Teoretickou €ast prace uzavira struény prehled
vyzkumu tykajici se oblasti psychosomatické mediciny a zdravotnictvi.

Petrijovda a Prochdzka vroce 2014 provedli kvalitativni studii analyzujici
komplexni ptistup lékait k pacientim. Zavéry vyzkumu ukazuji, ze medicina v Ceské
republice je biologicky orientovand, navic lékafi jsou zahlceni pozadavky na vykon a
celostni ptistup nepodporuji ani zdravotni pojistovny (Petriijova, Prochazka, 2014).

Vyzkumna ¢ast se tedy zaméiuje na vSeobecné praktické 1ékaie. Cilem prace je
tedy studium piistupu a nazort praktickych Iékaiti na psychosomatickou medicinu a jeji
aplikaci v praxi. Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvalitativni piistup, ktery umozZiuje
dikladné zkoumani problému, metoda polostrukturovaného interview. Vybérovy soubor
tvofilo 6 vSeobecnych praktickych lékatt (tfi muzi a tfi Zeny), metodou vybéru byl prosty
zameérny vyber.

Vyzkumné otdzky se zamétuji na chapani psychosomatického konceptu
praktickymi 1ékafi, na jejich ndzory na tuto problematiku, dile se vénuji integraci
psychosomatick¢ mediciny do I¢kaiské praxe, praci Spacientem, ktery trpi
psychosomatickou nemoci, diagnostice a terapii. Dal$i oblasti z4jmu jsou reakce pacienta
na zjisténi, Ze jeho choroba je psychosomaticka a typické projevy nemoci u
psychosomatickych pacienti.

Znasledné analyzy interview vyplynulo, ze Iékafi se s psychosomatickou
medicinou setkavaji a pracuji s ni i v rdmci své praxe, ale jsou zna¢né limitovani ¢asem.

Prakticti I1€kafi by preferovali moZznost odeslat pacienta na specializované pracovisté
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zaméfené na psychosomatickou medicinu, at’ uz specializované psychosomatické centrum,
nebo ordinace psychologa. Zmény by se mohlo dosdhnout i v informovanosti pacientti o

konceptu psychosomatické mediciny.
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Abstrakt:

Cilem této bakalarské diplomové prace je studium ptistupu a nazoru praktickych lékait na
psychosomatickou medicinu a jeji aplikaci v praxi. Jedna se o kvalitativni vyzkum
S nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:

Jak vSeobecni prakticti lékafi chapou pojem psychosomatickd medicina? Jaky maji
vSeobecni prakticti 1ékafi nazor na koncepci psychosomatické mediciny? Jak poznatky z
oblasti psychosomatiky vSeobecni prakticti I€kari integruji do praxe? Jaké je pro vSeobecné
praktické 1ékare setkani s pacientem, jeho obtize nemaji somaticky podklad? Jak probiha
diagnostika nemoci, kterd nema somaticky podklad? Jaké jsou typické ptiznaky
psychosomatickych onemocnéni, se kterymi se prakti¢ti Iékafi setkavaji? Jak z pohledu
vySetiujicich osob reaguji pacienti na zjisténi, Ze jejich choroba je psychosomaticka? Jaka
je terapie pacientl s psychosomatickou nemoci?

Metodou sbéru dat bylo polostrukturované interview. Ugastnici vyzkumu se shodli na tom,
ze psychosomaticky pfistup k pacientovi ve své praxi snazi uplatiiovat, ale Ze na pacienty
s psychosomatickymi obtizemi by potiebovali vice Casu a dale uvadi, Ze v jejich okoli je

nedostatek psychologickych pracovist, kam by své pacienty mohli odkazovat.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: A patient with a psychosomatic disorder at the general practitioner's
Author: Tereza Stoklasova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 42 (77 667 characters)

Number of appendices: 3
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Abstract:

The aim of this bachelor thesis is to study the approach and attitude of the general
practitioners to the psychosomatic medicine and application in practice. The research
approach is qualitative with the following research questions:

How the general practitioners understand the concept of psychosomatic medicine? What
are the general practitioners opinions of the concept of psychosomatic medicine? How
findings from the field of psychosomatic medicine general practitioners integrate into
practice? What is for general practitioners sitting with a patient, whose disease has not a
somatic base? How is the diagnosis of the disease, which has no somatic basis? What are
the typical symptoms of psychosomatic diseases with which practitioners meet? How
patients reacts to the finding that their illness is psychosomatic? What is the treatment of
patients with psychosomatic illness?

Method of data collection was semi-structured interview. Participants agreed that
psychosomatic approach to the patient endeavour to apply, but patients with psychosomatic
problems would require more time and further states that in their environs is lack of
psychologists, where would their patients refer to.

Key words: psychosomatic medicine, general practitioner (GP), patient



Priloha €. 3: Doslovny prepis interview

Ve svém vyzkumu se teda zaméruji na psychosomatickou medicinu. Mohl byste mi
prosim Fici, co pro vas tenhle pojem znamena?

No, ta psychosomatika samoziejmé je véc, kterd se dlouhodob¢ pere o své misto na slunci,
j& vim, ze kolegové, ktery se tomu vénujou dlouhodobé, tak maj prosté trosku, trosku jako
takovou takovej cejch takovych lidi, kde to neni zcela odborny, nebo takovych lehce
Sarlatant v ¢esky, Vv Cesky republice, ale samoziejmé v zahranici to je samostatnej obor se
v§im vSudy, tfeba v Némecku vim, Ze tam jako ta, ten obor existuje, je dost svébytnej a je
jako hodné cenénej. M¢l jsem pfilezitost se s kolegama nékteryma, ktery se tomu vénujou
jako i setkat, vyslechl jsem si néjaky piednasky, myslim si, Ze ta psychosomatika jako
samoziejmé je véc, kterd je, jako ze je, ze existuje, ze se ji urcité¢ vénujeme malo, protoze
ta naSe medicina je zaméfena hodné technologicky, ale, ale jako kdyby se vic k tomu
piistupovalo timhle trendem a tak si myslim, Ze by jako jsme si hodné uSetfili praci a
spoustu lidi bysme nemuseli fesit tim konvencnim zptisobem, no, tak asi tak.

Vy jste teda piremyslel o néjakém vlastnim psychosomatickém vzdélani, tifeba?

No, jako ty psychosomaticky ambulance, troSicku jsou vedeny jinak, nez ty standardni
praxe praktickyho lékatfe. Jako sladit by to Slo asi teoreticky, ale ta psychosomatika ma
hlavni problém v tom, Ze je hodné ¢asoveé narocnd, to znamena jako pii té tradi¢ni ordinaci
by to délat neslo no. Clovék by musel mit tu praxi bud’ jinak zorganizovanou, musel by mit
n¢koho, kdo mu s tim pomitiZze, jo, musel by mit jinak zorganizované ordina¢ni hodiny, to
znamena, tady to prili§ neni realita, jako no.

Tak jo ehm, znate ze své praxe néjaké modelové situace vedouci ke vzniku vlastné
psychosomatickych problému?

No tak to feSim dnes a denné, samoziejme, ze jo. Je fakt, ze ta to rozhrani jako kdybychom
fekli, ze je to psychosomaticky a kdy to je psychicky a kdy to je onemocnéni, ktery je jako
organicky, tak tam ta hranice je pomérn¢ tenkd a u kazdyho pacienta je to trosku
samoziejm¢ individudlni a ten Clovék jako by mél bejt jakoby dostatecné ten doktor
empatickej a vnimavej na to, aby dokéazal tu hranici si uvédomovat a rozliSovat.
Samoziejmé, ze cela fada kolegl tohle jako ignoruje a tu psychosomatiku a vibec ten
koncept jako neuznava a snazi se to dycky na jako nacpat do né&jaky diagnozy, ktera je
podle klasifikace, coz teda podle myho nazoru, vzdycky jako pIn€ nejde a tak jako ja jsem
zase tieba typ doktora, kterej trosku jako vo tom netikam, Ze néco vi, ale uz se s tim setkal,

ten koncept viceméné uznavam beru to tak, Ze samoziejmé, kdybychom tomu, kdyby ta



organizace vilbec ty mediciny byla tro$i¢ku jind, kladla na to vétsi diraz, tak by ndm to
vsem zjednodusilo praci, ale zase na druhou stranu diky ty ¢asovy narocnosti, neni realita,
aby kazdej pacient byl vySetfovanej, nebo fesenej timhlenctim stylem, no.

Jestli znate néjaké modelové situace.

Jako modelovy situace, no. Jako jasné. Je jich celé fada téch diagnoz, ktery se, vono se to
dycky potom n¢jakym zplisobem stejn¢ hodné sobé podoba, kdy to jsou takovy ty nejasny,
nejasny priznaky prosté, kde ta psychosomatika prosté nakonec z toho néjaka se vyklube.
Nastésti dneska je ta doba jesté o troSku jednodussi v tom, Ze mame celou fadu metod, jako
naptiklad tlakovyho holtera, ktery nam dokazou vyloudit to, Ze to ten problém opravdu ta
diagnoza je a miZzeme ty pacienty troSku uklidnit, Ze to s ¢im pfiSli a ¢eho se bojej, Ze to
vlastn€ neni, no.

Jak tfeba pak postupujete pii néjaké terapii téch pacientii.

No tak postupuju, tak samoziejme je teda jasny, ze ¢lovek se s tim pacientem musi trosku
jako o tom pobavit, to je zaklad. Ten ¢loveék si to musi uvédomit, Ze asi tahle pti¢ina tam
taky je na druhou stranu zase si nemtizeme myslet, Ze vSecko vyfeSime, protoze spousta
téch lidi je vystresovanych vécma, ktery vyteSit nejde. Né&jaky situace, Ze piiSli o
zaméstnani, ze jim nékdo umiel v rodin€ a takovy véci, to samoziejme nevyreSime, takze
je to trosku na komplexni péci, ja jako praktik se cejtim trosku jako prospésnej v tom, ze
na to ty lidi viibec navedem, na tuhle Gvahu a Ze se tomu pak troSku vénujou. Jo, to
znamena, pouzivam antidepresiva, je to tak, ze samoziejmé ty lidi, ktery jako tieba jsou
jako svolny jako s néjakou psychologickou pomoci, tak je navigujem timhle smérem, sou
tady moznosti néjakejch samoziejmé¢ poraden, rodinny vztahy, prost¢ domaci nasili,
takovyhle véci, takze se snazime jim zprostiedkovavat i tyhle kontakty, ale nevyfesim
vSecko no samoziejme.

Jo, mohl byste mi uvést néjaké typické psychosomatické projevy u vasich pacienta?
No, psychosomaticky projevy, tak dobie, no tak ono vite co, trosku je to tak abysme
nemichali ten psychosomatickej koncept a prosté takovy ty néjaky polymorfni potize, ktery
nakonec zjistime, Ze jsou néjak psychicky podminény a ty lidi to néjak somatizujou. To si
myslim, Ze jsou trosku dvé rozdilny véci a psychosomatickd medicina se pfece jenom
trosku zabejva n&€€im jinym, jo, neZ zase bysme fekli somatizaci téch psychickych poruch.
To jako to bych trosku ja vidél, Ze je néco jinyho asponi z hlediska toho, co o tom vim,
nicméné ty typicky piiznaky ty somatizace pokud se o tom takhle bavime, tak dneska je
velmi rozsiteny to, Ze si ty lidi méfej tlak, ten tlak maj rGzné¢ dekompenzovanej, nebo

respektive métej néjaky ruzny hodnoty, nebo hodnoty o kterych si mysli, ze jsou



patologicky. Je to dany rozsifenim téch domécich tonometrti, tim, ze je pomérné velka
edukace kolem toho. Takze napiiklad potize s tlakem piichazej velice Casto, piichaze]
velice ¢asto pro bolesti na hrudi, ktery zase se domnivaj, ze miizou z onemocnéni srdce,
ptichazej pro potize prosté hodné tykajici se zazivaciho traktu, to je velka skupina a takova
dost jako nepfijemna skupina vtom, Ze se malokdy co odhali a ty potize maj opravdu
dlouhodobé no a pak to jsou riizny bolestivy syndromy na hlavach, krk, jo ramena, skelet
vilbec, takze tam Casto se s tim taky setkdvame, to jsou takovy okruhy, ktery mé ted’ka
napadaj asi nejcastéjsi.

Jo, ehm, kdyZ vy sam v sobé si néjak definujete nebo predstavite psychosomatického
pacienta, jaké emoce vlastné to ve vas vyvolava z pohledu jako lékare?

Pro mé? Pro mé to je to ma emoce ty, ze tém lidem by se asi dalo pomoct, kdybychom na
né méli vic ¢asu, jo? Ze nam utika tady cela fada pacientii, ktery vlastnd nemusej bejt
pacientama. Ono zase takhle, nemizem si myslet, ze vSechny lidi vylé¢ime a vSechny lidi
vyreSime, jo? Néktery ty lidi téméft jako bych fek ani o to vyléceni a vyfesSeni nestojej. Oni
jako pottebujou mit problém, protoze kdyz maji problém, tak jsou troSku pro to okoli
zajimavy, jo? V moment¢, kdy by ten problém neméli, tak uz se o n¢ nikdo nestara. A tahle
skupina téch lidi je pomérné velka jo? Takze ty lid v podstaté o tu pomoc ani jako nestojej,
protoze pro né je uplné nejhorsi, kdyby se to vyiesilo, takZe tuhle pomérné velkou skupinu
Z toho musime vyclenit, jo? A s téma lidma samoziejmée je velmi slozity potom néco délat,
ale ta skupina lidi pomérné nestastnejch, kdyby se jim dostalo komplexni pomoci
psychologicky, potiebuji néjaky poradenstvi rodinny a takovy, tak si myslim, ze by nebyli
pro doktora, no, coz je trosku rozdil v tom pfistupu evropskym a tifeba americkym, ze
v Americe vSichni zacinaj od psychoterapeuta a pak se eventualn¢ dostanou k doktorovi,
zatimco u nas za¢nou u doktora a velmi maly procento lidi skon¢i u psychoterapeuta kam
by teda jako patfili no

Hmhm

Takze ta moje emoce je ta, Ze je to $koda no. Ze ja vidim, Ze toho pacienta stejné jako
nasim konceptem nevyfeSime a moznd by jsem pomohl jinym, no.

Jak teda pacienti reaguji na to zjisténi, Ze jejich obtiZe vlastné nejsou jenom fyzické,
nebo télesné podstaty.

J& si myslim, Ze na to reagujou docela dobfe, Ze na to né¢kdo kapnul, jakoZe jim nékdo
rozumi, Ze prosté projevil tu empatii, jako je samoziejmé zase skupina lidi jak fikam, ktery
to vyresit nechtéji, ktery se jako rozéilej a chtéji to, chtéji mit néjakou diagndzu, jako maji

vSichni ostatni, chtéji mit prosté tlak, nebo srdce, nebo cukrovku nebo néco. Ale ty lidi,



ktery fakt ptijdou s né¢jakym takovym nestéstim a jako bojujou nepochybné dlouho dobu
S tim, Ze jim nikdo nerozumi, a kdyZz ¢lovék pak s nima néjak tohle i probere a vysvétlime
si, Ze asi ta pfi€ina je i v ty psychice, tak si myslim, ze na to reagujou pomérné kladné no.
Cili pak ta spolupriace snima je docela dobrd. A rozhodnd jako jsem piekvapenej
vysledkama u tieba seniort jo? Jako takovych hodné seniort, jako téeba pfes osmdesat let,
kde ta nemocnost je velka, je tam polymorbidita, prosté maji celou fadu jinech potizi a
kdyz si prosté nakonec se odhodlame k tomu, tieba ty antidepresiva nasadit a oni se
opravdu hodné zlepsej, tak je to pfijemny. Protoze to jsou lidi, nad kteryma se lame htil, ze
jako jim nemutize nikdo pomoct a ob¢as nas ty vysledky piekvapé;.

Hmhm. Nasazujete i anxiolytika?

No... tak anxiolytika nasazuju hodné rad, ty nasazuju jako da se fict u téch lidi, u kterych
si myslim, Ze to miize bejt i néjak psychicky podminény, bych tfek ¢asto i jako jak prvni
volby a jako ja tém lidem to vysvétluju, Ze trosku oddé€lujem zrno od plev, jo Ze prosté ty
potize, ktery je ptejdou po tom léku, tak asi byly psychicky podminény a tomu zbytku Ze
se teda vénovat budem, protoze tam mame podezieni, ze by to mohlo byt somaticky a
takovy jako feknéme modelovyho pacienta, na kteryho se asi ptate, vétSinou devadesat
procent téch ptiznakli odezni a feSime pak opravu jen néjaky drobnosti, no takze, je to
urcité i z hlediska diagnostickyho, nejen terapeutickyho, skupina 1éku, se kterou je jako
dobry pracovat.

Dobie. Ehh, kam pacienty s psychosomatickym onemocnénim odkazujete?

No tak... samoziejm¢ zalezi na tom, jako Ze by tady byla dostupna né¢jaka
psychosomatickd poradna, ambulance, ordinace, to neni, takze my si s tim néjak musime
poradit v tom naSem systému. Ja si pofad myslim, ze jako to hodné spada do kompetence
praktickyho 1ékaze, ten praktik by mél samoziejmée néco zkusit udélat, nemél by byt jenom
n¢jakej preposila¢, to znamena mél by vibec jako tu myslenku pojmout, mél by s tim
pacientem se snazit n¢jak pracovat, mél by urcité se néjak ujistit, ze to neni somaticky
onemocnéni, takze néjak zakladn€ by ho mél vysettit a pokud ty vySetfeni jsou negativni,
tak pak samoziejmé mize zkusit né¢jakou tu lécbu, coz tady teda bézn€ délame a jen s téma
pacientama, se kteryma si jako neporadime, nebo jim to nestai, tak ty samoziejmé
posilame dél, takZe koncej rtizné a miZu fict od téch specialistli somatickych od riznejch
téch gastroporaden, kardioporaden a neurologickych poraden, pokud to jsou potize néjak
lokalizovany, kde teda skute¢né nic neprokazem, tak aby jesté ten specialista jakze je
ujistil, ze tam opravdu nic neni a domluvil se s nima na dalSim postupu. Druha véc je teda

predavéani psychiatriim, nebo psychologli, protoze dneska zase dostupnost psychologl je



tristni, takze vétSinou musime jit pies psychiatry a i dostupnost psychiatrii je naprosto
tristni a posledni véc je néjaky to poradensky samoziejmé psychologicky, to znamena
rodinny poradny, mezilidsky vztahy a tak dale, takze i tam ty lidi no a tfeba i adiktologie,
prosté protialkoholni poradny, takze to prosté¢ k tomu patii, aby ty lidi byli n¢kde
nasmérovany a neskoncili ve vzduchoprazdnu, no mél by ten ¢lovék od toho praktika
odejit tak, ze ma ze vi, jakej je dalsi krok, coz je coz se tieba ja snazim, no. Ale neda se
fict, Ze by to ze by na to clovék mél n¢jakej mustr, je to hodn¢ individudlni, no.

Jo, zhlediska ucinnosti, dostaviate néjakou zpétnou vazbu, at’ uz od pacienti,
pripadné z néjakého pracovisté, kam jste ho teda odkazal.

No tak spiS je to od rodiny, dostdvame bud’ od pacienta, nebo od rodiny a ja si myslim, ze
docela jo, docela to funguje, jako ten praktik si nemiize myslet, Ze sto procent lidi bude mit
pod kontrolou, Ze sto procent lidi vyléci a jako sto procentu lidi se zavdéci a sto procent, Ze
s nim bude komunikovat, prosté Gaussova kiivka plati i u téch pacienttl, to znamena, ze je
urcity procento pacientli, s kteryma ten kontakt nenavazete ani jako u somaticky choroby
jo? Ale tady tihle pacienti bych tfekl, ze jsou jako, jako kdyZ uz mit od né¢koho zpétnou
vazbu, tak na to tihle pacienti docela jsou no. A s nékteryma pacientama dokonce, jak
fikam, se dostaneme do situace, kdy to nevyieSime, ale lidi jsou radi, ze se to nevyiesilo
protoze s tim problémem mutizou potfad chodit, protoze ho potad miizou mit jo? Tak ze 1
takovy lidi jsou a ten doktor musi védét, ze takovy lidi jsou a musi s tim podcitat. Takze
zpétna vazba u psychosomatickych pacientti je bych fekl lepsi nez u somatickych.

Jo?

Co by vam pomohlo, abyste se citil lépe pii kontaktu s pacienty, ktefi maji
psychosomatické potize.

No pomohlo by mi, kdybych na n¢ m¢l vice ¢asu, no. Jako to je nejvétsi zadrhel, protoze
prosté nemtizete se do toho do toho poustét jako bezhlave, protoze ty casovy moznosti jsou
omezeny, jo, to je jednozna¢ny a jako kdyz se o tom budeme bavit, tak psychosomaticky
onemocnéni je, jsou jakykoliv toxikomanie v podstaté, od koufeni, ptes alkohol,
psychosomaticky onemocnéni je obezita, jo, co si budeme dneska povidat, lidi tim jidlem
si nahrazujou néco a dostavaj se do jinych problémi, to znamend, kdyby to ¢lovek chtél
fesit, jako takhle komplexné vty populaci, jaky jsou procenta téchhletéch, tadytéch
onemocnéni, tak by tady musel bejt jako sto hodin denné, jo, to nejde, takZe vSecko fesi
¢as, jako bych fek, kdyby bylo vic ¢asu, urcité by ty vysledky byly lepsi, no. Ale na druhou
stranu zase to narazi na spolupréci téch pacientd, ty pacienti pfi védomi téch omezenych

moznosti toho systému by méli jako asi trosku lip spolupracovat. No, kdyby zase



spolupracovali, tak bysme se k né¢emu mozna lip dobrali, ale je to prosté néjak nastaveny,
clovek to musi tak brat, ze to je redlie.

Jesté jako se vratim k terapii téch pacienti, jak teda vlastné postupujete pii té
terapii, mohl byste mi to néjak shrnout?

No tak, uz jsem se to snazil naznacit, s tim pacientem samoziejmé se musime domluvit, ze
asi ta psychicka, néjakej ten psychicky podklad téch potizi by tam mohl bejt. Ted je
otazkou jestli se na tom dohodnem na ten prvni kontakt, anebo az na néjakej dalsi, to je
samoziejmé ruzny, mélo by se vyloucit to somaticky onemocnéni, to znamena néjaky
zékladni vySetfeni by tam bejt mélo, urcité. V tom jako orgénu, kteryho se to tyka a pokud
vSecko vyloucime, ty nalezy jsou normalni, no tak pak samoziejm& je na misté se jako
domlouvat o tom, jestli to je psychického charakteru, nebo néjakej odklad tam je nebo neni
a co s tim budeme d¢lat. Jo samoziejmé Caast pacientl se nastve, ¢ast pacientl je rad, Ze na
to takhle pfisla fe¢ a spolupracuje dobfte, takze pak teda bud’ ta 1é€ba probiha u nas anebo
toho pacienta jest¢ sméfujem, pokud to tady nechce. Ale v kompetenci praktika to
samoziejmé je, jako do urcity jako do urcity tize, takze neni divod aby se tomu praktici
neveénovali no..

Hmhm jo, dobfe, je jeSté néco, co byste k tématu chtél dodat. Treba néjaky priklad
z praxe, nebo néco co vas tizi v této otazce?

No, asi ne, tak ja jako, myslim si, Ze z hlediska vasi prace bych k tomu chtél dodat, ze asi
piistup praktikii k tomu je riznej. A néjaky kolegové, jak fikdm, to popiraj, nechtéj to
délat, nechtéj ten koncept ptijmout, néktery zase u nékterych bych ek, ze jsou v tomlhle
sméru nastaveny az prespiiis, a tém pacientim vychazej jako bych fek az nadstandardné
vsttic, znam piipady samoziejm¢ kolegl, ktery to strkaj a nechtéj to, pak znadm az
sebezniCujici ptipady praktik, ktery jako se tém lidem tak vénujou, az jako je to samotny
dokaze stravit, takze takze zas asi vzhledem kty psychosomatice zase plati mezi
doktorama ta Gaussova kiivka, nepochybné to zdravy jadro téch doktord stim né&jak
pracuje no, ale samoziejmé zalezi na klientele, zalezi na organiza¢nich moznostech,
protoze zase jind je prace ve meésté, jind je prace na venkove, takze ur€ité i z hlediska ty
prace by bylo zajimavy tohle porovnat. Z hlediska dostupnosti ty péce, tak tam urcité ty

rozdily budou.



