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ANOTACE

Tato bakalafska prace je =zaméfena na postoje zdravotné-socidlnich pracovnikl
k psychosomatice. V teoretické ¢asti je popsana psychosomatika, socialni prace, blize popisuje
kdo je to socialni pracovnik a zdravotné-socialni pracovnik. Dale popisuje postoje, jaka je jejich

funkce a jak nas ovliviuji.

Ve vyzkumné ¢asti je pomoci kvalitativniho vyzkumu zkoumano, jaké maji postoje zdravotné-
socialni pracovnici k psychosomatice, jak vnimaji psychosomatiku pii vykonavani jejich
profese, jak znalosti o psychosomatice ovliviiuje jejich jednani pfi praci s klienty a jaké emoce
prozivaji vzhledem k psychosomatice. Dale je vyzkumna ¢ast obohacena o osobni zkusenosti

zdravotné-socialnich pracovnikl s psychosomatikou.

KLICOVA SLOVA

Psychosomatika, socialni prace, zdravotné-socialni pracovnik, postoje

TITLE

The approach of health social workers to psychosomatics

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on attitudes of health social workers to psychosomatics. The
theoretical part describes psychosomatics, social work, there is also more detailed description
of who is the social worker and the health social worker. Moreover there is explained function
of the social worker and the health social worker and how they affect us. The research part
examines, thanks to quality research, the attitudes of health social workers to psychosomatics,
how they perceive psychosomatics in their profession, how knowledge of psychosomatics
affects their behaviour when working with clients and what emotions they experience in
relation to psychosomatics. The research part is certainly supplemented by personal

experience of health social workers with psychosomatics.
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0 UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva postoji zdravotné-socialnich pracovnikt k psychosomatice.
K zpracovani tohoto tématu meé ptivedly osobni motivy a nedostatecné znalosti této
problematiky. Navic jsem méla moznost v pritbéhu povinné Skolni praxe ve zdravotnickém
zafizeni pozorovat interakci zdravotné-socidlniho pracovnika a pacienta, kdy se mi naskytl
pohled na to, jak moc ma socialni prace vliv na psychickou pohodu ¢lovéka. Jelikoz je socialni
pracovnik ve zdravotnictvi souéasti multidisciplinarniho tymu (Tomes 2010, s. 166-167), ktery
usiluje o komplexni pfistup 1éEby u pacientd zohlednjici bio-psycho-socialni dimenze,
obohacené o spiritualni a vztahovou oblast aj. (Orel a Facova 2012, s. 49-57), tak je tu velky
ptedpoklad pro to, ze by zdravotné-socialni pracovnik svoji naplni prace mohl pozitivné
ovlivnit 1é¢ebny proces pacienta. Vyvstava tedy otazka, jaky postoj maji zdravotné-socialni
pracovnici k psychosomatice, ve vSech slozkach postoje, ve slozce kognitivni, emotivni a

konativni (Kelnarovéa a Matéjkova 2010, s. 49).

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na zpracovani psychosomatiky, a co tento pojem obnasi. Tato
kapitola v sobé skryva dalsi podkapitoly, které rozkryvaji problematiku psychosomatickych
nemoci, véetné teorii vzniku a 1éCby. Dale teoreticka ¢ast zpracovava v ramci tématu bakalaiské
prace, kdo je to zdravotn¢ socialni pracovnik, jak se lisi od v§eobecného socidlniho pracovnika
a jaka je jeho napln prace ve zdravotnickém zatizeni. Tteti kapitola vymezuje termin postoje,

co to jsou postoje, jaké jsou jejich funkce a jak ovliviiuji chovani jedince.

Bakalatska prace predklada ve své vyzkumné casti kvalitativni analyzu postoji zdravotné-
socidlnich pracovniki k psychosomatice. Cilem analyzy je kategorizace a dimenzionalizace
postoji zdravotné-socidlnich pracovnikli a dale explorace vSech tii slozek postoje, tedy slozky
kognitivni, emotivni a konativni. Déle je vyzkumna ¢ast obohacena o osobni ¢i pracovni

zkuSenosti zdravotné-socialnich pracovnikti s psychosomatikou.

11



CILE PRACE

Cile teoretické casti prace
e Vymezit pojem psychosomatika
e Vymezit pojem socialni prace a socialni pracovnik
e Vymezit pojem zdravotné-socidlni pracovnik

e VVymezit pojem postoje

Cile vyzkumné ¢asti prace
e Zjistit, jaky maji postoj zdravotné-socialni pracovnici k psychosomatice
e Zjistit, jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pii vykonavani jejich
profese
e Zjistit, jaké emoce prozivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice
e Zjistit, jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovnikii

pti praci s klienty
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I TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI TERMINU PSYCHOSOMATIKA

Etymologické vysvétleni psychosomatiky se sklada ze slova psyche, coz v piekladu do ¢eského
jazyka znamend dusevno, psychi¢no (duse) (Ponésicky 2002, s. 11), a dale se sklada ze slova
soma (t€lo). Psychosomatika se zabyva témito dvéma oblastmi, neoddé¢luje je od sebe, ale

vnima je jako dva propojené systémy (Ortel a Facova 2009, s. 116).

Dle informaci Honzaka a Chvaly (2015, s. 531) bylo slovo psychosomatika vymysleno
némeckych psychiatrem Heinrothem v roce 1818 a pouzivalo se Vv souvislosti se spankovymi
poruchami. Novakova (2011, s. 76) ve své publikaci piSe, ze psychosomatika, jako
mezioborovy piistup mediciny, se jako takova ve svété rozviji od 70. let 20. stoleti. Chvala a
Trapkova (2004, s. 27) tvrdi, Ze od doby prvniho zavedeni pojmu psychosomatika se toto slovo
pouziva v souvislosti s oznafenim nemoci, které jsou ovlivilované dusevnim Zivotem,
projevujici se na fyzickém téle. V Psychologickém slovniku pisi, ze psychosomatické je to, co
psychicky ptisobi na fyziologicky proces a nasledné ma vliv i na vznik nemoci na fyzickém téle

(Hartl, Hartlova 2000, s. 488).
1.1 Psychosomaticka medicina

Gerhard (2001, s. 13) uvadi, Ze nelze ¢loveka, jako lidskou bytost tvofenou z ,,bio-psycho-
socidlni® roviny, z takto ucelené¢ho systému vytrhnout. Psychosomatika pomaha pochopit, ze
nelze oddélovat télo od psychiky a nerozliSovat tak jen na nemoci ,télesné“ nebo jen
»psychické®. Orel a Facova (2012, s. 49-57) doplnuji, ze psychosomatika je vlastné soucasti
moderniho pojeti mediciny, kdy se vyuziva principu komplexniho pfistupu k pacientim.
Princip komplexniho pfistupu zohledniuje vysSe zminéné bio-psycho-socialni dimenze,

obohaceny o spiritualni a vztahovou oblast aj.

Nyni psychosomatika stale zaujima svoji pozici v medicin€. Zkouma vztahy téla a duse a jejich
vliv na zdravi a nemoc v ¢asoprostoru. Psychosomaticka medicina neptfedstavuje nauku o
vzniku ani o vykladu jednotlivych psychosomatickych nemocich. Nejedna se o alternativni

medicinu a také neni odnozi psychiatrie (Honzak a Chvala 2015, s. 551-553).

Psychosomatickd medicina v praxi dba na to, aby byly pfi 1éCbé, rehabilitaci a prevenci ¢loveka
zohlediovany veskeré aspekty zivota (Novakova 2011, s. 76-77). Aby byly brany v tivahu

faktory biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. OvSem nelpi pouze na 1écbé

13



psychologickymi prostiedky, ale také spolupracuje s biologickou 1é¢bou (Honzak a Chvala
2015, s. 551).

1.2 Psychosomatické nemoci
Existuji dva zakladni typy nemoci (Trapkova, Chvala 2004, s. 38):

e Pravé

e Nepravé

Ty nemoci, oznacované jako pravé, jsou lehce objektivné prokazatelné, pomoci dosud zndmych
védeckych metod a medicinskych znalosti. Naopak, nemoci nepravé, nelze objektivné ovéfit,
proto: ,,nemoci S prevahou objektivné neovéritelnych priznakii byvaji oznacoviny jako
psychicke”. Byly jimi 1 nazyvany projevy na fyzickém téle zplsobeny intrapsychickymi
konflikty v souvislosti se socialnim prostfedim a socialnimi vztahy (Trapkova, Chvala 2004, s.

40).

V mezinarodni klasifikaci nemoci (2013) se nesetkame piimo se zavedenou skupinou,
obsahujici pojem psychosomatika ¢i psychosomaticka nemoc, ktera by blize pfiblizovala
problematiku psychosomatickych nemoci. Miizeme se zde setkat s mnohotnou
psychosomatickou poruchou ¢i nediferencovanou psychosomatikou poruchou zafazenou ve
skupiné somatoformni poruchy ( F45), jenz jsou soucasti V. kapitoly obsahujici poruchy

dusevni a poruchy chovani (F00-F99).

Somatoformni poruchy zafazuji nemoci s charakteristikou popisujici teoretické zaklady
psychosomatickych onemocnéni. Nemoci ze skupiny somatiza¢nich poruch jsou nemoci,
které se manifestuji té¢lesnymi priznaky bez objektivné prokazatelnych organickych nalezi
moderni védy a timto patii do tzv. medicinsky nevysvétlitelnych pfiznakt. Pacient
subjektivné vnima ptiznaky, proto potfebuje stejnou péci jako pacienti s védecky
prokazatelnou piic¢inou obtizi (Szymanska 2015, s. 270-275). Ze zpracovanych kazuistik
vychazi, ze diky tomu pacienti koluji mezi 1ékafi a snazi se pfijit na pravou pii¢inu nemoci, na
kterou se ptijde teprve az pii psychologické a psychiatrické intervenci (Orel 2012, s. 149-
151).

Podle Zacharové a kol. (2007, s. 40) maji psychické d&je, respektive citové prozivani vzdy
odezvu na fyzickém téle. Jako piiklad uvadi strach, pti kterém se ndm mtize zménit ¢innost
srdce a cév, kize zrudne, zrychli ¢i zpomali dech a objevi se i svalovy tfes. Timto zptisobem

Sramkova popisuje i vliv moderni doby, ktera piinasi mnoho naroénych a konfliktnich situaci,
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jenz maji vliv na nasi psychiku a mohou se tak pozdé¢ji objevit na fyzickém téle. Proto je
Vv poslednich letech psychosomatickd medicina na vzestupu, piibyva vice a vice
psychosomatickych onemocnéni. Tyto neustale se opakujici d€je, jenz vyvolavaji v organismu

nevyrovnané reakce, se mohou vlivem ¢asu prohlubovat, zhorSovat a zapfticinit chorobu.
Raudenska a Javiirkova (2011, s. 17) uvadi tato nejcastéjsi psychosomaticka onemocnéni:

e Esencialni hypertenze, ICHS, infarkt myokardu

e Bronchialni astma

e Duodenalni pepticky vied, refluxni nemoc jicnu, syndrom drazdivého tra¢niku
e Hypofunkce a hyperfunkce nadledvin, hypotyreoza, tyreotoxikoza

e Diabetes mellitus

e Psychogenni poruchy piijmu potravy

e Funk¢ni sexualni poruchy, poruchy erekce, poruchy menstruacniho cyklu

e Revmatoidni artritida

e Psoriaza, atopicky ekzém

e Vertebrogenni algicky syndrom
Konkrétngji oblasti stetu problému duse na téle vyjmenovava Ponésicky (2002, s. 55-107):

e Srdec¢ni onemocnéni

e Vysoky a nizky krevni tlak

e Bronchialni astma a foniatrické poruchy

e Bolesti hlavy

e Bolesti pohybového ustroji (svall, kloubti a pateie)

e Kozni onemocnéni (artefakty, neurodermitis, ekzém)

e Gynekologické, urologické a sexuologické poruchy

e Funk¢ni gastrointestinalni poruchy, viedova choroba dvanactniku, zanét tenkého a
tlustého stteva-morbus Crohn a colitis ulcerosa

e Poruchy pfijmu potravy-anorexia a bulimia neurosa

e Nadorové onemocnéni-rakovina

e Neurologicka a psychiatricka psychosomatika
Danzer a kol. (2010, s. 85-235) oznacuji tyto nemoci jako psychosomatického pavodu:

e Bronchialni astma
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e Colitis ulcerosa

e Akné vulgaris

e Neurodermitida

e Anorexie

e Bulimie

e Alkoholismus

e Obezita

e Blefarospasmus

e Zavrat

e Revmatismus

e Onemocnéni srdce a krevniho obéhu
e Bolest hlavy

e Pruritus

e Zacpa

e Patologicka sexualita

e Miinchhausentiv syndrom
Dale dle Kratochvila (2001, s. 177-200) se objevuji tyto psychosomatické nemoci:

e Bronchialni astma
e Fixadni kasel

e Kardiovaskularni poruchy
Hypertenze
Stenokardie
e Qastrointestinalni poruchy
Achalazie
Viedova choroba zaludku a dvanactniku
Colitis ulcerosa
Zacpa
Prijem
e Obezita
16



e Mentalni anorexie
e Bulimie
e Revmaticka artritida

e Funkéni poruchy moceni
1.3 Teorie vzniku psychosomatickych nemoci

Teorii vzniku psychosomatickych nemoci je mnoho, ale nejzakladnéjsi myslenka, ze které
vychazi celd psychosomaticka medicina, je takova, Ze zacatek vzniku nemoci ovlivnila
schopnost vyporadavat se s konflikty. Konflikty mohly vzniknout v détstvi a nevyfesené
pretrvavat do dospélosti, kdy se objevily mnohé jiné a zhorsily tak psychicky a nasledné fyzicky
stav ¢loveka (Ponésicky 2002, s. 17-29).

Zacharova a kol. (2007, s. 41) uvadi nékteré predispoziéni faktory ke vzniku

psychosomatickych nemoci:

e Opakujici se stresové situace
e De¢dicny sklon

o Ve&k

e Imunologické procesy

e Piedesla onemocnéni

e Socialni prostfedi

1.3.1 Filosofické pojeti

Filosofické pojeti ma hluboké koteny uz v antické filosofii, v dfive fecky mluvicich zemich, od
doby 8. stol.pf.n.l. az 4.stol.n.l.. V této dob¢ ptisobili vyznamni myslitelé, mezi které patiil napf.
Homér, Pindalos, Sofoklés, Platon ¢i Aristoteles (Chlup a kol. 2007, s. 40-80). Patocka (1995,
S. 11-13) ve svych vykladech tvrdi, Ze anticti filosofové pohlizeli na télo jako na véc, kterd sice
obsahuje mysl, dusi, jenz ale neni soucéast nas samych, jen predstavuje urcitou zivotni funkei.
Naopak Chlup a kol. (2007, s. 40-80) vnima myslenky feckych filosofii jinak. Odstupuje od
vykladu, ze anti¢ti myslitelé zaujimali jen vnéjsi pohled na télo. V dobé antické filosofie se
zacaly rozvijet 1 teorie o tom, co je to duse a jaky ma vliv na télo. Vznikaly ptredstavy, Ze duse
je néco, co nas pohani kuptedu, je naSe zivotodarna energie a zdroj inspirace i zivota. Duse je

néco, co si neseme skryté uvnitt sebe, piesto svym zpisobem oddélené od téla.
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Pozdéji francouzsky filosof René Descartes oteviel ideu, Ze lidska bytost se nesklada ze dvou
Casti, z téla a duSe. Zavedl novy filosoficky pohled na vnimani téla, jenZ je souéasti nasi vlastni
jedine¢nosti. Télesnost popisovali dalsi filosofové, jako byl Immanuel Kant ( 1724-1804),
Maine de Biran (1766-1824), Edmund Husserl (1859-1938), M.Merleau-Ponty (1908-1961).
Tito filosofové télesnost chapali jako néco subjektivniho, protoze je zdrojem pohybu, emoci,
vniméni apod. jen jedinému cloveéku, ktery ho vlastni. Vyznam tohoto pojeti se skryva v
individuélnosti téla, kterému miizeme rozumét jen my sami, nikdo jiny nemize citit nase
emoce. Psychosomatika, jako vztah psyché a téla, je podle filosoft jen subjektivni zalezitost,

ale presto nepostradatelny pohled na komplexnost lidského téla (Raudenskd, Javirkova 2011,
S. 23-24).

1.3.2 Teorie zivotnich udalosti

Honzék a Chvala (2015, s. 552-556) zminuji, ze velkou roli v zivoté ¢loveka hraji uplynulé
udalosti. Destruktivni vliv na zdravi a prozivani jednotlivce maji situace, které v clovéku
vyvolavaji velkou miru stresu. Mezi dalsi pocity, které zasadné ovliviuji somaticky stav téla
je pocit ponizeni a devalvace hodnoty své zivotni role. Souhrn naro¢nych zivotnich udalosti
(viz. obrazek 1) sepsali americti psychologové Holmes a Rahe, kdy kazda udalost je bodove
ohodnocend body od 11 do 100. Body se scitaji a : ,,pokud nekdo behem poslednich 12
mésicii ,,nasbira ““ vice nez 350 bodii, je u nej vysoka pravdépodobnost vzniku psychického

nebo télesného (psychosomatického) onemocnéni.”

Zivotnl uddlost Body Zivotni uddlost Body
Umrti partnera 100  Iména odpovédnosti v zaméstnani 29
Rozvod 73  Syn nebo doera opoudti domov 29
Rozvrat manielstvi 65 HKonflikty s tchanem/tchynifzatém,/ snachou 28
Uvéznéni 63 Mimofadny osobni &éin nebo vikon 28
Umrti blizkého Elena rodiny 63 ManZel/ka nastupuje & kondi zamé&stndni 26
Uraz nebo vaingé onemocnéni 53 Wstup do Skoly nebo jeji ukenéeni 26
Shatek 50 Zména fivotnich podminek 25
Ztrata raméstnani 47  Iména Iivotnich zvyklosti 24
Usmifeni nebo pfebudovani mandelstvi 45  Problémy a konflikty se S&fem 23
Odchod do dichodu 45 ZIména pracowni doby nebo podminek 20
Iména rdravotniho stavu élena rodiny 44 Iména bydlidté 20
Téhotenstvi 40 Zména Sholy 20
Senudini potiie 39  ZIména cirkve nebo politicke strany 19
Frirdstek mového élena rodiny 39  ZIména socidlnich aktivit 18
Iména ramastnan 39  PljEka mendi nef primérny roéni plat 17
Iména finanéniho stavu 38  ZIména spankovich rvyklosti a refimu 16
Umrti blizkého piitele 37 ZImény v Sirdi roding (sAatky, dmrti) 1
Piefazeni na jinou préci 36 ZIména stravovacich zwvyklosti 15
Zavainé neshody s partnerem 35  Dovolend 13
Pljeka vyisi ne? primérny roéni plat 31 Vanoce 12
Splatnost pdjéky 30  Prestupek a jeho projednani 11

v ve

Obrazek 1 Itinerar Zivotnich udalosti
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1.3.3 Multifaktorialné interakéni model

Tento model popisuje, jak ,,vSe souvisi se v8§im* (viz. obrazek 2). Ovliviiuji nas vzajemné se
prolinajici vztahy a okolnosti v ¢asoprostoru. Kazdy jednotlivy celek reaguje na zmény vzniklé
na druhém konci, ¢i uprostied systému, ale ve vysledku se proména projevi v celém systému

(Orel a Facova, s. 53-54).

Timto zpisobem také popisuje vzajemné interakce i Vseobecnd teorie systémii. Tato teorie je
zalozena na stejném principu systémi fidicich (imunitni, nervovy, endokrinni) a fizenych
(travici, ob&hovy atd.), podsystému (tkan€, organy, buiky apod.), navic je obohacena o
psychosocialni systém-dyada, rodina, spolecenstvi, narod a cely zemsky systém. Nizsi a vyssi
rady na sebe mohou plisobit a vyvolavat zmeény v ¢lovéku a v celém psychosocidlnim systému

zcela individualné (Honzak, Chvala 2015, s. 556-558).

7\

( verany oLy puse

PROSTOR + » CAS

Obrazek 2 Multifaktorialni interakéni model
1.4 Osobnostni predispozice k psychosomatickym nemocem

Podle dosavadnich zkuSenosti z praxe psychoterapie a dosud provedenych odbornych studii,
lze ftict, Ze sklon k pfitomnosti psychosomatickych nemoci, nebo samotny vyskyt
psychosomatickych nemoci, je nejvice ovlivnén individualni historii nemocného (PonéSicky
2002, s. 51-54). Dle Ponésického (2002, s. 22-109) maji rizné postoje, hlavné ty destruktivni,
vliv na jednotlivé psychosomatické nemoci. Kazda nemoc ma sva specifika a jako vzdy je nelze
generalizovat. Mezi ty negativni projevy, které mohou mit vliv na psychosomatické nemoci je

prehnana porddkumilovnost, tvrdohlavost, pfiliSna aktivita, ménécennost, litostivost,
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agresivita, nezajem o sviij zdravotni stav, nesamostatnost, potlacovani sebe sama a neschopnost

sebekontroly.
1.5 Lécba

Lécba psychosomatickych poruch je komplexni, zahrnujici 1é¢bu somatického i psychického
stavu. Pacientovi by se mél vénovat pouze jeden lékaf, kterému bude pacient i rodina plné
diivétovat. Soucasti 1€Cby se zatazuji i rezimova opatieni- odpocinek, pohyb, spanek a zdrava
strava (Vymétal 2003, s. 219-220). K Gspésné 1é¢be je dulezité znat miru psychické odolnosti
jedince, ptipadné formou rozhovoru navodit motivaci k 1é¢bé a spolupraci (Novakova 2011, s.
78).

Vymétal (2003 s. 219-220) u svych pacientil zaméfuje pozornost na jejich aktudlni prozivani,
pomaha svym pacientdm si pocity uvédomovat, pracovat S nimi, popisovat je apod. Soucasti
psychoterapeutického rozhovoru je hodnoceni vyznamu vypovédi nemocného. Hodnoti se,
jakym zptuisobem ovliviiuje pacienta jeho zivotni styl, povaha a také se sleduje, co pacient
vypravi. Jak toto ovliviiuje pacienta samotného a jeho rodinné ptislusniky. Rozhovory jsou

sméfovany dle potieb pacienta, zalezi na tom, jakou oblast Zivota si pacient potfebuje zpracovat.

Mezi tyto problematické oblasti mohou patfit rodinné i osobni vztahy, nespokojenost
v zaméstnani ¢i ve Skole apod. Proto je nutné v téchto ptipadech jit daleko do osobni historie a
vyhledavat zamlcené konflikty, které mohly byt zdrojem vzniku psychosomatické nemoci

(Trapkova a Chvala 2004, s. 48).
1.5.1 Psychoterapie

Psychoterapie je védecka disciplina z druhé poloviny 19. stoleti, (Nykl 2012, s. 110), poskytuje
psychologickou péci, ktera se zaméfuje na vnitini Zivot ¢lovéka a jeho momentalni indispozice,
nebo mu hrozi potencialni destabilizace. Stfedem zajmu je zména chovani a jakékoliv projevy
cloveka, které on sam povazuje za nefunkcni a neoptimalni. Zména chovani je uskutecnovana
pomoci ruznych psychologickych metod (Vymétal 2010, s. 9-10). Existuji rizné sméry
psychoterapie, které se od sebe lisi teorii, diirazem na Zivotni etapy a cil 1é¢by (Silhan a kol.

2015, s. 487-488).

Psychoterapie je zalozena na myslence, Ze vyvoj ¢lovéka je determinovan socidlnimi kontakty,
jez mohou byt zdrojem budoucich konflikti (Silhan a kol. 2015, s. 487-488). Konflikty miiZe
pomoci odstranit psychoterapie, protoze obecné: ,,md uzdravujici ucinky v oblasti psychickych

a psychosomatickych poruch® (Nykl 2012, s. 110), jelikoz ¢lovek je psychosomaticky celek.
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Tyto dvé dimenze se navzajem prolinaji, a proto ptisobeni psychologickych prostiedkii uzivané

v terapii ma dopad i na télesnou stranku ¢lovéka.
1.5.2 ReSeni socialni situace

V souvislosti s psychosomatickymi nemocemi je potieba dodrzovat komplexni pristup
k pacientovi, ohliZet se na vSechny stranky Zivota pacienta, pohlizet na pacienta v celkovém
kontextu jeho byti (Honzak a Chvala 2015, s. 551-556). Vzhledem Kk tomu, ze mezi Cinitele,
které nejvice ohrozujici spokojeny a kvalitni Zivot patii ztrata zivota blizké osoby, ztrata
osobnich a spole¢enskych hodnot i postaveni, smyslu Zivota (Zacharova a kol. 2007, s. 40), je
nutné, aby s 1ékatrem spolupracoval zdravotné socialni pracovnik. Zdravotné-socialni pracovnik
V nemocnici u pacienta trpici psychosomatickou nemoci ¢i psychosomatickymi projevy, bude
zdrojem pomoci pfi napliiovani aktualnich potfeb pacienta pro dosazeni kvalitniho Zivota.
MiuZeme sem zafadit veSkeré tkony zahrnujici napt.: komunikace s pfibuznymi, feSeni finan¢ni
situace, zajisténi externi podpory v ramci multidisciplinarniho tymu. Jeho vzdélani
Vv somatologii a psychologii by mu mélo byt velkym pomocnikem pii pochopeni
psychosocidlnich souvislosti vzniku nemoci, dale umét predpovédet, jaky dopad mohou mit
psychosomatické nemoci na socidlni situaci pacienta. V jeho Cinnosti je aktivné a citliveé

predchézet psychosocidlnim krizim, jenz mohou mit psychogenni dopady na aktuélni zdravotni

v

1.5.3 Nekonven¢ni medicina

Dnes je mozné vyuzivat metod a terapii mimo oficialni proud zdravotnické péce. Nemocni
mohou vyhledat vyhranéné alternativni 1é€bu ¢i lé¢bu komplementarni. Komplementarni 1écba

doplnuje stavajici védeckou 1écbu a snazi se jeji vysledky dalsimi metodami vice umocnit.

Mezi psychosomatické intervence mtize patfit meditace ¢i mindfulness, modlitba a jina
duchovni 1é¢ba, hypnoza, muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie, akupunktura, relaxacni a

dechova terapie a dale napi. EEG biofeedback (Kiizova 2016, s. 20-25).
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2 ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK

2.1 Socialni pracovnik

V pribéhu vyvoje spolecnosti od dob stfedovéku po renesanci, béhem obdobi rakousko-
uherské monarchie, dale az po vznik samostatného ¢eského statu, vznikaly na naSem nynéjsim
¢eském uzemi rizné socidlné nepiiznivé situace. Mezi tyto neptiznivé socialni situace miizeme
zatadit chudobu, nezaméstnanost, nemoci ¢i nevzdélanost. VSechny situace vyzadovaly zasah
spole¢nosti — pomoc ve formé finan¢ni podpory, charitativni ¢innosti prostfednictvim
cirkevnich fadl, nebo pomoc od pomalu se rozvijejici socialni prace. Socialni prace méla
zpocatku podobu socialni péce, kterou dobrovolné vykondvaly tzv. bekyné a jeptisky. Po
seznamenti se s problémy rtiznych cilovych skupin a po zjisténi, ze materialni pomoc, ktera byla
poskytovana ze stran bohatych méstani, Slechticli a pozdé&ji od statni spravy, nikdy nevyfesi
pfi¢inu problémi. Bylo nutné se na problémy podivat komplexné a primarné fesit pfic¢inu
nepiiznivych sociadlnich situaci. To vedlo ke shroméazdéni veskerych zkuSenosti a pocatku
budovani metodologickych zakladli socialni prace. Dostatecna védni zakladna odstartovala

vznik samostatného védniho oboru a s tim spojené postupné vzdélavani novych profesionalnich

socialnich pracovnikti (Matousek 2012, s. 111-138).
2.1.1 Socialni prace

wVyraz ,,socialni* se nejcastéji vysvetluje jako vseobecné oznaceni vztaznosti ke spolecnosti.*
(Miihlpachr 2003, s. 51), ,,pricemz spolecnost je chdapdna jako autonomni zona aktivity
tvorena organizaci lidskych vztahii a interakci s urcitymi danymi pravidly. (Kutnohorské a
kol. 2012, s. 10). Socialni praci jako samostatny védni obor 1ze jen téZko jednoduse definovat,
existuje nespocet ruznych definit, lisicich se v pribéhu doby definovani a také kontextu

prostiedi, kdy se socialni prace formovala (Rezni¢ek 1994).

Jednotnd definice socidlni prace neexistuje vV zadné obecné platné mezinarodni tmluve, avSak
zminku o socialni praci mizeme nalézt ve 14. ¢lanku Evropské socialni charty (1961), ve
kterém se uvadi: ,,S cilem zajistit ucinné uplatnéni prava na vyuzivani sluzeb socialni péce se

smluvni strany zavazuji:

1. podporovat nebo poskytovat sluzby vyuzivajici metod socialni prace, které
prispivaji k blahu a rozvoji jak jednotlivcii, tak skupin v komunité a jejich prizpiisobeni

spolecenskéemu prostredi,
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2. povzbuzovat ucast jednotlivcii a dobrovolnych a jinych organizaci pri zakladani nebo

udrzovani takovych sluzeb.*

V dnesni dobé miizeme povazovat za jednu z nejstabilnéjsich definic socialni prace od
Mezinarodni federace socialnich pracovnikti z roku 2014 (IFSW, 2005), coz je mezinarodni

organizace: ,,usilujici o spolecenskou spravedlnost, lidska prava a spolecensky rozvoj*

Touto federaci byla socialni prace formulovana takto: ,,Social work is a practice-based
profession and an academic discipline that promotes social change and development, social
cohesion, and the empowerment and liberation of people. Principles of social justice, human
rights, collective responsibility and respect for diversities are central to social

work. Underpinned by theories of social work, social sciences, humanities and indigenous
knowledges, social work engages people and structures to address life challenges and
enhance wellbeing* ( IFSW, 2014).

Cile socialni prace a tim padem definici socialni prace popisuje autor Oldfich Matousek a kol.
(2013, s. 11), ve své publikaci Metody a Fizeni socialni prdce takto: ,,Socidlni prace je
spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvetlovani, zmiriiovani a Feseni socialnich problémii. Socialni prace se opira jednak o
ramec spolecenské solidarity, jednak o ideadl napliovani individualniho lidského potencialu.
Socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam skupinam i komunitam dosdahnout
zpusobilosti k socialnimu uplatméni nebo ji ziskat zpet. U klientu, kteri se jiz spolecensky

uplatnit nemohou, podporuje socialni prdce co nejdiistojnéjsi zpiisob zivota“.

V literatuie se miizeme také dale setkat s pojetim cilti socidlni prace, které definuje Navratil
(2007, s. 11): ,,Cilem socialni prace je podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je

takova potreba.*

Poslani nebo obecné cile socialni prace autor Reznicek (1994, s. 20) chape jako poskytovani
potiebné socialni sluzby vSem, jednotlivcim, rodindm, skupindm a komunitam. Hlavni cil
poskytovanych sluzeb by mélo byt odstranovani nebo omezovani stavajicich problémt, pokud
je lze zménit, anebo vyrovnavani se s nezménitelnymi problémy. Socidlni pracovnik by se
m¢l snazit ptispét ke zlepSeni situace v ptipadé, Ze je u klienta mozna uprava socialnich
poméru.

Pricemz se tyto ucely plni v pfirozeném prostiedi jednotlivce ¢i v ptisluSnych socidlnich

institucich, kde jsou zaméstnavani profesionalni socialni pracovnici socialnimi subjekty za
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ucelem uskutec¢novani jimi stanovenych socialnich cilt, pland a vizi (Matousek a kol. 2012, s.
179). Mezi tyto cile mize patfit snaha o dosahnuti nebo navraceni zpasobilosti socidlniho
uplatnéni a k tomu vytvareni vhodnych podminek, dale odhalovat a zmirfiovat socialni
problémy, nebo také rozvijet osobni potencial jednotlivet. Nejcastéjsi socialni problémy,
které se ve spolecnosti vyskytuji, je chudoba, zanedbavani vychovy, delikvence mladeze a

dospélych, nezaméstnanost apod. (Matousek a kol. 2013, s. 200-201).
2.1.2 Osobnostni piedpoklady

Jelikoz jde o praci, kterou je nutné vykonavat individualné a na hranici meziosobnich vztaht,
je nutné, aby si socialni pracovnik uvédomil, kam sahaji hranice profese. Autor Reznigek
(1994, s. 18) varuje proti vytvareni si osobnich vztahti pii praci s klientem, byt’ by tato uzka
spoluprace mohla mit pozitivni vliv na dosahovani vysledku u diive nespolupracujicich
klient. K tomuto pfistupu mohou vybizet mnohé nové situace, se kterymi se socialni
pracovnik do této doby nesetkal a tudiz tak neoplyva zkusenostmi a dovednostmi jinym
zpusobem efektivné zpracovat situaci, nez se osobné vlozit do problému. V tomto piipadé si
musi byt védom své pozice a drzet si dostatecny odstup, aby si byl schopen udrzet
emocionalni rovnovahu a schopnost vykonu prace. Musil (2007, s. 8) se zmifiuje o tom, ze
projevovat sviij filantropismus u svych klientt je neredlné z divodu psychické a emocni
kapacity. Své sklony a silnou motivaci pomahat se musi jedinec naucit kontrolovat béhem
ziskavani kvalifikace ve skole. ,,Studenti socialni prdace se proto uci rozlisovat ,,0osobni* a
L lidsky “ vztah .. Coz je soucasti prevence, jak ke vSem klientim pfistupovat stejnym

zpusobem, vénovat jim stejné mnozstvi casu, energie a vyvarovat se tak vyhoteni.

K tomu Rezni¢ek (1994, s. 23) dopliiuje, Ze z povahy profese by kazdy profesionalni socialni
pracovnik mél byt ve své piirozenosti humanitni typ ¢loveka, ktery dokaze jednat se
zajemcem o nase sluzby opravdové, s vyjadiujicim zajmem a respektem. Vybudovat
podporujici vztah mezi klientem a pracovnikem, ktery je schopny se kdykoliv ptizptsobit
okolnostem a pozitivné na né reagovat, vyzaduje flexibilitu a schopnost improvizovat

pii nahlych zménach ¢i neznamych situacich. Matousek a kol. (2013, s. 26) uvadi, ze pii
rozhodovani, by mu m¢l slouzit eticky kodex socialnich pracovnikti, uznavani zakladnich

hodnot socidlni prace a znalost etickych teorii, pfedevsim sebe samého.

Podkladem pro spravné reagovani by mela byt dospéla vyzrala osobnost pracovnika S jiz
vyvinutou zakladnou Zivotnich hodnot a priorit. Tyto vybudované hodnoty poslouzi jako

podpora pfi praci s klienty, u kterych je obtizné hodnotit jejich Zivotni situaci, pomohou
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vyfiltrovat to, co je ,,dobré“ a ,,$patné* (Reznitek 1994, s. 23). Dle Levické (2004, s. 47) neni

vvvvvv

sveé osobnosti dale pracovat a zvySovat své individudlni osobnostni kvality.
2.1.3 Odbornost socialniho pracovnika

Pro vykon profesiondlni socidlni prace jsou diilezité nejen osobnostni predpoklady, ale také
teoreticka vybava z oboru socidlni prace, dale je také potieba mit odborné znalosti z jinych
humanitnich obort, jimiZ napt. je teologie, filosofie nebo etika. V dne$ni dobé pro vykon
profese vSeobecné socialni prace nepostaci participace v kiestanstvi a ,,talent”, ale je potieba
rozvijet své profesni znalosti v metodologii socialni prace a Vv jinych spolec¢enskych
disciplinach, které doplnuji teoretickou zakladnu socialni prace, jako je psychologie,
pedagogika, zdravovéda, pravni véda, ekonomie a dalsi (Navratil s. 21, teorie a metody
socialni prace). Zaroven musi disponovat takovymi komunikacné terapeutickymi
dovednostmi, aby byl zptsobily k vykonu prace s jednotlivci i komunitou a aby své nabité

znalosti a zkuSenosti nalezit¢ investoval do vyzkumné ¢innosti (Tomes 1997, s. 84).

Ovsem uzsi specializace socidlniho pracovnika zalezi na druhu klientely, se kterou
spolupracuje a dalSich organizacnich a socidlné¢ politickych faktort, které ovliviiuji jeho

vykon prace (Navratil s. 21, teorie a metody socialni prace).

Po roce 1989 zacalo pomalu dochézet k obnové a rozvoji vzdélavani v socialni praci, které
bylo na tstupu od komunistického ptevratu v roce 1948. Rozvoj vzdélavani probihal na
sttedoskolské i univerzitni trovni (Matousek a kol. 2012, s. 139-153). Dnes dle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni je ptedpokladem pro vykon profese
socialniho pracovnika kromé plné svépravnosti, bezithonnosti, zdravotni zptsobilosti a také

odborna zptisobilost. Miru odborné zptsobilosti definuje § 110 tohoto zakona:

a) vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu v oborech vzdélani
zaméfenych na socidlni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a

humanitarni praci, socialni praci, socidlné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost,

b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalaiském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku,

socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku.
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Podle Tomese (2010, s. 163-171) bylo na konferenci Mezinarodni federace socialnich
pracovniki zdiraznéno: ,,Ze odborné cinnosti socialnich pracovnikii lze rozdélit podle

narocnosti na znalosti a dovednosti*:

(A) odborné (vyssi odborné nebo univerzitni bakalaiské studium),
(B) tidici (vysokoskolské magisterské studium)

(C) védecké (univerzitni doktorské studium)

Vzhledem k rozsahu samostatné prace pii podporovani, planovani, fizeni a hodnoceni situaci
klienta, vyzadujici dobré ovladani komunikac¢nich dovednosti, Se musi socialni pracovnik

prubézné rozvijet ve svych profesionalnich kompetencich (Tomes, 2010, s. 165).

Zminku o celozivotnim vzdélavani mizeme nalézt v etickém kodexu socialnich pracovniki
(2006), presnéji v pravidlech etického chovani ve vztahu ke svému povolani a odbornosti, kde
se pise, ze socialni pracovnik : ,,Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdeélavani a
vyevik, coz je zaklad pro udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti resit etické

probléemy.*

Celozivotni vzdélavani je opét zabudovano v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v

platném znéni v§ 111, ktery definuje mimo jiné:

(1) Zaméstnavatel je povinen zabezpecit socialnimu pracovniku dalsi vzdélavani v rozsahu
nejméné 24 hodin za kalendaini rok, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci. Povinnost zabezpeceni dalSiho vzdélavani se nevztahuje na zaméstnance ve

zkuSebni dobé.

Hanus (s. 6, 2007) povazuje za obecné dobré celozivotni vzdélavani povazovat jako vyzvu,

ktera do budoucnosti piisp&je k vyssi erudovanosti socialnich pracovniki, coz miZze mit

pozitivni vliv na klienty a na nasledujici ocenéni ze strany spolecnosti.
2.1.4 Role

Socialni pracovnik neplni ve své pozici z povahy svého vzdélani roli psychologa, pedagoga,
sociometra apod., ale vyuziva svych dosazenych znalosti k pochopeni zdrojti problému
klienta a pfipadné mize ptizvat ke spolupraci dalSiho odbornika v rdmci multidisciplinarniho
tymu, v némz je socialni pracovnik soucasti. Zakladni znalosti z vySe uvedenych
spolecenskych obort ud€luji socidlnimu pracovnikovi moc vést a koordinovat dalsi odborniky

v konkrétnim ptipadé, za ktery je zodpoveédny (Tomes 2010, s. 166-167). Hlavnim cilem
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vSech zucastnénych pracovniki je poskytovat kvalitni socialni praci na zaklad¢ individualnich

potieb klienta (Trojanovska 2015, s. 29)
2.2 Zdravotné-socialni pracovnik

Ve Velké Britanii se od roku 1942 uziva moderni koncepce, ktera povazuje za socialni ¢innost
i poskytovani zdkladni zdravotni péce, véetn¢ zakladniho vzdélani obyvatel. Jelikoz zdravotni
sprava ma nejbliZze k socialni oblasti (Prasa 2009, s. 28), ma proto ¢eska socialni prace v této

oblasti bohatou tradici (Rezni¢ek 1997, s. 7).

Zdravotnésocialni pracovnik je ten, ktery poskytuje stejnou formu socialni pomoci a podpory,
jako vSeobecny socialni pracovnik, jen je jeho cilova skupina vice zaméfena na lidi nemocné
(Kutnohorska a kol. 2012, s. 26). Zdravotni a socialni oblast nelze od sebe odloucit, nebot’ se

socialni pracovnik stara nejen o t€lo, ale i 0 dusi a socialni byti ¢lovéka (Tomes 2010, s. 167)
2.2.1 Odbornost zdravotné socialniho pracovnika

Na popud ceskych 1ékait a tehdejsich socialnich potieb v roce 1935 vznikla Masarykova statni
Skola zdravotni a socialni péce nastavbového typu v Praze, kde se vyucovaly predméty, jak ze
socialni tak zdravotnické oblasti, plus praxe v nemocni¢nim prostiedi a v socialnich institucich.
Absolventky se ziskanymi odbornymi znalostmi byly schopné spolupracovat s 1ékati
v poradenstvi (Kodymova 2012, s. 123-126). Tato ¢innost v komunistickém rezimu byvalého
Ceskoslovenska byla v kompetenci tzv. socialnich sester, jejich vzd&lani bylo ptvodné

zdravotnické se socidlni nastavbou vzdélani (Reznidek 1997, s. 97).

Dnes ptes snahy o v§eobecnou profesionalizaci socialni prace od roku 1989 (Kuznikova 2011,
S. 27), se vlastni socialni prace dale specializuje (Hanus 2010, s. 6). Ve zdravotnickém rezortu

se rozvinula pracovni pozice zdravotné-socidlniho pracovnika, profese regulovana zakonem

€.96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni, jenz uvadi mimo

jiné podminky ziskavani zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani.
Odborna zpusobilost zdravotné-socialniho pracovnika je vymezena v § 10 tohoto zakona:

a) akreditovaného zdravotnického bakalaiského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zaméfeni,

b) nejméné tiiletého studia v oborech socialniho zaméfeni na vyssich odbornych skolach nebo

vysokych skolach a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik, nebo
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) specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péée po ziskané odborné zpusobilosti

vSeobecné sestry.

Predpoklad pro vykon profese zdravotné-socidlniho pracovnika je vySe zminéna odborna
zpusobilost, dile bezthonnost a zdravotni zptisobilost (Zakon €. 96/2004 Sb. §3). Vzdélani je
wZdravotné socialni pracovnik musi znat Vseobecnou deklaraci lidskych prav, prava pacienti,
prava hospitalizovanych deti, jez byla schvilena Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi CR, Deklaraci prav dusevné postizenych osob, Chartu prav télesné postizenych
(Kuznikova a kol. 2011, s. 30). Dalsim z predpokladii pro vykon prace socialniho pracovnika

ve zdravotnictvi jsou osobnostni pfedpoklady.
2.2.2 Osobnostni piedpoklady

Etické a moralni hodnoty vychazi stejné jako u vSeobecné socialni prace z etického kodexu
socialnich pracovnikt, které by mél socidlni pracovnik ve zdravotnictvi pfijmout za své
(Kuznikova akol. 2011, s. 29). M¢l by ctit uré¢ity profesni odstup od svych klientt, piesto nadale
udrzovat lidsky vztah. Tento vztah by mél byt postaven na hodnotovych zakladech socialni
prace, mezi které miuzeme zahrnout individualismus, akceptaci, empatii a povinnou mléenlivost

(Necasova 2013, s. 32-47).

Eticky citlivy pfistup je nezbytnou vybavou kazdého zdravotné-socialniho pracovnika, protoze
je to psychicky narocna prace a osobnostni etickd vybava pomahajiciho je vyhodou ne-li
nezbytnosti. Pracovnik se stietava s etickymi dilematy, je zodpovédny za aktivity vedouci
k uspokojovani potfeb pacienti a musi vzdy nabizet co nejvice moznosti pii jejich
uspokojovani. Planovani a realizace jednani a vSech Cinnosti mize zjednodusit schopnost
reflektovani skute¢nosti s davkou intuice a sebeuvédomovani. Do budoucnosti je vyhodné

projevovat snahu pro rozvoj osobnosti a u¢eni se novému (Kutnohorska a kol. 2012, s. 10).
2.2.3 Role

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi je velice dilezita soucast multidisciplinarniho tymu. Pisobi
zde, jako ten ¢len tymu, ktery fesi psycho-socialni potieby pacientii (Kuznikova 2011, s. 25) a
zahajuje zdravotné socialni rehabilitaci (Kuznikova 2011, s. 47). Dle Novosada (2010, s. 123)
je zdravotné-socialni rehabilitace kontinudlni proces: ,,jenz vede nejen k udrzeni redlné
dosazitelné kvality Zivota pacienta, ale zaroven pusobi jako vyznamny preventivni faktor,

snizujici moznost brzkého navratu pacienta zpét do zdravotnického zarizeni*.
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Zdravotné socialni pracovnik spolupracuje s externimi socialnimi pracovniky pusobici na
obecnim ufadé, Ceské spravé socidlniho zabezpefeni, ufadu prace, dale spolupracuje
s posudkovymi I¢ékati a organizacemi poskytujici ndsledné socidlni sluzby aj. Hlavnim tkolem
socialni prace ve zdravotnictvi je aplikace metod a technik socialni prace, socialné
psychologického poradenstvi pro zlepSeni adaptace pacienta v neznamém prostiedi a dale
k rychlejsimu ptekonani obtizi, coz miize zna¢né piispét k motivaci 1é¢ebného procesu a kvalité

zivota pacienta (Kuznikova 2011, s. 18-25).

Népln prace se také odviji od dobfe odebrané socidlni anamnézy (Kuznikova 2011, s. 47), cilem
je zjistit okolnosti pacientova Zivota, tzn. rodinné zazemi, socidlni vztahy a jejich kvalitu,
moznost navraceni se do spolecnosti a do pracovniho rezimu, miru pfedchozi a aktudlni
sob&staénosti (Novosad 2000, s. 123). Cinnosti socidlniho pracovnika ve zdravotnickém
zafizeni jsou podle Kuznikové (2011. s. 48) odlisné v riznych zemich svéta, pricinou mohou
byt rozdilné vzdélavaci osnovy kvalifikovanych socidlnich pracovnik a historicky vyvoj

V dané zemi.

V Ceskych zdravotnickych zatizenich provadi zdravotné socialni pracovnici Cinnosti, které
jsou vymezené v § 10 vySe zminéného zakona o nelékarskych zdravotnickych pracovnicich

V platném znéni:

(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje Cinnost v ramci
preventivni, diagnostick¢ a rehabilitacni péfe v oboru zdravotné socidlni péce. Dale se
zdravotné-socidlni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich

potieb pacienta.

Socialni prace probihda nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou (Kuznikova 2011, s. 18-25).
Nebot’ zdravotni onemocnéni ovliviiuje nejen jednotlivee, ale i jeho blizkou rodinu, obzvlast
pokud jde o chronické funkéni onemocnéni, které jedinci znemoznilo postupem zhorSovani

nemoci samostatnost, sebeobsluhu a zanechalo negativni nasledky na pracovni schopnosti

(Kutnohorska a kol. 2012, s. 26).
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3 POSTOJ

3.1 Vymezeni terminu postoji

Soucasti dynamiky osobnosti, kterd se sklada z vyvijejicich se slozek (potieby, motivy, vile
aj.), jsou dusevni déje a duSevni stavy. Vyvijejici se slozky osobnosti maji rlizné Cinitele, ale
na dynamické prvky osobnosti neptisobi nezavisle a jednotlive, nybrz jako na jednotny systém.
Vyvoj osobnosti probiha pod vlivem vnitinich a vnéjSich procest, které postupné méni i
strukturu osobnosti. Coz je predpoklad pro to, Ze osobnost ¢loveka je v neustéle se vyvijejicim
procesu, takze se miZeme védom& ménit prostiednictvim zmeény dynamickych cinitell

osobnosti (Cakirpaloglu 2012, s. 41-48).

Podle Cakirpaloglu (2012, s. 48) mezi dynamické rysy patii Erg, postoje a sentiment. Tyto ti'i
roviny se navzdjem ovliviluji a ovliviluji osobnost jedince. Erg znamena ,.energie” nebo
,cinnost®, také oznacCovan jako pud, ktery nas pohani kupiedu a stimuluje. Sentiment je
motivace vyssiho fadu, zdsobovan energii od Erg, vznik a podobu urcuje kultura. Soucésti

sentimentu jsou zkuSenosti a postoje. Jako tieti z roviny dynamické osobnosti je postoj.

wPostoj (attitude) je sklon ustalenym zpiisobem reagovat na predmeéty, osoby, situace a na sebe
sama.* ( Hartl, Hartlova 2010, s. 442). ,,Maji urcitou intenzitu, to znamend, ze vztahovy objekt
Jje nam vice nebo méné sympaticky, vnimame jej jako vice nebo méné pozitivni, vice nebo ménée
negativni.*“(Mikulastik 2010, s. 63), ,,Tento vztah ma urcitou kvalitu (kladnou ¢i zapornou) a
intenzitu (silnou ¢i slabou). Postoj jako dynamicky celek sjednocuje konstitucni dispozice (erga)
a ziskané dispozice (sentimenty) v jedinecné mysleni, citéni a chovani osobnosti.*
(Cakirpaloglu 2012, s. 48). Postoj je také omezen délkou trvani, ovlivnén pokazdé néjakym

objektem a socialnim ucenim (Mikulastik 2010, s. 63), to znamena, ze se s zZadnymi postoji

nerodime, ale u¢ime se jim (Galik 2012, s. 18).
Kelnarova a Matéjkova. (2010, s. 49) uvadi, ze postoje obsahuji slozku:

e Kognitivni (poznavaci, racionalni)
o Afektivni (citovou)

e Behavioralni (konativni, iracionalni)

Kognitivni Groven je dimenze obsahujici veskeré poznatky o pfedmétu postoje, emocionalni
dimenze vyjadifuje nase pocity k pfedmétu postoje, a behavioralni slozka postoje obsahuje

tendence chovat se ve smyslu postoje (Bendl 2015, s. 163). Tyto tii komponenty ovliviuji

30



vysledny postoj. Pokud neni v situacich pfitomna ani jedna z téchto slozek, pak ¢lovék jedna
intuitivné a nejisté, hleda adekvatni reakci na podnét (Mikulastik 2010, s. 62), odpovidajici
postoj vyvozen z nasich hodnot, které jsou samotnym zakladem postoji a piedpokladem jejich
dlouhodobé stability (Hronik 2007, s. 36). Hodnoty jsou osobnostni dispozice, tzv. zebficek

hodnot, ktery si neustale vytvarime. Hodnoty maji moc nas motivovat a sméfovat k vytyéenému

cili (Cakirpaloglu 2012, s. 45-46).
3.2 Funkce postojt

Postoje maji své urcité funkce, vétSinou piebiraji roli prostfednika, podle Mikulastika (2010, s.

63) jsou nastrojem:

e Funkce instrumentalni- postoje jsou nastrojem pro dosazeni svych cilti, odmeén apod.

e Hodnotova funkce- postoje jsou obrazem nas samych

e Obranna funkce- postoje mohou pomahat v ochrané sebeucty, také jako prevence pied
ohrozenim aj.

e Socialné adjusta¢ni funkce-tato funkce je schopna byt oporou v procesu socializace,

prizplsobeni se socialnim normam

Bendl (2015, s. 163) rozsituje tfidéni o:

e Funkce znalostni- tato funkce umoziuje vytvaret si vlastni nazory

3.3 Postoje a chovani

Postoje ovliviluji nase chovani. Chovani je ovlivnéno nepfimo skrz vnimani a smysleni o
vnéjsim svéteé (Galik 2012, s. 18). Valenta (2013, s. 142) uvadi, Ze chovani nemusi byt vzdy
souhlasné s naSimi postoji. Chovani se mize liSit vlivem prostfedi, aktudlnim psychickym
stavem a dal$imi proménnymi. Podle Hronika (2007, s. 36) se ve vypjatych situacich, kdy
nedokazeme ovladat své chovani, se spiSe projevi postoje, které mohou hodné o jedinci
prozradit. Jelikoz jsou postoje zplsobeny socialnim ucenim, Ize postoje také modifikovat

urcitym navykem chovani.
3.4 Zména postoju

Postoje se mohou béhem Zivota ménit, diky napodobovani, nebo nasledkem opakovanych

reakci, zivotnimi zkuSenostmi a vzdélavanim. Zmeéna postoju je uskutecnitelna pouze stejnou
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sloZzkou postoje, kterou byla vytvoiena. Tudiz nelze pouzit racionalni argumenty u postoje
s pievladajicim emotivnim nabojem (Kelnarova a Maté&kova 2010, s. 48-50). Wrobelova
(2008, s. 61) tvrdi, ze aby doSlo ke zméné, je potieba zménit jak dimenzi emotivni, tak
kognitivni. Lze se také zamé&fovat jen na jednu oblast, kdy se v rdmci soucinnosti ovlivni
automaticky i1 druha oblast, protoze se predpokladd propojenost mezi témito dvéma slozkami

postoje. Snaha o zménu postoju vyzaduje vice usili a ¢asu, nez zména chovani.
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I1 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Postoj zdravotné-socialnich pracovnikti k psychosomatice
Dil¢i vyzkumné otazKy:

DVOL1: Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pii vykonavani jejich

profese?
DVO2: Jaké emoce prozivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

DVO3: Jak znalosti o psychosomatice ovliviuji jednani zdravotné-socidlnich pracovniki pti

praci s klienty?

DVO4: Zjistit, zda zdravotné-socialni pracovnici maji osobni ¢i pracovni zkuSenost

respondentil s psychosomatikou

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumné metody

Pro porozuméni vyzkumnému problému a zachyceni kvality postojii byl zvolen kvalitativni
pfistup, umoziuje podrobné&jsi a hlubsi proniknuti do psychologickych fenomént jako jsou
postoje (Miovsky 2006, s. 13-18). Tento druh vyzkumu se zamétuje na vybrané proménné,
které se v ramci vyzkumu sleduji a pozdéji méti vztahy mezi nimi. Povaha tohoto vyzkumu
pomaha porozumét problémtim a jeviim prostiednictvim induktivniho zptisobu usuzovani, jenz
nam pomaha vychazet z vyzkumnych dat, hledat pravidelnosti v datech a formulovat pfedbéZné
zavéry (Svatidek akol. 20067, s. 24-25). Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spo¢iva v jeho znagné
flexibilité, dynamice, ktera umoznuje v pribéhu vyzkumu modifikovat vyzkumny plan. Avsak
v kazdém ptipadé se vyzkum provadi v té€sné blizkosti respondenta ¢i skupiny respondentii, coz
umoziuje vérné popsat, jak: ,,se lidé v daném prostredi a situaci dobiraji pochopeni toho, co
se deje, proc jednaji urcitym zpiisobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce*

(Hendl 2008, s. 50).
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4.2 Vybér informanti

Vybér vzorku z populace musi byt konkrétni, nebot’ populace v tomto vyzkumu by byla velice
obecnd a velkd. Vzorek musi byt vybran pfesné ke zvolenym cilim vyzkumu, musi populaci
reprezentovat (Walker 2013, s. 30-34). K ziskani reprezentativnich vzorkl se vyuzivaji urcité
techniky vybéru vzorkd, u kvalitativniho vyzkumu se vétSinou pouzivaji nepravdépodobnostni
metody vybéru, zalozené na logickém tsudku. Nepravdépodobnostni vybér pomiize vyfiltrovat
spravné vzorky. Mezi nejspolehlivéjsi metodu tohoto vybéru patii tzv. kvotni vybér, ktery
zahrnuje ve vzoru znamé vlastnosti populace (vzdélani, pohlavi, vék aj,) (Disman 2011, s. 92-

116).

Informanti v tomto vyzkumu byli vybrani metodou zamérného (i¢elového) vybéru, nebot’ tato
metoda umoznuje vybirat respondenty dle kritérii, jez si vyzkumnik zvoli (Disman 2011, s.
112), v tomto piipadé adekvatni vzdélani a pisobeni ve zdravotnickém zatizeni. Potencionalni
respondenti splitujici veskera kritéria byli oslovovani pomoci emailu, nakonec byli vybrani

touto metodou Ctyfi respondenti.

Dalsi metoda vybéru, jez byla pouzita, byla metoda snéhové koule, téz nazyvana ,,snowball
technique”. Tato technika spocivd v nabalovani novych respondentli prostfednictvim

doporuceni (Disman 2011, s. 114-115). Diky této metodé byl osloven jeden respondent.

4.3 Charakteristika informantu

Hlavnim kritériem pro vybér respondentt je povolani zdravotné-socialniho pracovnika dle § 10
zakona ¢.96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych pracovnicich v platném znéni. Pii vybéru
respondentii nebylo dilezité, zda zdravotné-socialni pracovnik vykonava profesi ve statnim ¢i
soukromém zdravotnickém zafizeni. V tomto vyzkumu nezaleZelo u respondentli na pohlavi,

véku ani délce praxe povolani.

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyimi respondenty. VSichni respondenti byly zeny. Jeden dalsi
respondent byl vybran pro pilotni rozhovor, ktery nebyl do vysledné analyzy zahrnut. Celkem
bylo osloveno deset zdravotné-socialnich pracovnikd, tfi z nich se omluvili na neucasti
vyzkumu z diivodu pracovniho vytizeni a dva z nich z divodu nepovoleni provadéni vyzkumu

feditelem daného zafizeni.
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Zdravotné-socialni pracovnici byli zaméstnanci zdravotnického zatizeni, avsak rizného typu.
Vsichni respondenti Ziji na uzemi Ceské republiky, pfesnéji v kraji Vysoc€ina a v Pardubickém

kraji.
4.4 Ptiprava vyzkumu

Studium odborné literatury vztahujici se ke kvalitativnimu vyzkumu bylo prvnim krokem pfi

ptipravé vyzkumu, druhym krokem bylo studium odborné literatury teoretické ¢asti prace.

Dalsi krok vedl k zamysleni, co bych chtéla od své prace ziskat, jaké zajimavé otazky me
napadly béhem odborné praxe ve zdravotnickém zatizeni ve spolupraci se zdravotné-socialnimi
pracovniky. A uvédomila jsem si, Ze pokud je ¢lovek bio-psycho-socialni a spiritualni jednotka,
ovlivilovana témito Ctyfmi dimenzemi, tak v tom pfipadé¢ by musely existovat i zkuSenosti
zdravotné-socialnich pracovnikt s pacienty trpicimi psychosomatickymi nemocemi. Vzhledem
K naplni prace zdravotné-socialniho pracovnika by bylo zajimavé pozorovat, zda Cinnosti
zdravotné-socidlniho  pracovnika ve zdravotnickém  zafizeni, ktery je soucasti
multidimenzionalniho tymu, ovliviiuji 1écebny proces. Nasledné byly zvoleny cile prace a

sestaveny otazky do polostrukturovaného rozhovoru.

Pro toto zkoumani byl zvolen vyzkum kvalitativni, ktery umoziiuje porovnavat jednotlivé

vypovédi respondentil a analyzovat je podrobné.
4.5 Sbér dat

Sbér dat vyzkumu byl uskute¢nén na pielomu mésice ¢ervna a srpna roku 2017. Informanti byli
ptedem informovani emailovou formou o povaze vyzkumu, cilech, o zpiisobu zapsani vypoveédi
a anonymit¢€ celého procesu. Pii setkani respondenti tstné€ souhlasili se zpracovanim dat, n¢kteri

pod podminkou zaslani prepsaného rozhovoru z audionahravky.
4.5.1 Pilotni rozhovor

Pilotni rozhovor byl proveden pied sbérem dat samotného vyzkumu. Pilotni rozhovor slouzi
k ziskani predbéznych informaci o problematice (Chraska 2016, s. 23). Na pilotni rozhovor
navazuje predvyzkum, ktery slouzi k ovéteni technik a metod, které bychom ve vyzkumu radi
pouzili (Disman 2011, s. 121-122). Pilotni rozhovor byl proveden formou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor slouzil k ovéfeni, zda pfipravené otdzky v rozhovoru jsou srozumitelné a
vztahujici se k vyzkumu. Také bylo potieba zjistit, zda vyzkum v sob¢ neskryva dalsi zajimavé

podnéty k vyzkumu. Po prozkoumavani odpovédi z pilotniho rozhovoru byla sestavena
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kone¢na podoba otazek v rozhovoru, které byly pozdéji pokladany respondentim vyzkumu.
Timto rozhovorem bylo zjisténo, Ze by bylo zajimavé do vyzkumu zahrnout otdzku na osobni
zkuSenost s psychosomatickymi nemoci samotnych respondenti. Data z tohoto rozhovoru

nebyla dale zpracovéana ani analyzovana.
4.5.2 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je jeden ze tf'i druhii rozhovort. Jeho vyhoda pted strukturovanym
a volnym rozhovorem je ve volnosti respondenta odpovidat spontdnné na polozené otazky,
jejich pofadi nebylo striktné dané, avSak byly zavedeny okruhy otdzek, které nesmély byt
opomenuty. V tomto ptipadé je mozné, aby tazatel pokladal doplnujici otazky. Tento druh
rozhovoru také vice umoziuje respondentovi odpovidat dle svych feCovych zvyklosti a projevit

svoji osobnost (Reichel 2009, s. 111-112).

Otazky byly sepsany po porozuméni problematiky psychosomatiky. Rozhovor byl sestaven
z dil¢ich vyzkumnych otazek a k nim byly sestaveny doplnujici otazky. Dil¢i vyzkumné otazky
vychazi ze vSech tfi slozek postoje-behavioralni, kognitivni a konativni, tudiz komplexn¢
odpovidaji na hlavni vyzkumnou otazku. Otazky jednotlivych okruhii byly sestaveny vzhledem

k praxi zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni.

Pti setkani s respondentem byly zopakovany cile vyzkumu, respondent byl ujistén o anonymité
jeho vypovédi, také byl informovan, Ze rozhovor bude nahravan na zdznamnik, ktery bude
pozdéji doslovné piepsan. V navaznosti na tvodnim pouceni respondenti ustné souhlasili. O
chvili pozd¢ji zacal rozhovor. Rozhovory probihaly v soukromi, pfimo na pracovisti
respondenta. Béhem rozhovori nebyla ptitomna dalsi osoba. Nejkratsi rozhovor trval 12 minut

a nejdelsi 32 minut. Seznam otadzek v rozhovoru je dohledatelny v ptiloze A.
4.6 Zpracovani dat

Miovsky (2006, s. 92-126) tvrdi, ze zakladni typy vyzkumu kvalitativni praci je minimalné pét.
Zakladni d€leni se miize u riiznych autort lisit, nebot’ vychazi z jiné terminologie a autoii také
cerpaji data z riznych Skol, které mély jiné filosofické a historické koteny. Mezi zakladni typy
vyzkumu v kvalitativnim pfistupu zahrnuje ptipadovou studii, analyzu dokumentt, terénni

vyzkum, kvalitativni experiment a kvalitativni evaluaci.

Miovsky (2006, s. 98-103) popisuje analyzu dat jako vyzkumnou strategii, ktera jiz nevytvari
novou teorii, ale vychazi z jiz existujicich materiali, nebo z dat vzniklé v interakci vyzkumnika

a respondenta. Oproti jinym pfistuptim v kvalitativnim vyzkumu, je v tomto typu vyzkumu
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nejmensi moznost zdrojové materialy vyzkumnikem ovlivnit. Analyza dat je charakterizovana
intenzivnim rozborem dokumentu s nasledné co nejobsahleji interpretovan. Vyzkumnik musi
byt otevieny a schopen dobie reflektovat texty, které jsou jedine¢né. Podminkou pro vyzkum
jeabsolutni otevienost a schopnost vytvaret zajimavé a nekonvencni zavery vyzkumu (Miovsky

2006, s. 98-103).

Po ziskani potfebnych dat polostrukturovanym dotaznikem, byla data zpracovdvana
metodologii zaloZenou na indukci. Indukce vychazi z pfedpokladu, ze sledované jevy maji
spole¢né vlastnosti. Z tohoto odhadu se vychazi, ze i dalsi jevy ze stejné kategorie budou

disponovat stejnymi vlastnosti, tento odhad vSak nelze generalizovat (Hendl 2008, s. 34).

Rozhovory byly nahravany na zaznamnik a poté doslovné piepisovany z mluvené do pisemné
podoby. Existuje vice zplisobl, jak prepisovat textovy material, avsak v tomto vyzkumu byla
vyuzita varianta doslovné transkripce. Nékdy se muze text upravovat do gramaticky spravné
podoby, nicméné v tomto vyzkumu byly ponechany veskeré vyrazy, které respondenti

pouzivali (Hendl 2008, s. 208).

Pro analyzu dat byla zvolena metoda otevieného kddovani. Je to jeden ze tii druhli kodovani
vychazejici ze zakotveni teorie. Oteviené kodovani pomaha odhalovat skryta témata a vztahy
mezi nimi. Odhalovani prostfednictvim tvorby kodi a z nich byly vytvareny kategorie. Koduji
se slova, véty, odstavce ¢i celé texty. Tento proces se nazyva kédovani. Kod je pritazen k textu
a heslovité rozkryva datovy materiél, ale zaroven vychazeji z polozenych vyzkumnych otdzek
k piectené literatute nebo: ,,vznikaji samovolné, jak vyzkumnik pronika k textu“ (Hendl 2008,

S. 247).

Déle byly kody (koncepty) sdruzovany do vyssich celkt, kategorii, které jsou obecnéjsi a
shrnuji vétsi mnozZstvi dat. Tento proces se nazyva kategorizace. Cim vice obecn&jsi kategorie,
tim 1épe pro navrh nové teorie (Hendl 2008, s. 244-245). To bylo také hlavnim zamérem pti
koédovani hlavni vyzkumné otazky, kterd odkazuje ke kategorizaci postojii zdravotné-socialnich
pracovnikii. Nebylo zdmérem najit jednu teorii vysvétlujici jednotlivé kategorie postoju, ale
nalézt rozdilné typy postoji zdravotné-socidlnich pracovniki k psychosomatice. Dale byly
kategorie pojmenovany, pomoci tzv. ,,in vivo“ kodi, tedy terminy, které pouzili sami
respondenti v rozhovoru. Kategorie byly rozvijeny vlastnostmi a dimenzemi. Vlastnosti jsou
charakteristiku kategorie, a dimenze jsou z nich rozlozeny a reprezentuji umisténi na Skale.
Dimenze a vlastnosti je potieba rozvijet, nebot’ jsou : ,,zdkladem pro vytvareni vztahii mezi

kategoriemi* (Strauss a Corbinova 1999, s. 48).
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Vyhledavani vSech téchto prvki v textu vznikalo diky pomalému cteni prepsanych rozhovort,
vyhledavéani zajimavych a kritickych mist a ty pak byly kodovany a kategorizovany, psaci

tuzkou na okraj strany papiru pifepsan¢ho rozhovoru.
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5 INTERPRETACE DAT

V této kapitole jsou vypsany kategorie vztahujici se k hlavni vyzkumné otdzce. Dale tato
kapitola zpracovava data z kvalitativni analyzy. Kvalitativni analyze byla podrobena data
ziskana z rozhovort, kterd slouzi k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky rozvijenou dil¢imi

vyzkumnymi otazkami.
HVO: Postoj zdravotné-socialnich pracovnikia k psychosomatice.

Hlavni vyzkumna otdzka se zaméfuje na postoj zdravotné-socialnich pracovnikii k
psychosomatice, jelikoz holisticky pfistup uplatiovani v psychosomatické mediciné se také
tyka socidlni oblasti, je velka pravdépodobnost, Ze by se zdravotné-socialni pracovnici mohli
blize setkat s uplatiovanim principii psychosomatické mediciny a vytvofit si k nim urcity
postoj. Kognitivni slozka postoje byla hlavnim bodem pii kategorizaci postoji. Pii hledani
dimenzi mezi postoji a zaznamenavani intenzity (negativni, neutrdlni a pozitivni), byla

hodnocena i ¢ast emocionalni slozky, ktera ma nejvétsi vliv na intenzitu postoje.

Postoje jsou obvykle d€leny na tii kategorie dle valence, zda je postoj negativni, neutralni ¢i
pozitivni. Postoje také vymezuje intenzita, jak : ,,velmi pozitivni, nebo negativni hodnoceni je*
(Galik 2012, s. 18). V tomto vyzkumu byly postoje hodnoceny na dva typy (kategorie) dle
zjisténé valence. Kategorie byly ozna¢eny poté ,,in vivo* kody. Intenzita postoji se pohybuje

od postoje neutralniho po pozitivni. Nebyly vyhodnoceny extrémni postojové hodnoty.
Z analyzy vysly tyto kategorie postoji, vice informaci viz. obrazek 3:
Obezretny

Chut’ pomoci

Zj1téné kategorie postojii zdravotné-

socialnich pracovnikn k psychosomatice

N !

obezfetny chut’ pomoci
Dimenze: neutralni pozitrvni
In vivo kod: 3EEm za bt chesfetna™ ot pomoet™

Obrazek 3 Grafické znazornéni kategorii postoji
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5.1 Typy postoju vzeslé z analyzy
5.1.1 Obezietny postoj

Obezietny postoj v tomto vyzkumu odpovida dimenzi neutralni.

Obezietny postoj je v tomto pfipad¢ utvaien na zdklad¢ nedostatecné odbornych znalosti o
tématice, avSak diky jistym osobnim ¢i pracovnim zkuSenostem respondentli reprezentujici
tento postoj si uvédomuji, ze zdravi ovliviwuji psychosocialni faktory. Uvédomuji si své limity
v nedostateénych znalostech o psychosomatice, a proto pirenechavaji zdvaznéjsi psychické
problémy svych pacientii na jinych odbornicich. Respondenti si i-piesto uvédomuji, Ze jejich

prace miize mit pozitivni vliv na pacienta, diky kterému se mize rychleji uzdravit.

Emotivni slozka je ovlivnéna pozitivn€, z divodu osobnich ¢i pracovnich zkuSenosti
S psychosomatickymi nemocemi a diky této slozce byly ovlivnény i vypovédi v rozhovorech.
I-pfesto, Ze emotivni sloZka postoje je pozitivni, tak chovani je u téchto respondentil neutralni,
respondenti nejsou nebo jsou velmi malo aktivni pii feseni psychosomatickych problémi svych
pacientl (nedostatecné odborné znalosti). Kognitivni sloZka postoje je pozitivni, respondenti si
uvédomuji moc psyché ovliviiyjici fyzické télo, tudiz jsou pfipraveni pacienta delegovat ke

kompetentnéjsi osobé.
Obezietny postoj zastavaji dva respondenti.
Nekompetentnost k FeSeni psychickych obtiZi pacienti uvedli dva respondenti:

Zdravotné-socialni pracovnik A: ,, Musim si toho vsimat a pripadné na to nékoho upozornit,

pozadat o spolupraci a podobné.*

Zdravotné-socidlni pracovnik B: ,.tim, Ze my tady mame pani psycholozku, tak tuto oblast

prenechdvame na ni, do toho bych se uplné neodvazila vstoupit*

Zaroven tito dva respondenti uvadéli pozitivni ohlasy na psychosomatiku:

Zdravotné-socialni pracovnik A: ,, Je to o tom, kdyz nékdo prijde, Ze ho néco boli, tak na lehkou

vahu to brat nemiizu, ale musim mit oci otevieny, jestli télesné obtize neplynou z néceho jinyho,

Jestli za tim nent jiny problém, praveé ten problém na dusi.(...) Mélo by to jit ruku v ruce, lécba

téla a lecba duse.*

40



Zdravotné-socialni pracovnik B: ,pripadalo mi to ze zacatku jako nepochopitelny, Ze moje

hlava muze ovlivnit az takovyhle véci. Urcité je to pro mé nadéje, ze se mé onemocnéni da

[T 13

,,Spravit”.
5.1.2 ,,Chut’ pomoci*“ postoj
Postoj ,,chut’ pomoci* v tomto vyzkumu odpovida dimenzi pozitivni.

Respondenti reflektujici postoj ,,chut’ pomoci se snazi aktivné pomahat svym pacientim se
svymi problémy v socidlni oblasti, které by dle jejich tisudku mohly mit vliv na jeho aktudlni
Spatny zdravotni stav. Lécbu psychické nepohody se snaZi aplikovat prostfednictvim
komunikace. Socialni problémy, jenz by mohly mit vliv na zdravotni stav, se snazi s pacienty
a rodinou pacienta fte$it prostiednictvim socialniho poradenstvi a zdravotné socialni

rehabilitace.

Emotivni slozka je ovlivnéna pozitivné, z divodu osobnich a rodinnych zkuSenosti
S psychosomatickymi nemocemi. Vlivem osobnich zkuSenosti byly ovlivnény 1 vypovédi
respondentit v rozhovorech. Kognitivni slozka postoje je pozitivni, respondenti si uvédomuji,
ze ¢lovek je bio-psycho-socidlni a spiritualni jednotka, a Zze pacient nebude spokojen, dokud
nebudou vyléCeny vSechny tyto aspekty Zivota. Konativni slozka postoje u respondentii je

pozitivni.
Postoj ,,chut’ pomoci* zastavaji dva respondenti.

Tito dva respondenti poukazuji na rizné psychosocialni aspekty, které mohou mit negativni

dopad na zdravi:

Zdravotné-socialni pracovnik C: ,, takze ten ¢lovek musi jit do svého nitra a zacit prosté tam a

pak tieba zacit, kdyz se jedna o ty vztahy, v roding, nebo jak jsem fikala, a aby byl jesté n¢kdo,

kdo mu tam s nim jesté trosku pomtze®, ,, Tim myslim konkrétné treba nedoreseny vztahy*

Zdravotné-socialni pracovnik D: ,,Snazim se na lidi nahlizet jako na biopsychosomatickou

Jednotku, ktera je ovliviiovana nejen prostredim, ve kterém vyristala a nyni Zije, ale i mistem,

kde pracuje, jaké ma vztahy v rodiné a snazZim se vsimat, jestli to néco nemiize mit vliv na

I3

zhorseni zdravotniho stavu.
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Pozitivni pristup k FeSeni situaci, které by mohly byt psychosomatického pivodu zastupuji

dva respondenti:

Zdravotné-socialni pracovnik C: ,pacientka potom rozkvetla celd, zacala trosicku vic
spolupracovat a v tom ja vaimdam pravé tu psychosomatiku u téch pacientii, u kterych ja potom

néejakym zpusobem potom pracuju-bud’ jim zajistuji néjakou ndslednou péci, poradenstvi, ale i

«

V tom, nekdy proste, prijde i na ty hlubsi socialni véci pacientii. *

Zdravotné-socialni pracovnik D: ,,Nekdy s tim pracuji i védome. Hlavné, kdyz se snazZim

porozumeét situaci pacienta, to mi pomaha, zajimat se, dozvidat se ty diilezité informace, které
mi pomohou po ndsledné praci s pacientem a jeho rodinou, kdyz zajistuji véci, které jsou v moji

naplni prace tady.*

Tito respondenti uvadi, Ze nastrojem pro 1é¢bu, kterou se ze své pozice snazi ovlivnit je

komunikace:

Zdravotné-socialni pracovnik C: ,,TakzZe s tim pracuju asi takhle, prijdu k pacientovi a necham

tomu volnej pribéh, zeptam se, jestli chce pacient o nécem mluvit. Je to jeho volba, jestli

3

nechce. Tam si myslim, Ze je prostor na reseni potom i téch psychosomatickych problémii.

Zdravotné-socidlni pracovnik D: ,,Viastne mi i ta psychosomatika dava vic podnétii k tomu se

zajimat o cloveka, komunikovat s nim na riznd témata, abych opravdu pochopila, kde je

<

problém a s ¢im mohu v socialni oblasti pomoci.*

5.2 Diléi vyzkumné otazky
5.2.1 Kognitivni sloZka postoje

DVOL1: Jak zdravotné-socialni pracovnici vhimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich

profese?

Vnimani zdravotné-socidlnich pracovnikii psychosomatiky bylo hodnoceno na zaklad¢
odpovédi z rozhovoru a vSichni ¢tyfi respondenti uvedli, Ze psychosomatické nemoci vznikaji

Vv interakci psychické a somatické slozky ¢lovéka.

Zdravotné-socidlni pracovnik A: ,, Odbornou definici samozrejmé nevim, ale predstavuji si to

asi tak, Ze problémy téla jsou hodné spojeny s problémama duse*
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Zdravotné-socialni pracovnik B: ,, Kdyz je néco psychosomatickyho, tak si myslim, Ze nam to

I3

spousti ta nase psychika.* (...) ,, Psychika nam spousti zdravotni problémy .

Zdravotné-socialni pracovnik C: ,,7Ta psychosomatika si myslim, Ze je néco, na co se mozna az

tak moc prave nedba, pri léceni vSech téch riiznejch dalsich nemoci. Nekdy Vas zacne bolet

bricho a absolutné prave jen z ty psychicky stranky a pokracuje to az tak, Ze se to dostane

K nejakym zaludecnim virediim.*

Zdravotné-socialni pracovnik D: ,,Psychosomatika pro meé znamend, ach, nevzpomenu si ted’

na odbornou definici. Zajima se o to, jakym zpusobem se stav duSe reflektuje na lidském téle.

Jak a kdy. ,,

Tti ze Ctyf respondentti uvedli, ze vnimaji pohled na vyznam psychosomatiky z pracovni

roviny. Kognitivni slozka postoje je pozitivni.

Zdravotné-socialni pracovnik A: ,, Psychosomatika...pro mé...ne snad primo pro mé, ale pro

tu moji prdaci tady. Pro ty nase maminky, co tady jsou, tak tam si myslim, Ze to je hodné spojeny *

(...) ,,ale ono to je protoze chtéji, aby se kolem nich néco delo, aby byly stredem pozornosti, ve

stredu deni, ale problém je uplné nékde jinde.

Zdravotné-socialni pracovnik C: ,, V rdmci ty prdace to vnimam tak, Ze psychosomatickeé obtize

Jje potieba resit na prvnich misté, pak teprve ten pacient se miize postupné dostavat k dalsimu
vyléceni. Pokud nema tohle v sobé vyreseny, néjaky ty psychicky duvody a na to vam navazuje
néjaky ten problém, hlavne to psychicky nema vyreseny, tak prosté ta somatika...to nejde.” (...)

. Vyznam je zdasadni, protoZe pokud se V prdci s téma pacientama nepracuje po vSech téch

strankdach, tak se plné ten pacient plné vylécit nemiize, podle mého nazoru.” (...) ,, Myslim si,

Ze i tohle je i takova role zdravotné-socialniho pracovnika at' uz v nemocnici, psychiatrii,

V riiznych zdravotnickych zarizenich.*

Zdravotné-socialni pracovnik D: ,, Jelikoz pracuji v prostiedi, kde se casto setkavam se

zoufalymi pacienty, kteri si opravdu nevédi rady. Ma pro mé vyznam, protoZe vim, Ze tu existuje

néjaky obor, ktery by mym pacientum mohl pripadné pomoci.

Jeden respondent uvedl, Ze psychosomatiku vnima hlavné z osobni roviny, protoze tento
respondent se s psychosomatickymi pacienty piimo v praxi nesetkava, respektive aktivné
s takovymi pacienty nepracuje, i-piesto je kognitivni slozka postoje pozitivni, protoze poznatky

vychazeji hlavné z osobnich zkuSenosti.
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Zdravotné-socialni pracovnik B: ,, Pro me osobné urcité velky, ja sama trpim kozZni nemoci a

poznam, kdyz nejsem psychicky v pohode, tak tim padem nejsem ani samozrejmé zdravotné

I3

V pohode, vidycky se mi to treba zhorsi.
5.2.2 Emotivni slozka postoje
DVO2: Jaké emoce proZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

Emotivni slozka postoje u dvou respondenti je neutralni. Tito dva respondenti ve vysledku
zaujimaji obezfetny postoj, odpovidajici neutralni dimenzi, proto jejich emoce jsou

rezervované a proziravé.

Zdravotné-socialni pracovnik A: ,,Musim stat nohama pevné na zemi a myslet na to, ze moznda

problémy vychazeji z rodinného prostredi. Snazim se byt obezietnd a prosté vnimat v Klidu
s nadhledem.

Zdravotné-socialni pracovnik B: ,, Nechci se do té prace vic emocné zapojovat, ale je to pro mé

asi emotivnéjsi, nez pri komunikaci s rodinou, kde tyhle problémy nejsou. Snazim si drzet

odstup, no.«

U dalsiho respondenta jsou emoce Citelngjsi a Castéji béhem rozhovoru projevované. Emotivni
slozka postoje je pozitivni, nebot’ respondent nepocituje destruktivni pocity. Popisuje pocity,

které jsou spojené s chuti svym pacientim pomoci.

Zdravotné-socidlni pracovnik C: ,,4si to ve mné vyvolava emoce takovy, jako bych méla

moznost lidem pomoct, alespon po socialni strance. Jestli mi rozumite. Asi nadéje, nebo néco

podobnyho, chut' pomoci*. ,,Ja nevim, jestli to je pocit, ale vzdycky nad tim premyslim, kdyz si
Fikam, Ze tady je néjaky problém u toho pacienta, s tim, ze kdybychom to néco vyresili, tak treba
zacne lip spolupracovat. . ,,Né, zZe by mi bylo lito toho pacienta, Ze tyhle obtize ma, ale spis

vzdycky tak premyslim, co pro to udélat, aby ty problémy nemél. Nechci rict, Ze mi ho je lito,

asi bych to takhle nepojmenovala.*

U jednoho respondenta si Ize vSimnout, ze momentalné emotivni sloZku postoje
k psychosomatice ovliviiuje osobni zkuSenost, ktera mnohdy zasahuje i do pracovni ¢innosti.
Prozitd osobni zkuSenost davd moznost pracovnikovi 1épe pacientovi trpicimu

psychosomatikou nemoci porozumét a byt empaticky, tudiz emotivni slozka je pozitivni.

Zdravotné-socidlni pracovnik D: ,,Melancholicky. Vzpominam na dobu, kdy jsem se sama

zacinala zajimat o psychosomatiku a nebylo to lehké obdobi.* ,,Mozna bych mohla popsat i
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jiné pocity. Z my praxe, kdy se snazim lidem empaticky porozumét(...) ,, No viastné, nekdy
pocituji i litost, nebo i takovy pochopeni, nevim, jak to presnéeji popsat. Neni to destruktivni, Ze
by mé to rozeziralo slabosti, neutrdlni....za tu dobu, co tady pracuji, tak je fakt, Ze se tolik
nevcituji, jako kdyz jsem chodila na povinné praxe pri studiu. Je to jiny, ale porad citliva.”.
WwMyslim, Ze téch pacientii s psychosomatickych onemocnénim je mi vice lito, asi i diky mé

osobni zkusenosti, protoze vim, Ze je nékdy velmi zdlouhavé vystoupit z nemoci.*

5.2.3 Konativni sloZka postoje

DVO3: Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovniki

pri praci s klienty?

Chovani vsech respondentii je ovliviiovano slozkou emotivni a kognitivni. Slozka konativni
odpovida dimenzi jednotlivych postojii respondentii. Chovani u zdravotné-socidlnich
pracovniki je rozliSné vzhledem k jejich néplni prace, je také ovlivnéné osobnim zaujetim a

mnozstvim zkuSenosti.
Zdravotné-socialni pracovnik A:

Tento respondent uvadi, Ze se s psychosomatickymi obtizemi u svych pacientii setkava a musi

si projevi vSimat, protoze to je soucast jeho prace.

»Je 10 soucdst moji prdce, ale na druhou stranu neni jedind, proze gré moji prdce je nékde

Jjinde, ale samoziejmé na zreteli to mit musim .*

Dale se v ramci své naplni prace snazi ovlivnit proces 1¢cby, avsak s opatrnosti a se sloZitéjSimi

pripady pozZada o spolupraci kompetentnéjsi odborniky.

Musim si toho v§imat a pripadné na to nékoho upozornit, poZadat o spoluprdaci a podobné .

wIim, Ze kdyz prave je maminka psychiatricky nemocna, tak lékari tam 1éci pravé to psyché a

[ ji tam tireba vozim dité na kontakt, aby se vidali, aby se maminka rychleji uzdravila.

Zdravotné-socialni pracovnik B:
U tohoto respondenta je ptiznac¢na jeho osobni zkuSenost s psychosomatickou nemoci, proto
jeho emotivni slozka je ovlivnéna pozitivné, nicméné slozka konativni je neutralni.

»Mé motivuji viastni zkuSenosti, protoze vim, ze to tak opravdu funguje.*
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Slozka konativni je u tohoto respondenta neutralni, protoze diky svym nedostateénym
odbornym znalostem se nepousti do aktivni intervence u pacienta s psychosomatickym
problém.

VoG

wMoje snaha ziskat poznatky byla diiv(...) ,poznatky jsou, jakoby, bych rekla na uplné

zakladni urovni.*

V pfipad¢ potieby, tento respondent je piipraven (na zaklad€ pozitivnich dimenzi emotivni
slozky) v pripadé potieby informovat kompetentni osobu V oblasti feSeni psychickych
problémt.

WA urcité kdvbych méla podezreni, tak bych to rekla pani psycholozce .*

Tento respondent aktivné nepracuje na feseni psychosomatickych obtizi s pacientem, pouze pfi
podezieni na psychosomatické obtiZze u pacienta upozoriiuje jiné odborniky, ale i-pfesto uvadi,
Ze uplatiiovani svych znalosti o psychosomatice na néj osobné ma pozitivni vliv.

wMyslim si, Ze toho pracovnika, jako mé, urcite posune néjak dal, protoze vime, zZe Se S tim da

néco délat, s tou psychosomatikou. A pokud se na to prijde, Ze spoustécem Spatné ho zdravotniho
stavu je vlastné ta naSe psychika, tak je to super, Ze se s tim da néco délat a my uz potom vime,

co mame délat.*

Zdravotné-socialni pracovnik C:

Tento zdravotné-socialni pracovnik uvadi, Ze ho motivuji v chovani jeho vlastni vysledky,
kterych dosahuje prostiednictvim socialni intervence. V8ima si, jak psychicka nepohoda
ovliviluje cely 1écebny proces.

. VSechno souvisi se v§im, jak ja rikam, takzZe i ta psychicka stranka toho ¢lovéka...ale to vidim
i tady na naslednych luzkach, kdyz se podivate na pacienta, ktery neni néjak v psychicky
pohodeé, tak Vam nebude spolupracovat (...) ,, to neni o tom, Ze by nemohl, ale on nechce a
spolupracovat nebude, tu rehabilitaci za néj neudélate. Vy potiebujete vzit to télo a prosté s nim
néco cvicit, ale kdyz se Vam sekne a nic, tak prosté nic nezmiizete, takze ta psychicka stranka
S tim hodné udéla a to mé motivuje.*

wMéla jsem tu takovy pripad, kdy jsem volala dceru na Slovensku, uz nevim, jestli to bylo

telefonicky, nebo pisemné. I kdyz to onemocnéni bylo onkologicky, nevylécitelny, ale pacientka

potom_rozkvetla celd, zacala trosicku vic spolupracovat a v tom ja vnimam prdavé tu

psychosomatiku u téch pacientii*
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Respondent C uvadi, ze v ramci své profese, kdy provadi socidlni poradenstvi, se nesnaZzi
aktivné své pacienty informovat o feSeni psychosomatickych problémi, ale nechdva tomu
volny prabéh.

., Informace samovolné nepreddavam, ale to samovolné vznikne v rozhovorech, kdyz vidim, Ze

toho pacienta neco trapi*

., Takze s tim pracuju asi takhle, prijdu k pacientovi a necham tomu volnej priibéh, zeptim se,

Jestli chce pacient o nécem mluvit. Je to jeho volba, jestli nechce. Tam si myslim, Ze je prostor

na reSeni potom i téch psychosomatickych problému .

Tento respondent jako nastroj 1é¢by psychickych obtizi vidi komunikaci, kterou se snazi
problémy svych pacientii a jejich rodin minimalizovat. V tomto smyslu se pracovnik snazi
aktivné zapojit do 1é¢ebného procesu. Mimo komunikaci tento respondent i*eSi psychosocialni
problémy prostiednictvim poradenstvi a aktivniho zasahu ze své pozice zdravotné-

socialniho pracovnika, tudiz slozka konativni v jeho postoji je pozitivni.

., kdyzZ tady resime s tema rodinama, co dal, co by u téch pacientii $lo nastavit za sluzby, aby

treba mohli byt doma, i ta rodina mohla néjak fungovat. Tak prosté ja s nima o tom popovidam,

reknu ty moznosti, ktery jsou a dalsi prosté nejsou tak, taky nejde vsechno vyresit, tak jim dam

tu nabidku a pak casto Feknou :,jéé, my jsme radi, Ze aspon s Vama o tom miiZeme promluvit,

113

protoze prosté lékar nema cas*.

wMeélo by to mit dopady takové, Ze se pacient bude citit dobre. Protoze vykondvani profese

zdravotné-socidlniho pracovnik je prace s lidma. KdyZz budu snaZit poresit s lidma_jejich

problém, tak by to mélo mit ucinek takovy, Ze se néco vyresi u toho pacienta, né treba vsechno,

ale alespon ze ten pacient bude trosku otevienej K dalsimu reseni a spolupraci.”

Zdravotné-socialni pracovnik D:

Respondent D je ovlivnén svoji osobni zku$enosti s psychosomatickou nemoci, proto jsou
vSechny slozky jeho postoje pozitivni. Konativni slozka se projevuje pii uplatnovani znalosti a
zkuSenosti s pacienty, kdy si vSima raznych nesrovnalosti, které by mohly stat za

psychosomatickymi obtiZzemi pacienta.

wdiky svym zkuSenostem vim, Ze je opravdu potreba si vSimat i projevii psychiky a uvédomovat

si, ze psychika miize byt spoustécem riiznych problému*
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Mezi dalsi projevy konativni sloZky u tohoto respondenta je mozné zafadit Snahu o zlepSovani

socialni situace pacienta, jenz by mohla v budoucnu mit pfiznivy vliv na 1écbu.

WSnazim se uplatnit své znalosti a zkuSenosti, alespon pri psychické podpore a pomoct lidem se

socialni situaci, ktera by pripadné mohla mit pozitivni vliv na lécbu.*

V dalsi fadé¢ aktivit, které 1ze zahrnout do slozky konativni je psychicka podpora pacienta a
rodiny. Formou komunikace se snazi dosahovat psychické rovnovahy, které se snazi

dosédhnout tpravou socidlnich i psychickych problémii.

wHledam souvislosti. Néjakou nespokojenost, hledam to, co by se dalo zlepsit. Alespon

podporit, Ze se jeho situace da zviadnout.*

wdari se mi pomoci mym pacientum. I dalsi prislusnici rodiny jsou po naSich rozhovorech

spokojeni. Teda myslim si to, chtéla bych si to myslet. Uz jen, kdyz vidim, Ze se mi podari vyresit

vvvvvv

5.2.4 Osobni ¢i pracovni zkuSenost

DVO4: Zjistit, zda zdravotné-socidlni pracovnici maji osobni ¢i pracovni zkuSenost

respondenti S psychosomatikou

Tato ¢ast vyzkumu se sklada z vypovédi vSech respondentt na ¢tvrtou dil¢i vyzkumnou otazku.
Vypovédi vSech respondentll jsou obsahlé a je zjevné, ze osobni ¢i pracovni zkuSenost pozitivné

ovliviuji jejich pohled na psychosomatiku.

Na osobni zkusenost respondenti odpovidali v rozhovoru pod otdzkou:
Maité néjakou osobni ¢i pracovni zkusenost s psychosomatikou?
Zdravotné-socialni pracovnik A:

.» Né tak z osobni zkuSenosti, ale spis z pracovni oblasti. Treba takovy priklad Vam tedka reknu:
mame tady sourozeneckou skupinu, kteri k nam byli umisténi z rozhodnuti soudu, byla to takova
rychla akce, protoze tam dochadzelo k hodné zavazny trestny cinnosti pachany na détech a
samoziejmé, nez se to vSechno vysetri, jsou déti umisténi tady u nds a rodina je miize
navstévovat. Kdo by byl pritomen té navsteve a nevedel by, co tam predtim probihalo, tak by si
rekl :,, jeziSmankote, jak to, zZe ty déti nékdo z takové rodiny, vidyt tam maji krasny vztahy, ty
tam k sobé krdasné prosté chovaji, déti na tom otci, ktery byl viastné piivodem téch problémii, je

velky agresor.... Ty déti na ném vysej, oni ho olibavaj tady porad, ale tim, Ze vim, co tam bylo
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Jje prosté uz uplné, ja nevim, ta jejich osobnost je strasné narusend, protoze oni maji uplné
zvraceny reakce na chovani k tomu otci, nez by jaky po takovymhle tyrani méli mit. Jestli to
Fikam srozumitelné. Kdyz by nékdo jenom videl to chovani, tak si rekne: ,,Jezis, proc je nevratéj,
vzdyt to je prece krdsny “- viibec to neni krasny, néco jako kdyz je domaci nasili, tak ta
partnerka na tom partnerovi visi, prestoze s mysli, ze ma jiné problémy, ale vsechno je to pres

tu dusi, pres tu hlavu, ma jiny uvaZovani.
Zdravotné-socialni pracovnik B:

wAno, mam. Objevila se mi lupénka a my jsme nejdriv, kdyz se mi ta lupénka objevila, tak jsme
strasné dlouho hledali, co mi to spustilo, jak viibec. Lékari mi o tomhle vitbec nerekli, ale asi
az po ctyrech letech, co jsem tu lupénku méla v nehezkym stavu. A pak teda, samoziejmé samy
kortikoidy na to, coz kdyz jste to jednou nenamazala, tak se to jesté vic zhorsilo a pak viastné
mé jedna pani doktorka, protoze jsem jich vystridala opravdu hodné, Ze lupenka je jako
ptivodem z ty moji psychiky. A ja ¢im vic jsem se za tu lupenku stydéla, tak tim vic se mi projevy
zhorsovaly. Cim vic jsem to zakryvala, protoZe se na to vsichni ptaj a je to nepiijemny. A ji
Jjsem teda chodila na zdravku do XXX a méla jsem tam socialné-spravni ¢innost, coz bylo uplné
mimo a i ty holciny, co studovaly zdravotniho asistenta se mé ptaly, co mam, jestli to nemiiZou
chytit. Proto jsme se za to stydéla a zakryvala jsem to. TakzZe si lidi mysleli, Ze to miiZou chytit
a mysli si to spoustu lidi, strasna spousta lidi, tak proto jsem to i takhle zakryvala. Pak mi pani
doktorka rekla tohle, a my jsme se snazili najit piivodce, to co mi to spustilo. Mysleli jsme
udalost, ktera by mé tak jakoby zasahla, Ze mé to spustilo az takhle. Na to jsme teda prisli a ona
se mnou na tom délala pani psycholozka a pak vilastné jsem zacala byt uplne v pohode, ale bylo
to opravdu tim, zZe jsem byla spokojend jak v soukromym, tak v tom Skolnim. A nasla jsem i véc,
ktera mi na to pomahala a pomahd i doted, tak se mi to opravdu zlepsilo. Ale vidycky, kdyz
mam néjakou vétsi udalost, néjakou u ktery se opravdu stresuju-maturita, stdtnice, tak se mi to
opravdu zhorsi a to opravdu pokazdy. To uz tak opravdu prosté je. Rikdm si, Ze uz to mdm i
podvedome, ze mé ceka tohle a budu se uz zase nervovat a ono se mi to zhorsi. Ale to netusim.

Samoziejmé taky to potom ovliviiuje, kdyz tu lupenku clovek ma, i Zivotni styl.
Zdravotné-socialni pracovnik C:

. Prave to vidim u mych déti, ze tamto nastava, kdyz je treba néjaka krize doma, kdyz manzel,
a mame prosté jakoby ostrejsi podnebi, jak ja Fikam doma, a déti to vaimaji, vsechno
samozrejmé a potom vecer prijde holka: ,,mami mé je Spatné a ja nechci zitra do skolky “, tak

se s ni o tom bavim : ,,proc¢ a boli té néco? ,,a vlastné prijdu na to, Ze ji neboli nic, jako jo, ale
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prosté zazila néco, s ¢im si neporadila, nevédéla a pak druhy den do skolky, ze ma jit, ale boji
se. Takze kdyz neni klid, nemluvi se s tim ditétem, nebo pacientem, kdyz budu mluvit o ty
praci, nemluvi se s téma lidma, o vSech téch problémech, ktery se vSim souvisi, samoziejmé,
Jjakoby zdravotni stav, tak ten pacient se nemiize uzdravit, i to dité. Nebude mu dobre, dokud
nebude védet, proc, co a jak a co se stalo, a nepromluvite si treba s nim o tom. Anebo pak aby
se uklidnila ta situace, pokud je to mozny, kolem toho, co se délo, ...tak tohle je moznd je ten
miij pohled na psychosomatiku. Jestli je to srozumitelné receno. Pravé o tom premyslim jinak

«

V osobni roviné a pak v praci.
Zdravotné-socialni pracovnik D:

wAno, jisté. Pravé proto i ten osobni pristup. Nebo, jak bych to rekla, pochopeni? Ja jsem snad
chodici kazuistika. Bolely mé zada, vypadavaly vlasy, kolena...Trvalo to moc dlouho, nez jsem
si uvedomila, kde vlastné bude zakopany pes. Jsem mlada a jak bych jako prisla k tomu, Ze
sotva chodim? Jak je to mozny? Uz nékolik let nesportuji a nemiizu kvuli bolesti kolenou vyjit
schody? Dosla jsem si k tomu diky mému ex priteli, hrozné moc mi s tim pomohl, upozornil, Ze
teda nejsem takova , hveézda*, abych se nad sebou zamyslela, Ze mozna, pricina bude v mych
postojich ke svétu. Byla jsem désné moc depresivni. Uz od zakladni skoly, protoze tam se stalo
néco, co mé velmi ovlivnilo a tahlo se to se mnou az na stredni skolu, kde to bylo jesté horsi a
transformoval se ten probléem v néco dalsiho, nového....plus to nové skolni prostredi, divky
V puberté a tak, nestasmé platonické lasky, nizké sebevédomi a nedostatecné rodinné zazemi.
No boze, nerada, ale nevzpominam na to s radosti. Mozna doted nemdm vSe vyresené, je to
celozivotni proces, kdo miize Fict, Ze je stoprocentné vyrovnand osoba? A jak se to pozna?
Kazdopadneé vim, Ze i mensi stres, nebo néjaka nova situace se mi projevi na téle, hlavné v kuzi

a zvetsi se mi uzliny na téle.*

50



6 ZAVERECNE SHRNUTI A DISKUZE

Tato ¢ast bakalaiské prace zpracovava odpovédi vyzkumnych otdzek. Avsak je nutné zdaraznit,
ze se odpoveédi na vyzkumné otazky nevztahuji na vSechny zdravotné-socialni pracovniky
pusobici ve zdravotnickém zafizeni, z tohoto vyzkumu nelze data generalizovat, coz je jeden

z limitt této bakalatské prace.

Hlavnim vyzkumnou otazkou vyzkumné Casti byla diferenciace postoji zdravotné-socialnich
pracovniki  k psychosomatice. Na tato otazku byla shromazdéna prostfednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru a nasledné kvalitativné analyzovdna metodou otevieného

kodovani. Objevené postoje jsou nasledujici, postoj obezietny a postoj ,,chut’ pomoci®.

Obezietny postoj lze zaradit do kategorie dle valence k postoji neutralnimu, vyznacuje se
absenci odbornych znalosti zdravotné-socialnich pracovnikli o psychosomatice. Respondenti si
uvédomuji, ze psychosocidlni faktory ovliviiuji zdravi c¢lovéka a uvadi, ze s touto
problematikou na pracovisti setkavaji, ale aktivné pomoc svym pacientim nenabizeji, pouze
pacienty trpici psychosomatickou nemoci deleguji ke kompetentnéjsi osobé¢, ktera se zabyva

psychickou strankou ¢loveéka. Tento postoj zaujimaji dva respondenti.

Postoj ,,chut’ pomoci“ je charakteristicky svym aktivnim zaméfenim zdravotné-socialnich
pracovniki pii 1écbé psychosomatickych nemoci. Lécbu tito zdravotné-socialni pracovnici
pojimaji po svém, dle svych osobnich a pracovnich zkuSenosti. V tomto piipadé jde o
komunikaci s pacienty a aplikace socialnich intervenci v ramci pracovni naplné v daném

zdravotnickém zafizeni. Tento postoj zaujimaji dva respondenti.

Dil¢i cile se zamétovaly na podrobnéjsi prozkoumani tii slozek postoje, tedy slozku kognitivni,
emotivni a konativni. Na tyto otazky respondenti odpovidali v otdzkach rozhovoru a nasledn¢
byly také kvalitativné analyzovany. Prvni dil¢i vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak
zdravotné-socialni pracovnici vaimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich profese. Soucasti
této otazky bylo, aby zdravotné-socialni pracovnici popsali, co to psychosomatika znamena a
aby uvedli, zda je pro jejich praci dilezité mit povédomi o psychosomatice. VSichni respondenti
uvedli, Ze jejich znalosti jsou minimalni, ale i-pfesto svymi slovy dokazali popsat mentalni
model psychosomatiky, jako vztah duse a téla. Respondenti dale uvedli, Zze povédomi o

psychosomatice Vv jejich profesi je nutné.

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké emoce prozZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve

vztahu k psychosomatice, v této otazce dva respondenti uvedli, Ze si v ramci profese snazi drzet
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odstup pii feSeni psychosomatickych obtizi pacientl, tudiz jejich dimenze emotivni slozky je
neutrdlni. Dva dalsi respondenti uvedli pocity jako melancholické, nebo chut pomahat, po
kvalitativni analyze vSech vypovédi téchto respondenti je jejich emotivni slozka pozitivni,
kterd je ovliviiovana dosavadnimi poznatky a zkuSenostmi respondentii s psychosomatickymi

projevy u svych pacientd.

Tteti dil¢i vyzkumna otazka monitoruje, jak zralosti o psychosomatice oviiviiuji jednani
zdravotné-socidlnich pracovniki pri prdci s klienty. V této otazce byly explorovany dvé
subkategorie, tedy vyuzivani a nevyuzivani moznych pfistupti zdravotné-socialniho pracovnika
Vv ramci jeho pracovni naplné k pfispéni 1é€ebného procesu. Dva respondenti uvedli, Ze se
Vv ramci své profese snazi aktivné svym pacientim pomahat, jeden respondent uvedl, ze jeho
snaha se omezuje na jeho minimalni odborné znalosti a ¢tvrty respondent odpovédél, ze feseni

psychosomatickych obtizi svych pacientll pienechava na kompetentnéjsi osobé.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka si kladla za cil odpovédét, zda maji zdravotné-socidlni pracovnici
osobni ¢i pracovni zkusenost s psychosomatikou. Tti respondenti uvedli osobni zkuSenost a
jeden respondent uvedl pracovni zkuSenost. Tyto zkuSenosti ovliviiovaly vypovédi respondentt
na otazky v rozhovoru. A obecné jejich osobni €i pracovni zkuSenosti intenzivné ovlivnily

jejich vysledné postoje.

Limity vyzkumu se v této praci objevily, hlavné v poctu respondenti, kteti byli ochotni se
zcastnit vyzkumu. Mozna mélo vliv na pocet piihlasenych respondentti i letni obdobi, kdy byli
respondenti oslovovani a podrobeni vyzkumu. Déle byli respondenti oslovovani jen ve dvou
krajich Ceské republiky a to by mohlo zptisobit zkresleni dat. Respondenti nebyli dotazovani
na délku praxe a na dosazen vzdélani a kde vzdélavani absolvovali, coz by mohlo prispét

k hlubsimu porozumeéni jejich postoje k psychosomatice.
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7 ZAVER
Ukolem této prace s nizev ,,Postoj zdravotn&-socialnich pracovniki k psychosomatice* bylo

naplnéni teoretické a praktické casti.

Cilem teoretické c¢asti bylo vymezeni terminu psychosomatika, dale vzhledem k nazvu
bakalarské prace bylo nutné vymezit rozdil mezi socidlnim pracovnikem a zdravotné-socialni

pracovnikem. Dale se teoreticka ¢ast zamérovala na vymezeni postoju.

Cilem vyzkumné casti bylo najit odpovedi na pét vyzkumnych otazek, jedna z nich byla hlavni
a Ctyfi byly dil¢i vyzkumné otazky. Odpovédi na tyto otdzky byly hledany pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Typ kvalitativniho vyzkumu byla zvolena analyza dokument, ktera
umoziuje ¢erpat informace z dat, které vznikly mezi vyzkumnikem a respondentem, v tomto

pripadé z rozhovora, které byly zdrojem informaci pro rozbor a naplnéni cila studie.

Hlavnim cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky maji postoj zdravotné-socialni pracovnici
k psychosomatice, coz se podle mého nazoru podatilo. Postoje byly zjistovany ze ziskanych
dat polostrukturovanym rozhovorem, nasledn¢ kvalitativné analyzovany prostiednictvim
otevien¢ho kodovani a poté interpretovany. Byly zjistény dva postoje, které respondenti
zastavaji. Postoje byly v kapitole ,,interpretace dat“ hodnoceny a porovndvany mezi
respondenty.

Dil¢i cile se zaméfovaly na podrobnéjsi popis slozek postoje, tedy na slozku kognitivni,
emotivni a konativni. Odpovédi na tyto otazky byly ziskdvany otdzkami v rozhovoru a dale
zpracovavany otevienym kodovanim a nasledn¢ interpretovany v kapitole ,,interpretace dat®.
Vypovédi vsech respondentli byly porovnavany mezi sebou. Rozhovory, které byly ziskany
V ramci vyzkumu, jsou dohledatelné v pfilohach.

Prvni diléi cil se zaméfoval na vnimani zdravotné-socialnich pracovnikti k psychosomatice.
Myslim si, ze i tento cil byl naplnén. Druhy dil¢i cil se zaméfoval na emoce prozivané
zdravotné-socialnimi pracovniky ve vztahu k psychosomatice, tento cil byl opét dle mého
nazoru naplnén. Tteti dil¢i cil se zajimal o to, jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani
zdravotné-socidlnich pracovnikl pfi praci s klienty, tento cil byl hodnocen u vSech respondentti
a bylo zjisténo, ze kazdy z nich aplikuje poznatky pii praci s klienty riznych zptisobem. V tom

ptipadé byl cil treti dil¢i vyzkumné otazky také naplnén.
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V diskuzi jsou pak stru¢né¢ shrnuty odpovédi na vyzkumné otazky a pospany zjisténé limity
bakalafské prace. V diskuzi je také obsazeno, Ze vysledky studie nelze generalizovat na celou

populaci, protoze jsou platné jen pro dané respondenty.

Myslim si, ze by tato prace mohla byt pfinosem a inspiraci pro zdravotné-socidlni pracovniky,
pro ziskani vSeobecného piehledu, protoze pii realizaci vyzkumu dva ze Ctyi respondentil
projevili zajem o pfecteni si vysledki studie. Diivod zajmu respondent C, ktery je dohledatelny
vrozhovoru v priloze, spocival v nedostatené informovanosti zdravotné-socialnich
pracovnikl v prib&hu studia a v nedostatecné nabidce kurzi/seminaiti na alespon piibuzné

téma v ramci celozivotniho vzdélavani.
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Ptiloha A- Seznam otazek pro rozhovor
Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich profese?

e (o je podle Vas psychosomatika?

e Jaky vyznam pro Vas ma psychosomatika?

e Jakym zpusobem jste ziskal/ziskala informace o psychosomatice?

e (o Vas motivovalo se zajimat o psychosomatiku?

e Je podle Vaseho nazoru povédomi o psychosomatice pro Vasi praci dulezité?
o Pokud ano-z jakého divodu?

o Pokud ne- z jakého divodu?
Jaké emoce prozivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

e Jaké emoce ve Vas vyvolavaji ziskané znalosti o psychosomatice?

e Jaké pocity citite pfi praci s psychosomatickym pacientem?

e Jak se citite béhem rozhovoru s rodinou psychosomatického pacienta?

e (itite rozdilné emoce pfi praci s lidmi, ktefi trpi psychosomatickym onemocnénim,

nez pii praci s osobami se somatopsychickym onemocnénim?

Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socidlnich pracovnikii pri

praci s klienty?

e Co Vas motivuje vyuzivat poznatky o psychosomatice pfi praci s klienty?

e Jak hodnotite Vasi snahu uplatiiovat ziskané poznatky o psychosomatice u pacienti?
e Jakym zptusobem uplatiiujete poznatky o psychosomatice pfi praci s klienty?

e Jaké dopady ma uplatinovani znalosti o psychosomatice pfi vykonavani profese

zdravotné socidlniho pracovnika?

Maité néjakou osobni zkuSenost s psychosomatikou?
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Priloha B- Rozhovor s respondentem A

DVOL. Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich

profese?
e Co je podle Vas psychosomatika?

Odbornou definici samoziejmé nevim, ale predstavuji si to asi tak, Ze problémy téla jsou hodné
spojeny s problémama duse. Je to prosté spojeni télesnych obtizi a ...respektive ¢lovek, ktery
ma néjaké Sramy na dusi, tak si to pehodil do télesnych problému a 1é¢i se mu télesné problémy,

ale pfitom by stacilo vylécit tu dusi a ty problémy by zanikly.
e Jaky vyznam pro Vas ma psychosomatika?

Psychosomatika...pro mé...ne snad pfimo pro mé¢, ale pro tu moji praci tady. Pro ty nase
maminky, co tady jsou, tak tam si myslim, Ze to je hodné spojeny a maminky dost ¢asto nas
tady zahrnuji problémama, ze je boli bticho, Ze boli zada...ale ono to je protoze chtéji, aby se
kolem nich néco d¢€lo, aby byly stfedem pozornosti, ve stitedu déni, ale problém je uplné n¢kde
jinde.

e Jakym zpiisobem jste ziskal/ziskala informace o psychosomatice?

No tak asi ve studiu, kdyZ jsem studovala na socidlni pracovnici.

e Co Vas motivovalo se zajimat o psychosomatiku?
Tak ja se nezajimam c¢isté jenom o psychosomatiku, ale je to souc¢ast moji prace.

e Je podle Vaseho nazoru povédomi o psychosomatice pro Vasi praci
dulezité?
o Pokud ano-z jakého diivodu?

o Pokud ne- z jakého divodu?

Samoziejmé je to dilezité, setkdvam se s tim denné v praci. Protoze ty ptfipady, co se u nas
odehravaji, jsou nékdy k zamysleni a ¢lovék zvenc¢i nedokaze pochopit, pro¢ se ty néktery
situace odehravaji tak, jak se odehravaji. Musim koukat hluboce do jednotlivého piipadu a
nedat na prvni dojem z nasSich klientd. Protoze vidim, Ze jejich problémy jsou vétSinou kvili
jejich Spatnému nastaveni, protoze to jsou klienti, kteti pochazi ze Spatnych socialnich poméra

a tam, co si budeme povidat, nemaji pofadné vychovné vzory, tudiz problém je hlavé a v nich
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samotnych, né v okoli, jak si mohou myIné myslet. Proto tohle ovlivnéni musim mit denné na

paméti a vychazet z toho.
DVO2. Jaké emoce proZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

o Jaké emoce ve Vas vyvolavaji ziskané znalosti o psychosomatice?

Je to o tom, kdyZ n€kdo pftijde, ze ho néco boli, tak na lehkou véhu to brat nemtizu, ale musim
mit oci otevieny, jestli t€lesné obtize neplynou z néceho jinyho, jestli za tim neni jiny problém,
prave ten problém na dusi. Problém v dosavadnim Zzivoté, v détstvi. Vesmés vSechny déti, co
tady jsou, nebo diiv, kdyz jsme byli jako kojenecky ustav, méli jsme tady malinky déti, tak
vSechny ty malinky déti si s sebou néco na ten svét nesou. M¢lo by to jit ruku v ruce, 1écba téla

a lécba duse.
e Jaké pocity citite pri praci s psychosomatickym pacientem?

Samoziejmé nesmim brat na lehkou vahu to, co mi fiké, musim stat s nohama na zemi, abychom
tady nelécili ptl roku bolesti bi'iska, pfitom by stacilo jenom ditéti ujasnit budoucnost, co bude,
protoze dité tfeba nevi, kam jednou se jeho zivot nasméruje, kde bude bydlet a u koho bude

bydlet. To vSechno se projevuje témi télesnymi obtizemi.
e Jak se citite béhem rozhovoru s rodinou psychosomatického pacienta?

Musim odpovédét stejné, jako u predchozi otazky. Musim stat nohama pevné na zemi a myslet
na to, ze mozna problémy vychdzeji z rodinného prostfedi. Snazim se byt obezietnd a prosté

vnimat v klidu s nadhledem.

e Citite rozdilné emoce pri praci s lidmi, ktefi trpi psychosomatickym

onemocnénim, neZ pri praci s osobami se somatopsychickym onemocnénim?

Tak abych pravdu fekla, u nds na pracovisti rozdily nerozliSuju. Kdyz ptijde maminka, tak

postupné odkryvame postupné to, co je potfeba u ni klidnit, ,,znormalnit®.

DVOa3. Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovniki
pri praci s klienty?
e Co Vas motivuje vyuzivat poznatky o psychosomatice pri praci s klienty?

Tim, Ze jsme zdravotnické zatizeni, tak my tady madme samoziejmé i zdravotni personal a mame
tady 1 Iékatku a hodné spolupracujeme i s Iékafi v okresni nemocnici, nebo s odbornymi

ambulancemi, kdyz je potfeba. M¢li jsme maminky, ktery maji psychiatrické onemocnéni a
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obcas se ,,zhoupnou* a jsou psychiatrické 1é¢ebny a déti zatim ziistanou tady u nas, ale aby
zustal kontakt, aby maminka nebyla smutna, tak tam s téma détma za nima jezdime. Tim se i

to jejich 1écCeni duse taky trosku pohne, urcité jim to neuskodi.

e Jak hodnotite Va$i snahu uplatiiovat ziskané poznatky o psychosomatice u

pacientu?

Jak hodnotim snahu? je to sou¢asti moji prace, takze musim. Musim si toho v§imat a piipadné

na to nékoho upozornit, pozadat o spolupraci a podobng.
e Jakym zpisobem uplatiiujete poznatky o psychosomatice p¥i praci s klienty?

Tim, Ze kdyZ pravé je maminka psychiatricky nemocna, tak 1ékati tam 1€¢i prave to psyche a ja

ji tam tieba vozim dit¢ na kontakt, aby se vidali, aby se maminka rychleji uzdravila.

e Jaké dopady ma uplatfiovani znalosti o psychosomatice pri vykonavani profese

zdravotné socialniho pracovnika?

Nevim, je to soucast moji prace, ale na druhou stranu neni jeding, proze gré moji prace je nékde

jinde, ale samoziejmé na zfeteli to mit musim.
Maté néjakou osobni ¢i pracovni zkusenost s psychosomatikou?

N¢ tak z osobni zkuSenosti, ale spis z pracovni oblasti. Tfeba takovy ptiklad Vam ted’ka feknu:
mame tady sourozeneckou skupinu, ktefi k ndm byli umisténi z rozhodnuti soudu, byla to
takova rychla akce, protoze tam dochazelo k hodné€ zavazny trestny ¢innosti pachany na détech
a samoziejme, nez se to vSechno vysetii, jsou déti umisténi tady u nas a rodina je mize
navstévovat. Kdo by byl pfitomen té navstéveé a nevédél by, co tam predtim probihalo, tak by
sitekl :,, jeZiSmankote, jak to, Ze ty déti nékdo z takové rodiny, vzdyt tam maji krasny vztahy, ty
se tam ksobé krasné prosté chovaji, déti na tom otci, ktery byl vlastné pivodem téch
problémd, je velky agresor.... Ty déti na ném vysej, oni ho olibavaj tady porad, ale tim, ze vim,
co tam bylo je prosté uz upln¢, ja nevim, ta jejich osobnost je stras$né narusena, protoze oni maji
uplné zvraceny reakce na chovani k tomu otci, nez by jaky po takovymhle tyrani méli mit. Jestli
to fikam srozumitelné. Kdyz by nékdo jenom vid€l to chovani, tak si fekne: ,,Jezis, proc je
nevratej, vzdyt to je prece krasny*- vibec to neni krasny, néco jako kdyz je domaci nasili, tak
ta partnerka na tom partnerovi visi, prestoze s mysli, Ze ma jiné problémy, ale vSechno je to

ptes tu dusi, ptes tu hlavu, ma jiny uvazovani.
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Priloha C- Rozhovor s respondentem B

DVOL. Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich

profese?
e Co je podle Vas psychosomatika?

Kdyz je néco psychosomatickyho, tak si myslim, ze ndm to spousti ta nase psychika. Ja aplné
presné¢ nevim, jak to odborné fict. Spousti to naSe podvédomi, naSe zkuSenosti, zazitky.

Psychika ndm spousti zdravotni problémy.
e Jaky vyznam pro Vas ma psychosomatika?

Pro mé osobné urcité velky, ja sama trpim koZni nemoci a poznadm, kdyZ nejsem psychicky
V pohodg, tak tim padem nejsem ani samoziejmé zdravotné v pohodé¢, vzdycky se mi to tieba

zhorsi.
e Jakym zpiisobem jste ziskal/ziskala informace o psychosomatice?

No, tak to se pfiznam, ze nevim. Mozna néjaké Casopisy, néco takovyho, rozhodné to nebylo
ve Skole, urcité ne, tam jsme nic takového nebrali. TakZe nejspis to bylo na zdkladé€ takovyho
néjakyho vSeobecnyho piehledu, nékde jsem se to docetla sama. Né, Ze bych to sama hledala.

Vlastné, kdyz nad tim pfemyslim, tak u I¢kare a jina dalsi literatura, ale nebyla urcité odborna.
e Co Vas motivovalo se zajimat o psychosomatiku?

N¢, ze by m¢ to motivovalo, ale pravé hodn¢ ten mij zdravotni stav.

e Je podle Vaseho nazoru povédomi o psychosomatice pro Vasi praci
dulezité?
o Pokud ano-z jakého diivodu?

o Pokud ne- z jakého divodu?

Ur¢ité je, a myslim si taky, Ze to hodné€ souvisi se syndromem vyhoteni. U syndromu vyhoteni
vlastné tam je taky néjaky sebepoznavani, kdy vlastné cloveék sam necha vzit ty svoje problémy
slaby i silny stranky a to si myslim, Ze je urcité dalezity i ty psychosomatiky. Takze povédomi

o psychosomatice ma v tomto pfipad¢ smysl jako prevence. Takze takhle.
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DVO2. Jaké emoce proZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

e Jaké emoce ve Vas vyvolavaji ziskané znalosti o psychosomatice?

M¢ znalosti o psychosomatice jsou opravdu minimalni, ale pfipadalo mi to ze zacatku jako
nepochopitelny, Ze moje hlava mize ovlivnit aZ takovyhle véci. Ur€ité je to pro mé nad¢je, Ze
se m¢ onemocnéni da ,,spravit®. A kdyz jsem se nastavila na to, zZe se s tou moji nemoci da néco

délat, a zacala jsem byt vic v pohodé tak se mi to okamzité zlepsilo.
e Jaké pocity citite pFi praci s psychosomatickym pacientem?

Pocity, tim, Ze my tady mame pani psycholoZku, tak tuto oblast pfenechavame na ni, do toho
bych se GipIné neodvazila vstoupit. Samoziejmé tady s téma détma pracujeme, mluvime s nima,
ale nenahlizim na to upln¢ takhle, ze ta psychologicka péce je na vyssi urovni, nez se mnou ¢i

s kolegyni.
e Jak se citite béhem rozhovoru s rodinou psychosomatického pacienta?

Komunikovat s rodinou je jiny, nez s nasim klientem, ale fekla bych, ze si o to vic dokazu spojit
souvislosti, alespoii na té trovni, jakou mam diky mym osobnim zkusenostem. Nechci se do té
prace vic emoc¢n¢ zapojovat, ale je to pro mé asi emotivnéjsi, nez pii komunikaci s rodinou, kde

tyhle problémy nejsou. Snazim si drzet odstup, no.

e C(itite rozdilné emoce pri praci s lidmi, kteri trpi psychosomatickym

onemocnénim, neZ pii praci s osobami se somatopsychickym onemocnénim?
Ne, ja osobng¢ ne.

DVO3. Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovniki

pFi praci s klienty?
e Co Vas motivuje vyuZivat poznatKky o psychosomatice pri praci s klienty?
M¢ motivuji vlastni zkuSenosti, protoze vim, ze to tak opravdu funguje.

e Jak hodnotite Va$i snahu uplatiiovat ziskané poznatky o psychosomatice u

pacienti?

Moje snaha ziskat poznatky byla diiv, nez jsem tady zacala pracovat a nebyla to upIn¢ snaha,

spis se to ke mné dostavalo, ale ty poznatky jsou, jakoby, bych fekla na tplné zakladni Grovni.
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e Jakym zpisobem uplatiiujete poznatKky o psychosomatice p¥i praci s klienty?

Ono uz zpusob uplatiovani je tehdy, ze se to pozna, Ze je tam néco psychosomatické

onemocnéni. A urcité¢ kdybych méla podezieni, tak bych to fekla pani psycholozce.

e Jaké dopady ma uplatiiovani znalosti o psychosomatice pri vykonavani profese

zdravotné-socialniho pracovnika?

Jelikoz jsme zdravotnické zafizeni a pracuji zde zdravotniCti pracovnici, tak cloveék z ty
zdravotni sféry ziskava postupné informace a dopady jsou urcité pozitivni. Myslim si, ze toho
pracovnika, jako mé, urcité¢ posune néjak dal, protoze vime, Ze se s tim da néco délat, s tou
psychosomatikou. A pokud se na to ptijde, Ze spoustéem Spatného zdravotniho stavu je vlastné

ta naSe psychika, tak je to super, ze se s tim da néco d€lat a my uz potom vime, co mame dé¢lat.
Maté néjakou osobni ¢i pracovni zkusSenost s psychosomatikou?

Ano, mam. Objevila se mi lupénka a my jsme nejdiiv, kdyZ se mi ta lupénka objevila, tak jsme
strasné dlouho hledali, co mi to spustilo, jak viibec. Lékati mi o tomhle viibec nefekli, ale asi
az po Ctyfech letech, co jsem tu lupénku méla v nehezkym stavu. A pak teda, samoziejmée samy
kortikoidy na to, coz kdyz jste to jednou nenamazala, tak se to jesté vic zhorsilo a pak vlastné
m¢ jedna pani doktorka, protoze jsem jich vystfidala opravdu hodné, ze lupenka je jako
puvodem z ty moji psychiky. A ja ¢im vic jsem se za tu lupenku stydéla, tak tim vic se mi
projevy zhorsovaly. Cim vic jsem to zakryvala, protoZe se na to viichni ptaj a je to nepiijemny.
A jé& jsem teda chodila na zdravku do XXX a méla jsem tam socialné-spravni ¢innost, coz bylo
uplné mimo a i ty hol¢iny, co studovaly zdravotniho asistenta se m¢ ptaly, co mam, jestli to
nemuizou chytit. Proto jsme se za to stydéla a zakryvala jsem to. Takze si lidi mysleli, ze to
mizou chytit a mysli si to spoustu lidi, straSna spousta lidi, tak proto jsem to i takhle zakryvala.
Pak mi pani doktorka fekla tohle, a my jsme se snaZili najit plivodce, to co mi to spustilo.
Mpysleli jsme udalost, ktera by mé tak jakoby zasahla, Ze m¢ to spustilo az takhle. Na to jsme
teda pfisli a ona se mnou na tom délala pani psycholozka a pak vlastné jsem zacala byt uplné
V pohodg, ale bylo to opravdu tim, Ze jsem byla spokojena jak v soukromym, tak v tom Skolnim.
A naSla jsem i véc, kterd mi na to pomahala a pomaha i doted’, tak se mi to opravdu zlepsilo.
Ale vzdycky, kdyz mam néjakou vétsi udalost, néjakou u ktery se opravdu stresuju-maturita,
statnice, tak se mi to opravdu zhorsi a to opravdu pokazdy. To uz tak opravdu prosté je. Rikam
si, Zze uz to mam 1 podvédomé, Ze me ¢eka tohle a budu se uz zase nervovat a ono se mi to
zhorsi. Ale to netusim. Samoziejmé taky to potom ovliviigje, kdyz tu lupenku ¢lovek ma, i
zivotni styl.
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Priloha D-Rozhovor s respondentem C

DVO 1. Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku p¥i vykonavani jejich

profese?
e Co je podle Vas psychosomatika?

Ta psychosomatika si myslim, Ze je néco, na co se mozna az tak moc praveé nedba, pti 1éeni
vSech téch riznejch dal§ich nemoci. Nékdy Vas zacne bolet bficho a absolutné prave jen z ty
psychicky stranky a pokracuje to az tak, ze se to dostane k né¢jakym zaludecnim viedim. Kdyz
nezacénete opravdu prvotné fesit divod, to je o tom, jak fikam, mit ¢as si popovidat s pacientem,
rozebrat to, nejenom to —co jste vcera jedl a co jste si vzal za 1éky? Prosté aby se pacient oteviel
a taky je pravda, kdyZ se podivame na jiny zdravotnictvi, do Némecka a do Rakouska, tak tfeba
1 tak lidi jsou prosté nastaveny troSku jinak, Ze si o to svoje zdravi vic dbaji. Zakladaji si svoje
vlastni karty doma, nejen ze my tady spoléhame na obvodniho I¢kate, ale oni si to schovavaji
doma, maji vlastni slozku o tom, kdy kde byli hospitalizovani, co 1¢ky a tak. Zajimaji se o to

svoje zdravi vic nez my tady. Ono je to potom taky individualn€ o narodech a tak.

Ja se domnivam, Ze by spousta psychosomatickych problémti nebylo, kdyby lidi spolu
normalné komunikovali, nebyl takovej spéch tady. To souvisi i ty civilizaéni nemoci. Obezita,
cukrovka, Zejo. To by prosté nebylo, kdyby lidi Zili a poslouchali i sami sebe. Zijeme v n&jakym
vakuu, ze musime, musime a musime a jak nebude, tak se néco stane. Pak se stane to, ze se

prosté slozime.
e Jaky vyznam pro Vas ma psychosomatika?

V ramci ty prace to vnimam tak, Ze psychosomatické obtize je potieba fesit na prvnich miste,
pak teprve ten pacient se miize postupné dostavat k dalSimu vyléceni. Pokud nema tohle v sobé
vyfeSeny, néjaky ty psychicky divody a na to vam navazuje néjaky ten problém, hlavné to
psychicky nema vyfeSeny, tak prosté ta somatika...to nejde. Ja to fikam kostrbaté, protoze se
mi to v hlavé honi, jak to je. M¢la jsem tu takovy piipad, kdy jsem volala dceru na Slovensku,
uz nevim, jestli to bylo telefonicky, nebo pisemné. I kdyZ to onemocnéni bylo onkologicky,
nevylécCitelny, ale pacientka potom rozkvetla cela, zacala trosi¢ku vic spolupracovat a v tom ja
vnimam praveé tu psychosomatiku u téch pacientli, u kterych ja potom néjakym zptisobem
potom pracuju-bud’ jim zajistuji néjakou naslednou péci, poradenstvi, ale i v tom, nékdy prosté,

ptijde i na ty hlubsi socidlni véci pacientl.
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e Jakym zpisobem jste ziskal/ziskala informace o psychosomatice?

To jé ani nevim, j& jsem to nikdy nestudovala. Ve Skole jsme se néco ucili, kdyz jsem studovala,

€O to Vv podstaté znamena, nebo co to viubec je.

e Co Vas motivovalo se zajimat o psychosomatiku?

Ja se o to nezajimam, na tohle VAm nemtzu odpoveédét. Vlastné ani v rdmci celozivotniho
vzdélavani jsem se tim nesetkala, jen s tématy o komunikaci, o ptistupu k pacientim, o tom aby
se ten pacient vice oteviel. Ale pfimo psychosomatiku jsem nevyhledavala, ale myslim, Ze by
to pro me bylo zajimavy, obecné mam rada seminafe s tématikou komunikace, jak komunikace
s pacientem kdyz place...a i ta psychosomatika s tim tak néjak souvisi, takze urcité¢ bych se

tomu nebranila.

e Je podle Vaseho nazoru podvédomi o psychosomatice pro Vasi praci
dulezité?
o Pokud ano-z jakého diivodu?

o Pokud ne- z jakého divodu?

Vyznam je zasadni, protoze pokud se v praci s téma pacientama nepracuje po vsech téch
strankach, tak se plné ten pacient plné vyléc¢it nemtize, podle mého ndzoru. Mame medikaci,
pilulky, ty vam potlaéi ptiznaky, nebo zbrzd¢j, ale prosté to dusevno, i ted’ ty 1éky na tu
psychiku, ty deprese a to vSechno, co ted’ jako je hodn¢ moderni, Ze vSichni zobou prasky na
deprese a tak...tak oni vam to davaji do titlumu, Ze jo a nic se nefesi, takze ten ¢lovek must jit
do svého nitra a zacit prosté tam a pak tfeba zacit, kdyz se jedna o ty vztahy, v rodin€, nebo
jak jsem tikala, a aby byl jesté nékdo, kdo mu tam s nim jesté trosku pomtze...Myslim si, ze i
tohle je 1 takova role zdravotné-socialniho pracovnika at’ uz v nemocnici, psychiatrii,

Vv riznych zdravotnickych zatizenich.
DVO2. Jaké emoce proZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?
e Jaké emoce ve Vas vyvolavaji ziskané znalosti o psychosomatice?

Asi to ve mné vyvolava emoce takovy, jako bych méla moznost lidem pomoct, alespon po
socialni strance. Jestli mi rozumite. Asi nad¢je, nebo néco podobnyho, chut’ pomoci.
e Jaké pocity citite pFi praci s psychosomatickym pacientem?

Ja nevim, jestli to je pocit, ale vzdycky nad tim pfemyslim, kdyz si fikdm, ze tady je n¢jaky
problém u toho pacienta, stim, Ze kdybychom to néco wvyiesili, tak tieba zacCne lip

69



spolupracovat. Tim myslim konkrétn¢ tieba nedofeseny vztahy. Kdyz tohleto neni vyieseni, tak
me spis trapi to, jak to udélat, aby se to povedlo vyftesit. Vite jak to myslim? N¢, ze by mi bylo
lito toho pacienta, ze tyhle obtize ma, ale spi§ vzdycky tak premyslim, co pro to udélat, aby ty

problémy nemél. Nechci fict, ze mi ho je lito, asi bych to takhle nepojmenovala.

e Jak se citite béhem rozhovoru s rodinou psychosomatického pacienta?

Nevim, jak na to odpovédeét.

e C(itite rozdilné emoce pri praci s lidmi, kteri trpi psychosomatickym

onemocnénim, neZ pri praci s osobami se somatopsychickym onemocnénim?

Ano, u téch pacientll se somatopsychickym onemocnénim je mi lito, obzvlast’ u pacientd po

nehodach.

DVO3. Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovniki

pFi praci s klienty?
e Co Vas motivuje vyuZzivat poznatky o psychosomatice pii praci s klienty?

Vsechno souvisi se v§im, jak ja fikdm, takZe i ta psychicka stranka toho ¢lovéka...ale to vidim
1 tady na naslednych ltiZzkach, kdyZ se podivate na pacienta, ktery neni n&jak v psychicky
pohod¢, tak Vam nebude spolupracovat, at uz na ty rehabilitaci, nebo na cemkoliv
jinym...sekne se a prosté, co pak zmuzete...clovek, ktery se miize zvednout a jit par krokd, to
neni o tom, zZe by nemohl, ale on nechce a spolupracovat nebude, tu rehabilitaci za n¢j neudélate.
Vy potiebujete vzit to télo a prosté s nim néco cvicit, ale kdyz se Vam sekne a nic, tak prosté¢

nic nezmuzete, takze ta psychicka stranka s tim hodné udéla a to mé motivuje.

e Jak hodnotite Vas$i snahu uplatiiovat ziskané poznatky o psychosomatice u

pacienti?

Spis, Ze s tim pracuju takhle, kdyz vidim, ze nékdo z téch pacientli, je smutnej, samoziejme, je
nastavena n¢jaka medikace, kdyz tam podle psychiatrickyho konzilia vyjdou deprese, uzkosti,
tak samoziejmé se pacient zacne 1éCit, ale zaroven si myslim, Ze on si potfebuje o néfem
popovidat. Takze s tim pracuju asi takhle, pfijdu k pacientovi a necham tomu volnej prubéh,
zeptam se, jestli chce pacient o né¢em mluvit. Je to jeho volba, jestli nechce. Tam si myslim,

Ze je prostor na feSeni potom i téch psychosomatickych problémii.
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e Jakym zpisobem uplatiiujete poznatKky o psychosomatice p¥i praci s klienty?

Informace samovolné nepiedavam, ale to samovoln¢ vznikne v rozhovorech, kdyz vidim, ze
toho pacienta néco trapi, on o tom sam nemluvi, prosté je takovej-zapsklej, neusméje se za cely
dny, pofad o néem piremejsli...nebo mi to tak pFipada, tak ja se o optim, jestli néco
nepotiebuje, s né¢im pomoct, nebo néco poradit, nébo si 0 né¢em jenom promluvit, nebo jestli
chce se mnou néco fesit, nebo popovidat si proste jenom, takhle...Ono vétSinou tohleto feknete,
tak ono ti pacienti, nékdo tekne :,, a né, nic jen se blbe tvarim*, né¢kdo vam tekne :,, no vite, ja
bych potreboval tohle...* ated se tfeba rozpovidaji sami a nékdo vam tfeba fekne, Ze ne a druhy
den si vas nechaji zavolat, Ze by mi teda néco chtéli fict. A uz jenom, ze o tom feknou,

popovidame si, tak se tém pacientim ulevi.

e Jaké dopady ma uplatiiovani znalosti o psychosomatice pri vykonavani profese

zdravotné socialniho pracovnika?

Dost o tom premyslim, kdyz se tady setkavam, kdyz tady feSime S téma rodinama, co dal, co
by u téch pacientii Slo nastavit za sluzby, aby tifeba mohli byt doma, i ta rodina mohla néjak
fungovat. Tak prosté ja s nima o tom popovidam, feknu ty moznosti, ktery jsou a dalsi prosté
nejsou tak, taky nejde vSechno vyfesit, tak jim dam tu nabidku a pak casto feknou :,, jéé, my
jsme radi, ze aspont s Vama o tom mizeme promluvit, protoze prosté 1¢kai nema ¢as®. Sice jsem

uplné odbocila, no, je to individudlni.

Méelo by to mit dopady takové, Ze se pacient bude citit dobfe. Protoze vykonavani profese
zdravotné-socialniho pracovnik je prace slidma. Kdyz budu snazit potesit s lidma jejich
problém, tak by to mé¢lo mit ucinek takovy, Ze se néco vyiesi u toho pacienta, né tteba vsechno,

ale alesponi Ze ten pacient bude troSku otevienej k dalSimu feSeni a spolupraci.
Maté néjakou osobni ¢i pracovni zkusenost s psychosomatikou?

Praveé to vidim u mych déti, ze tamto nastava, kdyz je tieba néjaka krize doma, kdyz manzel, a
mame prosté jakoby ostfejsi podnebi, jak ja fikam doma, a déti to vnimaji, vSechno
samoziejme a potom vecer prijde holka: ,,mami mé je Spatné a ja nechci zitra do Skolky*, tak
se s ni o tom bavim :,, proc a boli té néco? ,, a vlastné ptijdu na to, ze ji neboli nic, jako jo, ale
prosté zazila néco, s ¢im si neporadila, nevédé€la a pak druhy den do skolky, ze ma jit, ale boji
se. Takze kdyZ neni klid, nemluvi se s tim ditétem, nebo pacientem, kdyz budu mluvit o ty
praci, nemluvi se s téma lidma, o vSech téch problémech, ktery se v§im souvisi, samoziejmé,

jakoby zdravotni stav, tak ten pacient se nemiize uzdravit, i to dité. Nebude mu dobie, dokud
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nebude védet, proc, co a jak a co se stalo, a nepromluvite si tfeba s nim o tom. Anebo pak aby
se uklidnila ta situace, pokud je to mozny, kolem toho, co se délo, ...tak tohle je mozna je ten
miuj pohled na psychosomatiku. Jestli je to srozumiteln¢ feceno. Praveé o tom ptemyslim jinak

V osobni roving a pak v praci.
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Priloha E- Rozhovor s respondentem D

DVO 1. Jak zdravotné-socialni pracovnici vnimaji psychosomatiku pri vykonavani jejich

profese?
e Co je podle Vas psychosomatika?

Psychosomatika pro mé znamend, ach, nevzpomenu si ted’ na odbornou definici. Zajima se o

to, jakym zptisobem se stav duse reflektuje na lidském téle. Jak a kdy.
e Jaky vyznam pro Vas ma psychosomatika?

Velky. JelikoZ pracuji v prostiedi, kde se Casto setkavam se zoufalymi pacienty, ktefi si opravdu
nevédi rady. Ma pro mé vyznam, protoze vim, Ze tu existuje n¢jaky obor, ktery by mym

pacientim mohl ptipadné pomoci.
e Jakym zpisobem jste ziskal/ziskala informace o psychosomatice?

Ve skole, 1 samostudiem.

e Co Vas motivovalo se zajimat o psychosomatiku?

Moje vlastni zkuSenost. A rodinné vztahy. Prosté¢ zdhadné souvislosti mezi projevy na mém
téle. Na ty zdhady mé upozornili blizci lidé a ja si pak postupem Casu piisla na to, ze pri¢ina
byla ve mn¢, v nenaplnéné dusi a v piekroucenych postojich k lidem a vécem. Nebyla jsem
spokojend, takze jsem uz se sebou musela néco délat. Jenze ono se lehko fekne...mas depku,
tak jdi néco délat, at’ se ti zlepsi ndlada, ale ono to tak v praxi moc nefunguje, problém je totiz

nékde jinde, neZ v tom, Ze nic nedélate a nudite se.

e Je podle Vaseho nazoru povédomi o psychosomatice pro Vasi praci
dilezité?
o Pokud ano-z jakého diivodu?

o Pokud ne- z jakého diivodu?

Ano, moc. Nékdy s tim pracuji i védomé. Hlavné, kdyZ se snazim porozumét situaci pacienta,
to mi pomaha, zajimat se, dozvidat se ty dalezité informace, které mi pomohou po nasledné
praci s pacientem a jeho rodinou, kdyz zajistuji véci, které jsou v moji naplni prace tady.
Vlastn€ mi i ta psychosomatika dava vic podnéti k tomu se zajimat o ¢lovéka, komunikovat
S nim na rizna témata, abych opravdu pochopila, kde je problém a s ¢im mohu v socidlni oblasti

pomoci, pfipadné pacienta pfesmérovat na kolegyni psycholozku.
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DVQO2. Jaké emoce proZivaji zdravotné-socialni pracovnici ve vztahu k psychosomatice?

e Jaké emoce ve Vas vyvolavaji ziskané znalosti o psychosomatice?

Melancholicky. Vzpomindm na dobu, kdy jsem se sama zacinala zajimat o psychosomatiku a

nebylo to lehké obdobi.
e Jaké pocity citite pFi praci s psychosomatickym pacientem?

Hm, melancholicky, jak jsem fikala. MoZna bych mohla popsat i jiné pocity. Z my praxe, kdy
se snazim lidem empaticky porozumét, tak je to mnohdy velmi narocné na psychiku a n¢kdy
potiebuji i vice Casu na regeneraci. Mozna délam chybu, kdyz se snazim do jejich piib&éhu
osobné zainteresovat, nebo jim predat kus sebe, nechci byt chladna a ptisné profesionalni, jako
jiné kolegyné. No vlastné, n¢kdy pocituji i litost, nebo i takovy pochopeni, nevim, jak to
presnéji popsat. Neni to destruktivni, Ze by mé to rozeziralo slabosti, neutralni....za tu dobu, co
tady pracuji, tak je fakt, Ze se tolik nevcituji, jako kdyZ jsem chodila na povinné praxe pfi

studiu. Je to jiny, ale jsem potad citliva.
e Jak se citite béhem rozhovoru s rodinou psychosomatického pacienta?

Srodinou se vidim nékdy az za nekolik dni po prvnim setkani s pacientem, takze si mohu
vytvorit odstup na situaci a snazim se na jeho problém hledét s odstupem, piesto citlivym
zptisobem reagovat. Ne¢kdy se vlastné dozvim uplné€ jiny thel pohledu problému a jsem
zmatena, takze je opravdu potieba poodstoupit a hledet na problém rodiny i pacienta komplexné

a najit feseni schiidné pro obé¢ strany. Jinak to, myslim, nebude fungovat.

e Citite rozdilné emoce pri praci s lidmi, kteFi trpi psychosomatickym

onemocnénim, neZ pri praci s oSobami se somatopsychickym onemocnénim?

Asi ano. Ale nevzpomindm si. Neuvédomuji si. Myslim, Ze téch pacientil s psychosomatickych
onemocnénim je mi vice lito, asi i diky mé osobni zkuSenosti, protoze vim, ze je nékdy velmi
zdlouhavé vystoupit z nemoci. Uvédomuji si to mé reagovani jen u pacientl, u kterych jsem si
vSimla, ze jejich nemoc by mohla byt psychosomatického piivodu. A u somatopsychickych
pacientd, je podle m¢, vétSi Sance na rozptyleni jejich Spatné psychiky, proto tolik nelituji, asi

zalezi na pripadu.

DVQO3. Jak znalosti o psychosomatice ovliviiuji jednani zdravotné-socialnich pracovniki

pri praci s klienty?

e Co Vas motivuje vyuZzivat poznatKky o psychosomatice p¥i praci s klienty?
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Moje znalosti nejsou nijak zvlast odborné, jen co jsem vypozorovala a nacetla Ale i diky svym
zkuSenostem vim, Ze je opravdu potieba si v§imat 1 projevii psychiky a uvédomovat si, ze

psychika mlize byt spoustécem riznych problémti.

e Jak hodnotite Va$i snahu uplatiiovat ziskané poznatky o psychosomatice u

pacientu?

Hmm, snazim se. Snazim se na lidi nahlizet jako na biopsychosomatickou jednotku, ktera je
ovliviilovana nejen prostfedim, ve kterém vyrtstala a nyni Zije, ale i mistem, kde pracuje, jaké
ma vztahy v rodiné a snazim se vS§imat, jestli to néco nemiize mit vliv na zhorSeni zdravotniho
stavu. Snazim se uplatnit své znalosti a zkuSenosti, alespon pii psychické podpoie a pomoct

lidem se socidlni situaci, ktera by pfipadn€ mohla mit pozitivni vliv na 1é¢bu.
e Jakym zpisobem uplatiiujete poznatky o psychosomatice pii praci s klienty?

Ano, doptavam se. Hleddm souvislosti. Né&jakou nespokojenost, hleddm to, co by se dalo
zlepsit. Alespont podpofit, ze se jeho situace da zvlddnout. To vSechno, co vim o
psychosomatice, mi umoziuje hledét az za zdravotnickou dokumentaci a ze svych pracovnich
zkusenosti vim, jak moc, jak obrovsky moc psychika a veskeré dalsi dimenze ovliviji ¢loveka,

nejen na osobni pohodé, ale i na zdravi. Znam to z rodiny.

e Jaké dopady ma uplatiiovani znalosti o psychosomatice pfi vykonavani profese

zdravotné socialniho pracovnika?

Neni to podobna otazka, jako ta predchozi? Mozné se budu opakovat, tak mi to promiiite...ehm,
jaké dopady? Ehm, ano, pozitivni, dafi se mi pomoci mym pacientim. I dalsi ptislusnici rodiny
jsou po nasich rozhovorech spokojeni. Teda myslim si to, chtéla bych si to myslet. Uz jen, kdyz

vvvvvv

pohnout se dal...myslim v socialni oblasti.

Maité néjakou osobni ¢i pracovni zkusenost s psychosomatikou?

Ano, jisté. Pravé proto i ten osobni pristup. Nebo, jak bych to fekla, pochopeni? Ja jsem snad
chodici kazuistika. Bolely m¢ zada, vypadavaly vlasy, kolena...Trvalo to moc dlouho, nez jsem
si uvédomila, kde vlastn¢ bude zakopany pes. Jsem mlada a jak bych jako pfisla k tomu, Ze
sotva chodim? Jak je to mozny? Uz n¢kolik let nesportuji a nemtzu kviili bolesti kolenou vyjit

schody? Dosla jsem si k tomu diky mému ex pfiteli, hrozn€ moc mi s tim pomohl, upozornil,
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ze teda nejsem takova ,,hvézda“, abych se nad sebou zamyslela, ze mozna, pficina bude v mych
postojich ke svétu. Byla jsem desné moc depresivni. Uz od zakladni skoly, protoze tam se stalo
néco, co me velmi ovlivnilo a tdhlo se to se mnou az na stfedni Skolu, kde to bylo jesté horsi a
transformoval se ten problém v néco dalSiho, nového....plus to nové skolni prostredi, divky
V pubert¢ a tak, nestastné platonické lasky, nizké sebevédomi a nedostatecné rodinné zazemi.
No boze, né nerada, ale nevzpominam na to s radosti. Mozna doted’ nemam vse vyfeSené, je to
celozivotni proces, kdo miize fict, Ze je stoprocentné¢ vyrovnana osoba? A jak se to pozna?
Kazdopadné vim, Ze i mensi stres, nebo né&jaka nova situace se mi projevi na téle, hlavné v kizi
a zvetsi se mi uzliny na téle. Existuji rizné internetové stranky a populdrné naucné literatura,
kde se ¢lovek muze docist néco o pravdépodobnych pti¢inach psychosomatickych nemoci.
Paradoxn¢ se tém vykladim vénuji 1ékafi a psychologové, kteii nevéii v klasickou medicinu
apod. No, takze mé zkuSenosti jsou opravdu bohaté, ale netroufam si lidem radit, to viibec ne,
jen se je tak lehce snazim navnadit na védomou cestu Zivota, aby na svych zivotech pracovali
samostatn¢, a snazim se v nich vzbudit pocit, Ze se mohou oni sami a i jejich aktualni problémy

zménit, pokud budou chtit.
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