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ANOTACE

Bakalarskd priace je vénovédna tématu psychosomaticky obraz nemoci z pohledu
zdravotnickych pracovnikii. Teoretickd ¢ast zahrnuje témata, jako je psychosomatika,
skupiny psychosomatickych chorob, Casté psychosomatické choroby, pfi¢iny a vznik
psychosomatickych onemocnéni, 1écba psychosomatickych onemocnéni a pohled
zdravotnikd. Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedena data z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou

zpracované do tabulek a grafii.

KLICOVA SLOVA
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rodinna terapie

TITLE

psychosomatic image of disease from the perspective of medical employees

ANNOTATION

Thesis is devoted to Psychosomatic picture of disease from the perspective of health
workers. Theoretical part covers topics such as psychosomatic, a group of psychosomatic
disorders, frequent psychosomatic diseases, the causes and the he emergence of
psychosomatic illness, treatment of psychosomatic diseases and health professionals view.
The research section provides data from the survey. The results are processed into tables

and graphs.
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,,Nikdy se nesnaZte lécit oko, aniZ byste zdroven nevenovali pozornost i hlave. A vénujete-li
pozornost hlave a nevénujete—li pozornost celéemu telu, nedeldte dobre. Stejne tak nedobre
Jednadte, kdy? lécite telo a nevenujete pozornost dusi. Léceni jedné cdsti by nikdy nemélo
probihat bez pozornosti venované druhym cdstem.

Platon
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0 UVOD

V této bakalaiské praci se zabyvam pohledem zdravotnickych pracovniki na
psychosomaticky obraz nemoci. Toto téma jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze této
problematice neni vénovana dostatecnd pozornost. Zajimalo mé¢, jaky maji zdravotnicti
pracovnici pohled na vznik psychosomatickych onemocnéni a psychosomatiku obecné.
V dnesni dobé& Zijeme ve spéchu. Neustdle se né¢im stresujeme, stres se hromadi a mnoho
znis neumi dlouhodoby stres zpracovat. Snad kazd4d nemoc muzZe byt u jednoho
nemocného pouze somatickd a u druhého psychosomaticka. Z tohoto diivodu by méli mit
zdravotniCti pracovnici o nemocném co nejvice informaci. V ziskavani téchto informaci by
se meli zaméfit na somatickou stranku problémt a také na psychiku clovéka. Méli by znat
prozivani soucasné situace, pfibliZnou rodinnou situaci. Méli by mit povédomi také
0 osobni, socidlni a pracovni anamnéze. Snazim se pohlizet na ¢lovéka jako na celistvou
bytost a neoddélovat jeho télesné problémy od jeho psychické, socidlni ¢i spiritudlni
slozky. V praxi jsem si vS§imla, Ze mnoho zdravotnickych pracovnikli pohliZi na ¢lovéka
jen z biologické stranky. Ostatni stranky pacienta je nezajimaji, anebo nemaji dostatek
Casu, aby se o n¢ zajimali. Mnohokrat jsem se setkala s pacientem, ktery nereagoval na
standartni 1écbu. Pacient byl nespokojeny, obchédzel riznéd zdravotnicka pracovisté, zadal
riznd vySetfeni a nikde mu neumeli pomoci. Pacient byl v psychické nepohod¢. Mnoho
pacientli se poté odvritilo od klasické mediciny a hledalo pomoc v alternativnich

moznostech 1é¢by, které vnimaji clovéka komplexné.

Préce je rozd¢lena na dvé ¢asti. Teoretickd ¢ast je d€lend do Sesti kapitol. Prvni kapitola se
tyka psychosomatiky obecné. Seznamuje nds s pojmem psychosomatika, historickym
nastinem vyvojem psychosomatiky v ciziné a s vyvojem psychosomatické mediciny
v Ceské republice. Tato kapitola nam ddva ndstin vyuky psychosomatiky u nds a ve svété.
Dalsi dvé kapitoly nds seznamuji se skupinami psychosomatickych chorob a castymi
psychosomatickymi poruchami. Ctvrtd kapitola se vénuje pii¢indim a vzniku
psychosomatickych chorob. V paté kapitole zminuji 1écbu psychosomatickych nemoci.
Posledni Sesta kapitola pojedndva o raznych pohledech zdravotnikii na psychosomatickou

problematiku.

Vyzkumna c¢ast je zaméfena na Setieni provedené pomoci dotazniku v oblasti

psychosomatiky.
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Cile prace

1. Porovnat aktudlni obezndmenost s psychosomatikou jako oborem u zdravotnickych

pracovnikd.
2. Zjistit nazor vSeobecnych sester na téma psychosomatické mediciny.
3. Zjistit ndzor lékatli na téma psychosomatické mediciny.

4. Zjistit, zda jsou zdravotnicti pracovnici ochotni hovofit s pacientem

o psychosomatickych aspektech jeho stondni.

5. Zjistit, zda Iékaii pocitaji s psychosomatickou koncepci ve své praxi.

12



TEORETICKA CAST

1 PSYCHOSOMATIKA

Nézev psychosomatika vznikl ze dvou slov, od slova psyche neboli duSevno a od slova
soma neboli t€lesno. Psychosomatika chdpe télesno a dusevno jako dva propojené systémy.
O propojeni téchto systému se mizeme piesveédCit v kazdodennich situacich. Kazdy z nds
jiz nékdy pocitil svirdni zaludku pted daleZitou zkouskou, poceni a tachykardii ve vypjaté

situaci nebo bolest hlavy pfi feseni problémut (Ponésicky, 2002, s. 11-12).

Biopsychosocidlni pfistup v medicin€, holistickd medicina, behaviordlni medicina
a psychoterapeutickd medicina jsou synonyma psychosomatiky. Psychosomaticky pfistup
se snazi chdpat Clovéka s jeho biopsychosocidlné-spiritudlni strankou. Je kladen diraz na

mezioborovou spolupréci 1ékait a psychologli (Bastecka, 2009, s. 297, 301).

Naproti tomu védeckd medicina (EBM) je zaloZend na diikazech. NahliZi na nemocného
jako na porouchany stroj. Vénuje se jen télu a duSe je mimo oblast zdjmu. Nejevi zdjem
o emoce, dokud se neprojevi ve form¢ patologickych extrémti. EBM si nevi rady se stavy,
kdy si pacient st€Zuje na obtiZe, bolesti, ale nenajde se Zadny patologicky nélez. Pfiznaky
jsou tedy z védeckého hlediska nepodloZené. Védecky orientovany lékai neumi zachédzet
s pacientovymi  emocemi. Emoce ovliviiuji  prubéh  vSech  fyziologickych
i patofyziologickych dé&ju.

Psychosomatickd medicina hledd pfiCiny, které vedly kdanému stavu v SirSich

vV,

»,Nejde pritom o Zddnou alternativu k soucasné vedecké medicine, nybr? o rozSireni

stavajictho pohledu na zdravotni problematiku“ (Honzéak, 2013, s. 34).

Ptestoze vyuZziva nckteré postupy pouZivané v psychiatrii, tak psychosomatika neni
soucdsti ani odnozi psychiatrie. Naopak by od ni méla byt pfisn€ odd€lena a byt soucésti

ptistupu mnoha Iékaid (Honzdk, 2014, s. 98).

1.1 Historicky nastin vyvoje psychosomatiky v ciziné

Vztah mezi télem a dusi byl vZdy tématem tvah. Ve staré literatuie uz z dob Babylonu se
muzeme doveédét, Ze se uz kdysi pomyslelo na vztah mezi suchem v dstech a strachem

(Faleide, 2010, str.17).
13



Némecky psychiatr Johann Christian August Heinroth pouZil jako prvni v r. 1818 oznaceni

psychosomatika pfi popisu poruch spanku.

Vidensky neurolog, psychiatr a zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud se zabyval
neur6zami, které byly doprovazeny télesnymi pfiznaky a vyznamné ovlivnil vyvoj
psychosomatiky. ,,Psychosomaticky (, somatizujici*) pacient vsak nebyvd ochoten

podstupovat pouhou (freudovskou ,,mluvici“’) psychoterapii, nebot bolesti a dalsi

priznaky proZivd na tirovni télesné “ (BaSteckd, 2009, s. 298-299).

Proto je spiSe sléCebnou psychosomatickou praxi spojen napiiklad némecky Iékat
a balneolog Georg Grodeck, ktery 1écil pacienty pfed druhou svétovou vélkou ve svém
sanatoriu v Baden-Badenu pomoci masézi, diet a psychoanalyzou. V Némecku vznikla po

vélce bohatd sit’ psychosomatickych klinik.

V USA se obor psychosomatickd medicina rozsitil za pomoci lékafe Franze Alexandera
a Helen Flanders Dunbarové. Ti nazvali ¢asopis Psychosomatic Medicine, ktery vychazi

dodnes a vySel poprvé v roce 1939 (BasSteckd, 2009, s. 298-299).

Knihy, jez napsala H. F. Dunbarov4, feditelka psychosomatického vyzkumného programu,
jsou dodnes klasickymi psychosomatickymi ucebnicemi. V roce 1942 zalozila American

Psychosomatic Society (Americkou psychosomatickou spolecnost) a nékolik casopisi.

F. Alexander naznacoval, Ze psychosomaticky pacient neukazuje své emoce a potlacuje je,
coz vede k neZddoucimu stavu. VSe je, ale zdroven ovliviilovdno vlastnostmi konkrétni

osoby. VEéfil, Ze opakujici se stresové situace mohou u zranitelnych lidi s nachylnymi

wowe

Od 70. let 20. stoleti se lidé vice zajimaji o vztahy k rodiné a pacienta celého, neZ jen
o biologickou stranku. Americky psychiatr George L. Engel a kanadsky psychosomatik
a psychiatr Zbygniew J. Lipowski, prosazovali u vSech nemoci psychosomaticky pfistup

(Bastecka, 2009, s. 300).

1.2 Vyvoj psychosomatické mediciny v CR

Vyvoj psychosomatiky u nds nelze zpocCatku fadné sledovat. Do 40. let nebyla
psychosomatika rozsifend, existovala jen jako konicek, zdjem nékterych Iékari
a psychologii. Pozornost ji vénovali napt. Haskovec, Janota, Macek, Vondracek, Roubicek,

Zikmund a dal§i. Vroce 1975 bylo zaloZeno oddéleni pro studium psychosomatiky

14



Psychiatrické spole¢nosti CLS a né&kolik psychosomatickych laZkovych jednotek

(v Ttebotovée, v Pezinku).

V roce 1982 byla v Praze oteviena postgradudlni vyuka v psychosomatické a behavioralni
mediciné pro 1ékate vSech klinickych obort a posléze pro klinické psychology (Bastecky,

1993, s. 33-34).

Zatimco v Némecku byla zdkladni psychosomatickd péce vroce 1984 zavedena do
smluvni 1ékaiské péde, tak u nds jesté neddvno nékteii aktéti CLS prohlasovali, Ze je
psychosomatickd medicina mrtva. Ke zpozdéni napliiovani bio-psycho-socidlniho modelu
nemoci u nas doslo hlavné proto, zZe pied valkou byla psychosomatika rozvijena zejména
v némecky mluvicich zemich a po porazeni Némecka dochéazelo k odmitén{ jejich principii

mediciny (Chvéla, 2008a, s. 39-40).

S psychosomatickym pfistupem se miiZe pacient setkat v riznych typech ordinaci. Jednim
ztypt je zdkladni psychosomatickd péce v ordinaci specialisty s psychosomatickou
nastavbou, kde ordinuje psychosomaticky orientovany odbornik v rdmci svého oboru.
Takovému odbornikovi fikdme napf. psychosomaticky urolog, neurolog. Praxe
psychosomaticky orientovaného lékafe vzdélaného v psychoterapii nékterého sméru mize
jsou zfizovédna specializovand pracovisté v reZimu staciondfe. Pacienti mohou pobyvat
v celodennim 1écebném programu po dobu 6-8 tydnli. Tato péfe se nazyva staciondrni
psychosomatickd péce a uplatni se v ni nejvice tymova spoluprace. Psychosomaticky tym
je hlavnim diagnosticko-terapeutickym néstrojem psychosomatické mediciny a neni jen
souctem odbornosti jednotlivych ¢lenti. V tymu by mél byt: somaticky lékaf, psychiatr,
klinicky psycholog, fyzioterapeut, psychoterapeut, socidlni pracovnik a dalsi

(O psychosomatice, 2016).

V Ceské republice aktudlné pusobi tato pracoviité a lékafi zabyvajici se
psychosomatickymi pacienty: Psychosomaticka klinika Praha, Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch Hradec Krédlové, Centrum komplexni péfe Dobfichovice,
Centrum komplexni péce Roseta, Centrum komplexni péfe Sdmova s.r.o. v Praze,
Ambulance klinické psychologie Karvina, Dejvické psychoterapeutické centrum, Denni
sanatorium Horni Palata, Psychosomatickd dermatologie Doc.MUDr. Pankovd, CSc.,
ESET - psychoterapeutickd a psychosomatickd klinika v Praze, Hnizdo zdravi v Praze,

ISIDA — psychosomatickd ambulance a stacionat v Ceské Lip&, Stiedisko komplexni
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terapie Liberec, Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Jablonci nad
Nisou, Psychosomatickd ordinace MUDr. Jana Machanderova v Jablonci nad Nisou,
Psychosomatickd ordinace MUDr. Jifi Savlik v Praze, PhDr. Helena Franke
a MUDr. MiSa Roc¢iiova: Psychosomatické konzultace v Praze, MUDr.Petra Petrovska
Oddéleni dermatologie- psychosomatickd medicina v Praze, MUDr. Jindra Friedrichovi
v Jablonci nad Nisou, MUDr. Ales Fiirst v Jablonci nad Nisou,
MUDir. Ivan Vondfich - Ordinace 1écby bolesti v Praze a IKEM - ambulance
MUDr. Radkina Honzdka, CSc. (Sit’ pracovist, 2015).

1.3 Nastin vyuky psychosomatiky u nas a ve svété

., Zdkladni psychosomatickd praxe patii do kaZdého medicinského oboru, kdy? uZ ne do

kaZdé ordinace (Chvala, 2008b, s. 57).

Psychosomatice se lze naucit stejn¢ jako jinym dovednostem, ale vyZaduje ochotu od
Iékate naucit se jak s pacientem mluvit. Lékaf musi mit zdjem o psychiku pacienta a jeho
socidlni Zivot. Psychosomatickd praxe zahrnuje Sirokou Skélu prostiedkli pro 1éc¢bu

pacienta a neni stejnd jako psychoterapie (Chvala, 2008b, s. 57).

Ve Svycarsku méa psychosomatika pomémé dlouhou tradici. Vroce 1988 vznikla
Akademie pro psychosomatickou a psychosocidlni medicinu, ktera sdruZzuje lékare
a psychosomatické instituce. Vytvofila vyukovy program, vnémZ je mozZné ziskat
,osveédceni odbornosti* v psychosomatické medicing. Tento 360 hodin trvajici program je
rozdélen na tfetiny a zahrnuje teorii, praktické dovednosti a supervizi. Do vyukového
programu lze pocitat i rizné kurzy, semindfe a vycviky. Uchaze¢ musi mit jakoukoliv
lékarskou atestaci a splnit vyukovy program. Ziskané osvédceni plati 5 let a 1ékar je
povinen se dale vzdé€lavat pomoci dalSich kurzii. Prevaznymi drziteli osvédCeni jsou
prakticti 1ékafi pro dospélé. Psychosomatickd terapie zatim nemd tarifni pozici
s pojisStovnami. Pojistovny obvykle propldci 5 nebo 10 minut jako ,,rozhovor
s pacientem®, ale pokud ma lékatf toto osvédCeni, tak pojiStovny hradi az 60 minut

(Masner, 2008, s. 114).

Vzdélani 1ékait v CR je soustfedéno prevdzné na télesnou sloZku nemoci. Zdravotnici,
ktefi se chtéji veénovat psychosomatické medicin€, se musi zameéfit na vzdelavani
v psychologické a socidlni oblasti. Toto vzd€lani je v kompetenci Ministerstva

zdravotnictvi. Dne 5. 9. 2013 byl nastavbovy obor Psychosomatika pfijat vyhlaskou MZ
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¢.286/2013 a umoziuje do n¢j zarazeni lékatfiim vSech specializaci. Cilem vzd¢lavani
v tomto oboru je osvojeni potfebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
v problematice psychosomatické mediciny. Ocekava se, Ze se do oboru budou hlésit 1ékafi,
kteii jiz maji zkuSenost s komplexnim pfistupem a nestaci jim v rdmci jejich odborné praxe
jen biologicky pohled na pacienta. Celkova délka piipravy v oboru psychosomatika byla
stanovena v minimdlni délce 36 mésici. Vzdelavani probihd pod vedenim pfidéleného
Skolitele na akreditovaném zafizeni a zdvéreCnd zkouSka se sklddd z Casti praktické
a teoretické. Absolvent musi zvladnout diagnosticky zafadit psychosomatického pacienta,
navrhnout terapeuticky postup a 1éCit jej samostatné ¢i za pomoci tymové spoluprace

(Vzdélavani, 2015).

V reakci na VyhlaSku o vzdélavani 286/2013 Sb. byla na pifelomu roku zaloZena v ramci
CLS zalozena samostatnd odbornd spole¢nost Psychosomatické mediciny (ZaloZeni

spolecnosti, 2014).

V lednu 2015 méla tato spoleénost piechodné potize s ¢lenstvim v CLS JEP. Sjezd
delegattt CLS neodsouhlasil jeji pfijeti do CLS. Zhy byly tyto potiZe napraveny a odborna
spolecnost tak miiZe plnit své dkoly a upeviiovat pozici psychosomatiky v ¢eském

zdravotnictvi (Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS, 2015).

Vnoru 2016 rozeslal odbor védy a lékarskych povolani Ministerstva zdravotnictvi
odbornym spoleénostem CLS JEP ndvrh nové vyhlasky o ndstavbovych oborech
specializa¢niho vzdé€lavani lékait. V nové navrhovaném seznamu néstavbovych obori jiz
psychosomatika nebyla. Navrh byl sice pro nékteré nedostatky stazen, ale podcenovani
psychosomatiky je vice nez zfejmé. Obsah ndstavbového oboru psychosomatika nelze
vtésnat do funkéniho kurzu. Vzd€lavani v tomto oboru umoznuje kvalitni zménu
v porozuméni raznym poruchdm a také v chovani Iékai k pacientim. Pacienti jsou vice
motivovani k adekvatni psychosomatické 1écb¢, protoze 1ékati 1épe rozpoznavaji piiciny

jejich onemocnéni a nepodrobuji pacienta zbyteCnym vySetfenim (Chvdla, 2016, s. 63).

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici se mohou v oblasti psychosomatiky vzdélavat na
ruznych vzdélavacich akcich, které jsou nejCastéji uréené pro vSeobecné sestry, porodni
asistentky, zdravotnické zichranafe, zdravotn€ socidlni pracovniky, ergoterapeuty
a fyzioterapeuty. Akce byvaji zatazené do systému celoZivotniho vzdélavani. Uastnici si
vzdélavaci akci hradi a jejich ucast byvd ohodnocena body (Poznate psychosomatického

pacienta?, 2016).
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2 SKUPINY PSYCHOSOMATICKYCH CHOROB

RozliSujeme ctyfi hlavni skupiny psychosomatickych chorob: poruchy celkového télesného

schématu, funk¢ni poruchy, psychosomatické poruchy v uz§im smyslu a somatopsychické

poruchy (Morschitzky, 2012, s. 17).

2.1 Poruchy celkového télesného schématu

Jsou to télesné potize u zdravych lidi, které jsou psychicky nebo psychosocidlné
podminéné. Nejsou povazované za nemoc. Nevznikaji chronické poruchy, zmény tkani ani
poruchy organii. NejbeéZznéjsi potiZze jsou bolesti hlavy a Zalude¢ni obtiZe. Subjektivni
zpusob vnimani muze poruchy celkového télesného schématu zménit ve funkéni nebo
somatoformni poruchy. Tyto télesné obtize se mohou objevit u depresivnich poruch, které

jsou reakci na néjaky zazitek (Morschitzky, 2012, s. 17).

2.2 Funk¢ni poruchy

Jsou to neorganické poruchy, kdy dochazi k poskozeni télesnych funkeci. Jsou povaZzované
za nemoc a podileji se na nich hlavné psychické pticiny. Obvykle spocivaji v poruse
autonomniho nervového systému. Pfiznaky téchto poruch jsou: buSeni srdce, problémy
s dychanim, zaZivaci problémy a nadmérné poceni. Mize byt poSkozen volni nervovy
systém a poté muZe mit pacient problémy s feci, pohybem, zrakem a sluchem. Funk¢ni
poruchy délime na somatoformni poruchy a disociativni poruchy (Morschitzky, 2012,

s. 17-18).

2.2.1 Somatoformni poruchy

Somatoformni poruchy jsou télesné ptiznaky neorganickych pficin. Diive se tyto poruchy
nazyvaly ,,t€lesné funkcni poruchy psychického ptavodu®. Tyto poruchy vypadaji jako by
m¢ély télesny pltivod, ale byvaji spoluzapfi¢inéné psychicky nebo psychosocidlné. Zakladni
pficinou byva stres — télesné a duSevni pretéZovani. Lidé se somatoformnimi obtiZemi maji
nejdel$i trvani piiznakl a Castéji navstévuji 1ékare. Poruchy se Casto stavaji chronickymi
a trvaji nekolik let. Tito pacienti byvaji ¢asto hodnoceni jako hypochondii a odmitaji

MoV

promluvit si 0 mozZnych psychickych ptic¢indch (Morschitzky, 2012, s. 18-21).
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2.2.2 Disociativni poruchy

Dochézi k dplnému nebo ¢astenému rozkladu bezprostiedniho vniméni, kontroly pohybt,
vzpominek na minulost a vlastni identity. Byvaji vyvolané traumatickymi zazitky

a naruSenymi mezilidskymi vztahy (Morschitzky, 2012, s. 22).

2.3 Psychosomatické poruchy v uzSim smyslu

Témito poruchami rozumime veskerd poskozeni organti a poruchy télesnych funkci, které
jsou vyvolané nebo posilované psychickymi a psychosocidlnimi faktory. VyZzaduji dvoji
diagn6ézu: jednu pro organickou poruchu a druhou pro psychologickou. Typickymi
piiklady jsou nemoci jako asthma bronchiale, ekzém, Zalude¢ni a stfevni viedova choroba

a dermatitis (Morschitzky, 2012, s. 17,23).

2.4 Somatopsychické poruchy

U téchto poruch je priméarni t&lesné onemocnéni s psychosocidlnimi nasledky. Cim
chroni¢téjsi je choroba, tim vice vystupuji psychické a psychosocidlni aspekty. Typickymi
somatopsychickymi poruchami jsou: rakovina, AIDS, diabetes mellitus, autoimunitni
onemocnéni, epilepsie, mozkovd onemocnéni, poranéni a operace hlavy, nemoci Stitné
Zlazy a rizné bolestivé poruchy. Je velmi dulezité zlepsit kvalitu Zivota a zabranit zhorSeni

onemocnéni. Pacienti maji Casto strach ze smrti, sniZzenou duSevni a télesnou vykonnost,

pocit nizké vlastni hodnoty a nejistotu budoucich planti (Morschitzky, 2012, s. 17, 24-25).

19



3 CASTE PSYCHOSOMATICKE PORUCHY

V této casti se budu podrobnéji zabyvat nej€astéji se vyskytujicimi psychosomatickymi

poruchami.

3.1 Hypertenze — vysoky krevni tlak

Opakované nebo trvalé zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 oznaCujeme jako hypertenzi. Je
to Casté onemocnéni s rizikem vyskytu kardiovaskuldrnich a mozkovych komplikaci.
Rozdélujeme primérni a sekundarni hypertenzi. Primarni hypertenzi trpi vétSina pacientl
ajeji pri¢ina je nezndmd. Sekunddrni hypertenzi, kterd m4 odstranitelnou pficinu, trpi
pouhych 10 % pacientd. PfiCinou mtiZze byt chronické onemocnéni ledvin, onemocnéni
nadledvin s nadmérnym vyluCovanim hormont nebo vrozené zuzeni aorty. Mnoho let se
nemusi hypertenze projevovat nebo mohou byt nespecifické ptiznaky jako napi. bolest

hlavy (Arteridlni hypertenze, 2009).

K hypertenzi myvaji sklon osobnosti potlacujici agrese. Projevuji se bezkonfliktné a maji
sklony k perfekcionismu. Obdvaji se, Ze ztrati né¢jakou kliCovou osobu a nevyjadiuji pocity
zloby, nendvisti a zdvisti. Pfizpsobuji se a nevytvafi si prostor pro vlastni rozhodnuti.
Casto byli v détstvi vychovavéni autoritativng. Pacienti ¢asto vnimaji Iékafe jako autoritu,
predepisovani 1€kt jako omezovani lékafem a proto mohou byt neochotni uzivat 1éky.
Lékati ovSem ftikaji, Ze 1éky berou pravidelné a proto se kviilli domnélé netic¢innosti 1éku

nasazuji léky dalsi. (Tress, 2008, s. 106-108).

3.2 Colitis ulcerosa (Ulcerozni kolitida, viredova choroba tlustého stireva)

Klinicky obraz nemoci je velmi rtiznorody. Nemoc se projevuje zdcpou stiidajici se
s prijmy s krvi ¢i hlenem, bolesti podbfiSku a kone¢niku, ubytkem na vaze, horeCkou
a nechutenstvim. Onemocnéni je podminéno vice pfi¢inami a spolupodminéné geneticky
a psychosomaticky. Nemoc mohou vyvolat situace jako odchod z rodi¢ovského domu,
pfestéhovani, amrti blizkého ¢lovéka nebo rozchod s partnerem. Pfi akutnich projevech

onemocnéni muze pacient trpét depresemi a uzkosti (Tress, 2008, s. 122-126).

Pacient s ulcer6zni kolitidou se obavd osamélosti vyplyvajici z budovani vlastniho
postaveni vici druhym. Krev a hlen jsou prastaré symboly znamenajici Zivot a ztraci je ten,

kdo se boji sdm sebe prosazovat a vést svlij zivot. Nevédomé prostiednictvim stieva
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obétuje symboly svého Zivota a pomiiZze mu jen pozndni, Ze musi byt odpovédny sdm

k sob¢ (Dethlefsen, 2011, s.148).

3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je ndzev pro n¢kolik onemocnéni projevujicich se
zvysenou hladinou cukru v krvi. Hormon inzulin se podili na regulaci hladiny cukru v krvi
a umoznuje cukru z krve vstoupit do bunék, kde je vyuZzivan jako zdroj energie. Kdyz splni
svoji roli, je rozloZen. Inzulin tvoii B-buniky slinivky bfis$ni. Po jidle uvolni slinivka vice
inzulinu, protoZe se zvySuje hladina cukru v krvi. RozliSujeme nékolik typt diabetu:
diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, diabetes v téhotenstvi a ostatni
specifické typy. Za vSechny tyto typy muZe nedostatecné pusobeni inzulinu v cilovych

bunikich a zvyseni cukru v krvi. (Co je diabetes?, 2014).

Neni zcela objasnéné, zda ma emociondlni krize vliv na laitkovou vymeénu, ale v kazdém
pfipad¢ se muze zménit chovani pacienta pod vlivem psychosocidlniho zatiZeni. Nékteii
pacienti nejsou schopni pfijmout své chronické onemocnéni. Stydi se za néj, nechtéji se
lisit od zdravych lidi, odliSovat se v jidle a reguluji Spatné sviij krevni cukr. U diabetikt se
obvykle kryje nevhodné chovani s depresemi. Depresivni diabetici byvaji obézni, kouii
amaji horsi kvalitu Zivota. Diabetici myvaji strach z injekcnich stifkacek, jehel a nizké
hladiny cukru v krvi, tedy hypoglykémie. Vyskytuji se sebevrazedné pokusy, kdy dochézi
k ptedavkovani inzulinem (Tress, 2008, s. 129-132).

3.4 Obezita

Obezita je nadmérné hromadéni tuku v téle. Mira obezity se uddva stanovenim mnoZstvi
télesného tuku nebo hodnotou BMI. Norma télesného tuku u Zeny je 25 % a u muze 30 %.
BMI nad 30 znamena obezitu. Hlavnimi pfi¢inami obezity je dédicna predispozice a vliv
zZivotniho prostfedi. Dals{ pfi¢inou mize byt jiné onemocnéni, jako napt. nefunkéni Stitna

Zlaza, omezeni pohybu, stres a n¢které 1éky (Co je obezita a jak se stanovi, 2016).

Mnoho obéznich pacientd sni vSe, co jim je nabidnuto. Nejsou schopni rozliSovat mezi
hladem a sytosti. NaruSeny piijem potravy mohou vyvolat rizné situace: rozchody, umrti
v roding, konflikty na pracovisti a v osobnim zZivoté. Obézni lidé asto pochazi z rodin, kde
se vSe toci kolem jidla. Jidlo je ndhradou za chybéjici matefskou péci a diky nému se

vypotaddavaji s depresivnimi pocity. ZvySeny pifjem potravy miZe slouzit i jako
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odSkodnéni za utrpéné bolesti a zklamédni nebo k vyt€snéni sexudlnich obav ¢i pfani.
Obezitou se lidé mohou stit neatraktivnimi pro své partnery. Pacienti s obezitou mohou

své télo vnimat jako odporné a mit narusené socidlni chovani.

VétSina pacientl 1écbu svého onemocnéni vibec nezahdji, a pokud ano, tak je velkym
problémem, Ze 1ékaf ani pacient Casto neberou tuto nemoc vazn¢. Pacient se nechce bavit
ojidle a popird zvySeny pifijem potravy. Lékat ocekdvd, Ze pacient miZze zhubnout
jednoduse na zdklad¢ vile. Dochazi tedy k zesilovani pociti poniZeni a deprese (Tress,

2008, s. 144-146).

3.5 Bolesti hlavy

NP

Bolesti hlavy jsou v dnes$ni dobé velmi rozSitené. Psychosomatika je vyznamna u tfech
forem bolesti hlavy: psychogennich bolesti hlavy u depresivnich obtizi, bolesti hlavy

zpusobovanych napétim a u vaskularnich bolesti hlavy jako je napt. migréna.

U bolesti hlavy zptisobovanych migrénou trpi pacient pulzujicimi bolestmi hlavy,
precitlivélosti na svétlo, nevolnosti a zvracenim. Tito pacienti jsou popisovani jako
ctizadostivi a urdzlivi, se sklonem k perfekcionismu. Spousté¢em migrény muiiZe byt napf.
poZadavek na osamostatnéni nebo uvoliujici situace jako je konec tydne ¢i zaCatek

dovolené.

Vystielujici bolest od kréni patefe a ze zatylku do oblasti Cela je u bolesti hlavy
zpusobovanych napétim. Témto pacientim jsou pfipisovany rysy skryté neptatelskosti.
Jsou tuzkostlivi a depresivni. V&fi, Ze musi néco potlaCovat a nejsou schopni pfimeéfenym

zpusobem vyjadfit své pocity.

Pacienti maji strach zorganické priCiny a Zzadaji po lékafi opakované diagnosticka
vySetieni. Nejprve musi dojit k vylouceni diagnéz jako je napi. nddor na mozku a poté by
m¢éli byt rozliSeny piipadné spoustéce bolesti hlavy. M¢ly by byt sledovany pracovni, spaci
a stravovaci navyky a regulovdny mozné spoustéce. Pti pietrvani obtiZi by m¢la nasledovat

psychoterapie (Tress, 2008, s. 187 - 189).
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3.6 Sterilita (neplodnost)

O sterilit¢ mluvime, pokud neschopnost oplodnéni pifi pravidelném nechranéném
pohlavnim styku péru trvd déle nez 2 roky. Priiny neplodnosti mohou byt na strané Zeny
i muze. PfiCinou Zenské sterility mize byt napi. hormondlni porucha nebo onemocnéni
pohlavnich organt. Nékteré poruchy zplsobuji absolutni neplodnost a jiné mohou byt
léCeny. Pricinou muZzské sterility mize byt poskozeni varlat, hormondlni porucha nebo
nedostatend tvorba Zivotaschopnych spermii. Usp&§né 1ze odstranit pouze nékteré piiciny

(Vokurka, 2008, s. 433).

Mnoho sterilnich part si mysli, Ze pfichod ditéte zméni vSe k lep§imu. Dité m4 Casto ddvat
smysl vlastnimu Zivotu nebo oZivit Spatné partnerstvi. Je zajimavé jim poloZit otdzku:
, K cemu potrebujete dite?“ Na pocatku sterility, pfed oplodnénim in vitro, by méla byt
nejdiive provedena psychodiagnostika a psychoterapie. Pacientky mohou mit nevédomy
strach z téhotenstvi a porodu. Vysoké pocty potratil, predCasnych porodi dokladaji, jak

silny mize byt nevédomy strach pii védomé touze po ditéti (Tress, 2008, s. 206 - 207).

3.7 Piedcasny porod

Fyziologické téhotenstvi trvd 40 tydni. O pfedCasném porodu mluvime tehdy, pokud
k nému dojde pred ukonéenym 37. tydnem. Cim difve piichdz{ dité na tento svét, tim hiife
pro n&j. Zikladni podminkou pieZiti je schopnost plic samostatné dychat. V CR je

Zivotaschopnost plodu stanovena na 24. tyden t€hotenstvi (PfiSlo na svét piili§ brzy, 2016).

PtredCasny porod muze byt vyvolan nékolika pifiCinami a je oznaCovén za d¢j patologicky.
PtiCiny pfedcasného porodu se d€li na pfimé, nepiimé a neznamé. Mezi piimé pfiCiny patii
infekce, abnormality délohy a plodu. Nepfimou pfi¢inou mohou byt vlivy zevniho

prostiedi (Patizek, 2012, s. 60).

V téhotenstvi se probouzeji obavy a negativni emoce, které maji rizné somatické nésledky.
Setkdvame se s poruchou Zenskosti a matefstvi, zesilenym odmitanim Zenskych funkci,
tedy téhotenstvim a kojenim. Tento stav mohou vysvétlovat zkuSenosti pacientky s vlastni
matkou a rodinou. Nevédomy konflikt mezi touhou po ditéti a odmitdnim stavu t€hotenstvi
muZe vést az ke zvySené pripravenosti k déloznim stahtim a k pfed¢asnému porodu (Tress,

2008, s. 209).
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4 PRICINY A VZNIK PSYCHOSOMATICKYCH
ONEMOCNENI

Pfi¢innou psychosomatickych onemocnéni je to, co odporuje zdravému psychickému
Zivotu. Psychosomatickd nemoc je reakce, pokus o feSeni nezvladnutého stresu a konfliktu,
ktery ovliviiuje psychiku. Zélezi hlavné na zptsobu, jak se stresem zachdzime, nez na jeho
kvantité. To zdvisi hlavné na naSich dosavadnich zkuSenostech a na naS$i osobnosti.
K psychosomatickym onemocnénim vede i1 postoj rezignace, postoj, Ze vSe musim
zvladnout sdm a pfizpisobovani se ocekdvani okoli. Onemocnéni mize vzniknout i pfi

potlaceni nékteré ze stranek Zivota (PonéSicky, 2011, s. 11, 15, 19-20).

Dal$im divodem vzniku miZe byt potlacovani sexuality a agresivity. Extrémni
sebedisciplinovanost mize vést k tomu, Ze jsou pivodni piani ¢loveéka vytésnéna z védomi
a nejsou vnimatelné. U psychosomatickych pacientli je typické chozeni po lékafich
a odmitani vlastniho podilu na onemocnéni. MliZe byt ale pfitomny i opany extrém, tedy

precitlivélost na jakykoliv podnét (Ponésicky, 2011, s. 21, 39).

Kazdy zaujimame k nasemu t€lu urcity postoj. K onemocnéni jsou nachylnéjsi lidé, kteti
vnimaji t€lo jako objekt vykonnosti a krasy, nebo jako zatéz. Je zajimavé, Ze méné Casto
onemocni lidé s vyssi inteligenci. MoZnd proto, Ze vice rozeznaji své problémy a fesi je.
Mén¢ Casto onemocni i Zeny, které maji vySsi prah bolesti z divodu moznych budoucich
porodnich bolesti. Zeny maji mensi stud za své deprese a tzkosti, zvlddaji vychovévat déti,
domaécnost a své povolani, proto tvoii asi 70 % klientely na psychosomatickych klinikach

(PonéSicky, 2011, s. 39, 49).

4.1 Stres jako moZny spousté¢ onemocnéni

v

Stres nds provazi cely nas Zivot. Je to ptirozend odpoveéd’ t€la na urcité pozadavky. Uvadi
do pohybu zmény, které nds pfipravuji na fyzické aktivity. Existuji dva druhy stresu:
negativni a pozitivni. Pozitivni stres se nazyva eustres a je pro nds dulezity. Malé mnoZstvi
stresu je nezbytné, abychom se pfipravili napiiklad na zkouSku nebo soutéz. Negativni
stres se nazyvd distres. Negativni stres Skodi t€lu 1 duSi. Ze studie na Univerzité
v Tel Avivu v Izraeli vzeslo, Ze Zeny a muZzi reaguji na negativni stres odlisné. U muzi se
zvysuje riziko depresi, které ohrozuji srdce a krevni ob&h. Zena ma nedostatek spanku,

stres blokuje energii a ndsledkem toho se citi vy¢erpand a muze u ni dojit k syndromu
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vyhoteni. V kone¢ném dusledku miiZe byt ohroZzen kardiovaskuldrni systém jako u muza.
Dlouhodoby stres mliZze vyvolat srde¢ni infarkt, mrtvici a Zalude¢ni viedy. Muze byt také
pricinnou tloustnuti, protoze se ve stresové situaci vyplavuje hormon kortizol podporujici

chut’ k jidlu (Huber, 2009, s. 9-10, 23).

4.1.1 Stresory

Stresory jsou vné€jsi nebo vnitini uddlosti spoustéjici reakce na stres. Kdyz jsme u zkousky
a citime se ve stresu, tak pusobi zkouska jako vnéjsi stresor. Pokud nevim, zda pomoci
priteli, nebo se ucit na onu zkousku, tak mam protichlidnd pfani a to na mé& pusobi jako
vnitini stresor. Stresory se daji dale d¢lit dle délky trvani nebo typu, jako napt. traumatické
stresory (napadeni), chronické stresory (péce o nemocnou matku) a kazdodenni mrzutosti

(problémy s dopravou do zaméstnani) (Ayers, 2015, s. 50).

4.1.2 Reakce na stres

Na stresory reagujeme riznymi zpusoby, které nazyvame reakce na stres. Tyto reakce
délime na reakce fyziologické, kognitivni, afektivni a behaviordlni. Je mozné, Ze ma
¢lovek silnou télesnou reakcei na stres, ale neciti stres emocni. V roce 1956 prisel kanadsky
Iékar Selye s mySlenkou, Ze fyziologické reakce na stres 1ze chapat jako obecny adaptacni
syndrom d¢lici se na tfi stadia: poplach, rezistence a vyCerpani. Poplach je okamzita reakce
téla pfipravujici nds na dtok nebo uték. Pod pojmem rezistence si mizeme piedstavit stav,
kdy se naSe télo snazi stres vyieSit a vrétit se k normdlu, ale stres pfetrvdvd a my
zustavame ve fyziologicky aktivnim stavu. Posledni stdidium znamend, Ze pokud stresor
naddle pusobi, tak télesné vypéti povede k vyCerpani a miiZe zpusobit onemocnéni nebo

smrt (Ayers, 2015, s. 51-52).

4.1.3 Stres a zdravi

Stres vede k vétSimu vyskytu infekénich onemocnéni, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
pomalejSimu hojeni ran a zhorSeni autoimunitnich stavi, jako je astma, revmaticka artritida
a zanétlivd onemocnéni stiev. Dlouhodoby stres mtiZze vést k tizkosti, depresi a stresovému
vyhoteni. Je t€Zké urcit cestu vedouci mezi stresem a zdravim. Lidé na stres reaguji
rozdilné. Dva lidé ve stejné situaci jednaji jinak. Jeden ¢lovék je ve stresu a druhy ne.
Utinek stresu ovlivituje schopnost situaci zvlddat a socidlni podpora. Nemoc md zpravidla

MoV

n¢kolik pfi¢in a proto neni mozné fici, zda je nemoc duasledkem stresu ¢i nikoliv. Mira
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pfispéni stresu ke vzniku nemoci se tedy velmi rizni. V1iv mlizZe mit i to, Ze lidé ve stresu

Casto koufi, piji alkohol a nezdravé se stravuji (Ayers, 2015, s. 60-62).

Prakti¢ti 1ékaii a rGzni specialisté se stdle Castéji setkdvaji s pacienty, za jejichZ obtize
miiZe nezdravy Zivotni styl. Casto jsou to odpovédni 1idé, kteif si nastavili latku svych
povinnosti pfili§ vysoko a snaZzi se ji za kaZzdou cenu zdolat. Stihnou zafidit mnoho véci
najednou, ale je to za cenu dlouhodobé oSizeného spanku a Spatného stravovani

(Honzdk, 2013, s. 36).

4.14 Vliv zivotnich udalosti na nemoc

U zrodu teorie zivotnich udélosti stdli dfednici pojistoven ve Walesu. VSimli si, Ze vdovy
po zavalenych hornicich jsou c¢astéji nemocné a umiraji diive neZ stejné staré Zeny, které
neovdovély a Zziji ve stejnych podminkach. Ztrata partnera byla pro Zeny zavaznym
stresorem. Toto zjiSténi vyvolalo mnoho klinickych studii, které prokdzaly vliv stresovych

zivotnich udalosti na zdravotni stav.

V roce 1967 americti badatelé Holmes a Rahe sestavili zdsadni Zivotni udalosti do tabulky
a ke kazdé z nich pfifadili urcity pocet bodl (viz ptiloha A). Nejvyssi hodnotu pfifadili
praveé ke ztraté zivotniho partnera. Do tabulky je napfiklad zatfazen i ptichod ditéte, ktery

je sice radostnou uddlosti, ale pfindsi také spoustu novych povinnosti (Honzdk, 2013,

s. 37-40).
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5 LECBA PSYCHOSOMATICKYCH NEMOCI

Psychosomatickd 1écba ma Ctyii faze. Nejdiive se musi psychosomaticky pacient naucit
rozumét svym problémim. Druhy krok vede k vyuZiti schopnosti ke zméndm. Poté musi
pacient zménit svijj Zivot a své Zivotni postoje. Ctvrty krok 1é¢by znamen4 udinit ve svém
Zivoté takova opatieni, kterd vedou ke zlepSeni kvality Zivota pacienta a k jeho vyléceni

(Morschitzky, 2012, s. 26).

Lékafi a psychologové vénujici se psychosomatice pouZzivaji rtizné 1éCebné pfistupy.
Vyuzivad se psychofarmakologie s niz§im davkovanim, psychoterapie, rodinnd terapie,
masdZe, piirodni a alternativni 1écba, hypnéza, vyZiva a pohybova 1écba. Dilezitd je
empatie a pfijeti nemocného s celym jeho Zivotnim piibéhem. V nemocnici dostavd fada
pacientt, ktefi plaCou z beznad¢je, injekce na uklidnéni. Injekce, ale problém nevyiesi

(Irmi§, 2014, s. 77).

Pokud se voli farmakologickd 1écba, je tieba omezit 1éky nevhodné pro dlouhodobé
uzivani. Mezi takové 1€ky patii napiiklad anxiolytika, protoZe na né¢ miize vzniknout navyk

(Orel, 2014, s. 48-50).

5.1 Psychoterapie

Na rozdil od pacientli s primarn¢ psychickymi nemocemi maji psychosomati¢ti pacienti
mens$i motivaci k psychoterapii. U pacientl, ktefti se rozhoduji, zda podstoupi
psychoterapii, hraje velkou roli: mira jejich trapeni, subjektivni pojeti onemocnéni, ptiiny
nemoci a nadéje na uzdraveni. Lécba vychdzi z podrobného rozboru pacientova chovani

a jeho problémi (Morschitzky, 2012, s. 26).

V piipad¢ psychoterapeutické 1écby plati, Ze by terapeuticka sezeni neméla byt realizovana
,podle potieby”“. M¢la by byt vZdy pfedem napldnovdna na urcité terminy, abychom

napomadhali co nejvEtsi samostatnosti pacienta (Orel, 2014, s. 48-50).

Psychoterapie obsahuje rtizné soucasti podle okolnosti a individudlnich potfeb. DulezZitou
¢asti je vyjasnéni cill terapie. Je nutné dat si realistické a dosazitelné cile. Velké cile se
d€li na mensi, aby si pacient pfipadal Casto UspéSny a mél stile nadéji na dalSi pozitivni

zmény (Morschitzky, 2012, s. 26-27).
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5.2 Rodinna terapie

Rodinn4 terapie je psychoterapie zamétena na rodinu. Tato terapie vychdzi z mySlenky, Ze
pokud ma4 dojit u jedince ke zméné¢, tak musi dojit ke zméné systému (komunikace, sdileni
problémt...). Jednotkou léCeni jsou vSechny vztahy, kterych je jedinec zicastnén. Nékdy
je ovSem terapii fyzicky piitomen jako jediny zrodiny. Terapeut musi byt neutrdlni.

Vytvaii hypotézy o sporech probihajicich v rodiné a ty ovétfuje (Rodinna terapie, 2016).

Rodinnd terapie se Casto doporucuje k 1écb¢ psychosomatickych poruch. ObtiZe se Casto
zhorsuji nebo zlepSuji soucasné se zménami v rodiné. Cilem je pomoci najit rodiné cestu
a aktivovat silu rodiny. NemtlZe zachranit jiZz rozpadlou rodinu nebo hledat vinika
problému. Zdkladni technikou rodinné terapie je rozhovor srodinou, ktery je doplnén:
vyménou roli, dramaterapii, dopisy, pohddkami, arteterapii, jazykem clenti rodiny

Vv,

a rodinnymi piib&hy a ritudly (Té&Sinskd, 2007).

Tento psychoterapeuticky pfistup se zacal rozvijet po druhé svétové vélce a dnes md
rodinnd terapie rtiznoroda teoretickd vychodiska. Mezi tato vychodiska miZeme zatadit
systematicky pfistup, narativni pfistup, psychosomaticky ptistup a dalsi piistupy. VSechny
tyto pfistupy maji spolecné to, Ze ve sttedu zajmu je celd rodina se v§emi jejimi Cleny. Za
rodinu se povazuji vSichni jedinci, které dané rodina povazuje za své Cleny. V této terapii
se n¢kdy pracuje i s partnery dospivajicich ¢leni nebo s blizkymi ptateli. Rodin€ Ize zlepsit
kvalitu Zivota v obtiZznych situacich jako je napfiiklad vykon trestu odnéti svobody
u nékterého Clena rodiny. Tato terapie je vhodnd i1 pro rodiny s détmi v péstounské péci

(Co je rodinnd terapie a rodinné poradenstvi, 2016).

Nase soucasnd kultura nemd jasny model rodinného vztahu. Neni jasné dano, jak maji
vypadat rodinné role. Klienti v rodinné terapii vychdzi obvykle z modelt, které zastdvali
jejich rodice. Nékteti se snazi tyto modely cilené zménit a jini na starych rodinnych
modelech Ipi i kdyZ tyto modely nevyhovuji jejich aktudlnim Zzivotnim podminkam

(Gjuricova, 2009, s. 50).
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6 POHLED ZDRAVOTNIKU

Nézory na psychosomatickou medicinu se 1i§i. Prezident Ceské Iékaiské komory
MUDr. Milan Kubek se 21. 6. 2015 spolu s prezidentem Komory tradi¢ni ¢inské mediciny
MUDr. Jifim Bilkem zucastnil debaty v DVtv. DVtv je projekt moderatorské
dvojice Martina Veselovského a Daniely Drtinové vysilany v online deniku Aktudlné.cz.
Kubek v této debaté tekl, ze pokud ma clovék psychosomatické onemocnéni, tak mu
jinymi slovy nic neni a miZe mu pomoct tradi¢ni ¢inskd medicina nebo jakykoliv jiny
Saman. Védecka medicina ddvad pacientovi néjakou Sanci, ale nevédeckd medicina dava

jistotu $patného konce (Séf Iékaiské komory, 2015).

MUDr. Radkin Honzédk, CSc. uvadi, Ze v psychosomatickém pfistupu jde o cely Zivotni
styl, ktery se netykd pouze jednotlivce, ale tykd se celé spoleCnosti. Dle né&j pfijeti
biopsychosocidlniho pfistupu znamend pfijeti zcela nové kultury. Soucasnd medicina se
fidi hesly WHO, ale prakticky nikdo je nepraktikuje. Pokud vdzeny neurochirurg vefejné
prohlési, Ze psychosomatiku neuznévd, protoZe nevidé€l, Ze by psychosomaticky piistup
vylé¢il mozkovy nddor, tak je to pro vefejnost kvalitni argument. Vefejnost si, ale
neuvédomi, zZe neurochirurgie neumi vylécit naptiklad lupénku, protoZe tuto informaci jim
nikdo netfekne. Nebezpecim psychosomatického pfistupu je zdsah do lidskych prav.

Postmoderni medicina dél4 choroby z lidskych vad (Honzdk, 2014, s. 33-34).

MUDr. David Skorunka, Ph.D. vidi potfebu zmény v biotechnologicky rozvinuté
medicin€ k posileni lidského pfistupu a k rozvoji psychosomatického mysleni. Tyto zmény
musi byt provedeny na vice urovnich. RozSifovani perspektivy o psychologicky a socidlni
pristup je podle n¢j aktudlni vyzvou. Mysli si, Ze pro rozvoj psychosomatického pfistupu je
dualezité posilovani interdisciplinarni a tymové prace. Situaci by mohlo zlepSit vytvoreni
arozsifovani sit¢ psychosomatickych pracovist. Doufd, Ze je 1ékafi budou vnimat jako
soucast komplexni zdravotni péce 21. stoleti a ne jako ohrozujici nevédeckou alternativu

(Skorunka, 2006, s. 357-359).

Podle profesora Stanislava Komérka hraje medicinsko-primyslovy komplex v dne$ni dobé
stejnou roli, jakou ve stfedovéku hrdla cirkev. Nejednd se o spaseni dusi, ale o spaseni tél.
Ve stfedovéku vétici chodili ke zpovédi a Zadny hiich nesmél byt zatajen. My dnes
chodime na preventivni prohlidky. Cirkev ale uméla ¢loveéka piipravit na smrt. Smrt patii
k Zivotu a to si neuvédomujeme. Moderni medicina chipe smrt jako néjakou nehodu.
Zdravy pacient je pacient Spatn¢ vysetfeny. Psychosomatickd medicina se nemiiZe vyrazné
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prosadit, protoZe by doSlo k redukci ndkladi. Cim vice penéz protékd instituci, tim je
vyznamnéjsi. Pacienti Casto sami Zadaji finanén€ narocné procedury. Cim je procedura

drazsi, tim vétsi je jeji prestiz (Tanév, 2015).

Lékat-sexuolog, psychoterapeut, rodinny a systemicky terapeut MUDr. Vladislav Chvila si
mysli, Ze rozvoj psychosomatické mediciny je pro zdravotnicky systém ekonomicky
vyhodny. Uvadi, Ze ¢im vice mizeme vyrobit bot, tim levnéjsi miiZe jedna bota byt. U lidi
je to naopak. Lékai m4 v ordinaci mnoho pacienttl. Cim vice pacientti denné md v ordinaci,
tim méné se dozvi informaci. LéCba pacientt trva déle a proto ma v ordinaci pacientl stdle
vice. Podle n& nestaCi ale jen zatadit vzd€lavani psychosomatiky do vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii. Musi byt prosazovany jiné podminky pro poskytovani péce,
aby byla moznost uplatnit komplexni léCbu alesponi v ordinacich psychosomatické
mediciny. Medicina je dnes stdle specializovanéj$i a masové poskytovand. Je potieba
umoznit prici s takovym mnozstvim pacientil, se kterymi je jest¢ mozné se lidsky setkat

(Chvdla, 2015, s. 89).

Dne 26. 5. 2015 probéehl ve FN Kralovské Vinohrady seminaf s profesorem T. H. Loewem
z Lékaiské fakulty v Rezné (Regensburgu). Na tomto seminafi fekl, Ze vZdy se musime
vyrovnavat s predsudky, Ze psychosomatika je otdzka viry nebo néco komfortniho. Podle
n¢j je tieba, aby se k odpovédnym osobdm dostala informace, Ze chybné oSetfeny
psychosomaticky pacient je Ctrndctkrat draz$i neZ pacient b&Zny. Medicina, kterd
naslouchd (sprechende medizine) je levnéjsi. Psychosomatickd medicina neni alternativa

vedle Skolni mediciny. Je to jedna a ta sama medicina (Loew, 2015, s. 41-48).

MUDr. Jan Hnizdil je atestovany internista a rehabilitacni 1ékaf. Zalozil a provozuje
pracovist¢ komplexni psychosomatické mediciny Hnizdo zdravi. Podle Hnizdila se
musime sezndmit s Zivotnim piibéhem c¢lovéka, kdyZ chceme rozumét jeho nemoci.
Nemoc je informace o tom, Ze ¢loveék ve svém Zivoté¢ n¢kde déld chybu. Musime posoudit
nejen fyzickou ale také psychickou a socidlni stranku clovéka. Poté pochopime, proc
onemocnél. Clovek sting podle toho, jak Zije. Pokud se nezméni, tak se nemiiZe uzdravit.
Hnizdil uvadi, Ze na tomto je komplexni medicina postavena. Psychosomatika tuto
problematiku zuzuje. Psychosomatika je zalozend na posouzeni dusevna a télesna a vztahl
mezi nimi. Hnizdil si mysli, Ze toto nestaci. Na zdravotni problém se musi nahliZet ve
vSech Zivotnich souvislostech. Mnoho lidi stresuje spole¢enskd atmosféra a zanou stonat.

Chodi za lékati do ordinaci a chtéji 1éCit télesné potiZze. Hlavni pfic¢inou jejich problému
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jsou spolecenské podminky, ve kterych ziji. Tyto podminky jsou hlavni pfi¢inou jejich
problému a ty je tieba 1éCit. Tvrdi, Ze za se stondnim obc¢anl v nas$i zemi miZe chovani
naSich politikii. Mnozi z nich vytvafeji nebezpecny a nezdravy spoleCensky systém.
Zdravy Cloveék se musi starat o spolecenské podminky, ve kterych zije (Bud’ se chcete 1é¢it,

anebo uzdravit, 2011)

18. 2. 2015 se vybor Psychosomatické spoleénosti CLS ohradil proti nékterym tvrzenim
MUDr. Hnizdila. Nevoli zptsobil ¢lanek ,,Nejcennéjsi 1éky mame v sob¢*, ktery byl
uvetejnén 23. ledna 2015 v Casopise Téma 4/2015. Vybor vidi boj tohoto l€kafe za
prosazeni psychosomatického mysSleni do ceské mediciny sice jako potiebny, ale
zjednodusovani, kterého se dopousti, se jim nelibi. Zna¢né zjednoduSovani mize vyvolat
v odborné spolecnosti spiSe odpor nez souhlas. MUDr. Hnizdil pry svym postojem sniZuje
psychosomatiku na droven amatérského 1€éCitelstvi. Pfedstavuje si, Ze da pacientovi
vysvétleni a je po problému. MUDr. Vladislav Chvala udav4, ze 1écba psychosomatického
onemocnéni je péknd dfina. Diina pro pacienta, celou jeho rodinu a i pfi respektovani bio-
psycho-socidlni stranky nemaji Iékaii v rukou zazrak. PhDr. Ludmila Trapkova, klinicka
psycholozka a rodinnd terapeutka se nedivi tomu, Ze mnoho pacientii dava prednost 1ékiim

a operacim, nez aby feSili své vztahy (Chvéla, Trapkova, Kabat, 2015).
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7 VYZKUMNA CAST

7.1 Vyzkumné otazky
1. Jaky je ndzor zdravotnickych pracovnikl na psychosomatickou problematiku?
2. Maji zdravotnicti pracovnici zdkladni teoretické znalosti z oblasti psychosomatiky?

3. Projevuji zdravotnici pti poskytovani péce zdjem o osobnost nemocného a jeho Zivotni

pib&h?

4. Jsou zdravotniCti pracovnici ochotni hovofit s pacientem o psychosomatickych

aspektech jeho stonani?

5. Poskytuji ¢esti zdravotnici pacientim spolupraci s jinymi odborniky?

7.2 Metodika vyzkumu

Bakalarskd prace na téma ,,Psychosomaticky obraz nemoci z pohledu zdravotnickych
pracovnik® je price teoreticko-vyzkumného charakteru. ZjiStuje pohled zdravotnickych
pracovnikii na psychosomaticky obraz nemoci. Sbér dat byl proveden pomoci

dotaznikového Setieni.

Dotaznik je jinymi slovy psany fizeny rozhovor. Patii mezi prizkumné metody. Pfi
sestavovani dotazniku je dulezité urcit si pfesn¢ hlavni cil vyzkumu a spravné sestavit
kladené otazky. Otdzky by mély byt anonymni. Pifed definitivnim rozddnim by m¢l byt
proveden pilotni vyzkum. Pilotnim vyzkumem si ovéfime, zda jsou kladené otdzky pro
respondenty srozumitelné. Dotaznik umoziuje zkoumat velky pocet osob soucasné. Dalsi

vyhodou dotazniku je mensi casova naro¢nost (Kohoutek, 2010).

Dotaznik je v pfiloze B. Dlivodem této realizace byla velkd pfehlednost a snadna
zpracovatelnost dat od velkého poctu respondentli za kratky Casovy interval. Dotazniky
byly anonymni, aby se zvysila ndvratnost vyplnénych dotazniki. Nevyhodou této metody
je nemoznost zpfesnit otdzku pii jejim nepochopeni. Dalsi nevyhodou byla nutnost

distribuce a sbéru dotaznikl nadiizenymi zaméstnancti na pracovistich.
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Dotaznik byl vypracovan na zdkladé¢ stanovenych cili. Je sestaven ze 17 polozek. Otazky
jsou z velké vétSiny uzaviené s moznosti vybéru jedné spravné odpovédi, u nékterych je
moznost vice spradvnych odpovédi. DalSim typem otdzek v dotazniku jsou otazky

polooteviené pro ziskani presnéjSich informaci.

Pfi stanoveni nckterych otdzek do dotazniku jsem se inspirovala bakaldfskou praci Zuzany
Kantorové na téma: Psychosomaticky obraz nemoci z roku 2008. Kantorova se ve své
praci zamgéfila na zjiSténi urovné znalosti o psychosomatické medicin€ u respondent z fad
vSeobecnych sester. Ddle jsem se inspirovala diplomovou praci Be. Ivy Matéjkové na
téma: Psychosomatika v geriatrické oSetfovatelské péci z roku 2011. Be. Iva Matéjkova se
ve své praci zamcfila na ovéfeni znalosti vSeobecnych sester v psychosomatické

problematice a na jejich nazory.

7.3 Zkoumany soubor

Pro vyzkum psychosomatického obrazu nemoci z pohledu zdravotnickych pracovnikl
jsem zvolila za respondenty lékafe a lékarky pracujici v oblastni nemocnici, praktické
1ékate pro dospélé, praktické 1ékate pro déti a dorost, zdravotnické asistenty a vSeobecné
sestry v oblastni nemocnici, vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékafe pro dospé€lé
a vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost. VSichni respondenti

pochézeji z Kridlovéhradeckého kraje.

7.4 Sbér dat

Vyzkum probihal v dob¢ od 1. 3. 2016 do 1. 5. 2016. Vyzkumu ptfedchazel pilotni vyzkum.
V ramci pilotni studie byly dotazniky piedlozeny 5 vSeobecnym sestram a 2 praktickym
Iékattim pro dospélé. Tyto dotazniky byly vyplnény v mé piitomnosti a tato pilotni studie
byla pouZita za ucelem zjiSténi srozumitelnosti poloZenych otdzek. Pfi pilotnim vyzkumu
nebyly zjiStény Zadné vétsi nesrovnalosti a problémy s interpretaci otdzek. Dotazniky

vyplnéné v pilotni studii poté nebyly zafazeny do kone¢ného Setfent.

Vyzkum u zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester byl proveden na zdkladé
potvrzeni o schvéleni provedeni dotaznikového Setfeni vybrané nemocnice. Toto povoleni
poskytla hlavni sestra nemocnice a tykalo se oddéleni akutni lizkové rehabilitace,
interntho  oddéleni, détského oddéleni, gynekologicko-porodnického  oddéleni

a chirurgického oddéleni. Po ziskdni tohoto povoleni byly kontaktovany a sezndmeny
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s tématem prace a pribéhem vyzkumu vrchni sestry danych oddéleni. Vrchni sestry se
vyjadrily k dotaznikim, schvdlily je a poté jim byl pfeddn pfedem dohodnuty pocet
dotaznikli, které bylo dané odd¢€leni ochotné vyplnit. Po uplynuti n¢kolika tydni byly
vyplnéné dotazniky vyzvednuty u vrchnich sester. Pro zachovani anonymity byly vyplnéné

dotazniky ukladany do obalky.

O povoleni vyzkumu u lékait byl vzdy pozadan primar daného odd¢leni a ziskani dat
probihalo obdobné. Vyzkum probihal u Iékaii na oddé€leni akutni lizkové rehabilitace,
internim oddé&leni, détském odd¢leni, gynekologicko-porodnickém odd¢leni, chirurgickém
oddéleni a neurologickém oddé€leni. Vyplnéné dotazniky v obdlce byly po uplynuti

n¢kolika tydnt vyzvednuty u primait danych odd¢leni.

V rdmci vyzkumu u praktickych 1ékaft pro dospé€lé a praktickych Iékaiti pro déti a dorost
byl vZdy pozadan o povoleni vybrany prakticky lékat. L.ékat musel s vyzkumem souhlasit
a souhlas musela udélit i sestra u n¢j v ordinaci. Poté jim byly dotazniky pfedany ve velké
obdlce a po nékolika tydnech byly zalepené obdlky vybrany v pfedem urceny den. Tim

nedoslo ke ztrat¢ anonymity u respondentd.

Z celkového poctu 140 rozdanych dotazniki byla ndvratnost 120 dotaznikt (85,7 %).
Z4dny z vyplnénych dotazniki nemusel byt vyfazen. Viechny byly pouZity pro statistické

zpracovani a analyzu vysledk.

7.5 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit pocitaCovy program Microsoft Word a Microsoft Excel ze
softwarového baliku Microsoft Office 2010. Data ziskand z dotaznikového Setfeni jsou
zpracovana do grafii s pisemnym komentifem a také do tabulek (viz pfiloha C).
Zpracovand data jsou vyjaddifena metodou absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovéedi)

a relativni Cetnosti (vyjadieni odpovédi v procentech).
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

Otézka cislo 1: Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

m lékaf/ka v nemocnici

M prakticky lékar pro
dospélé, prakticky |ékar
pro déti adorost

W zdravotnicky asistent,
vieobecnd sestrav
nemocnici

H vieobecnd sestrav
ordinaci praktického
|ékare

Obrazek 1 Graf pracovni zai‘azeni respondenti

Graf ukazuje, Ze zastoupeni respondentti bylo rovnomémé. Setfeni se zidastnilo
30 (25 %) 1ékattt v nemocnici, 30 (25 %) praktickych 1ékatti, 30 (25 %) zdravotnickych
asistentli a vSeobecnych sester v nemocnici a 30 (25 %) vSeobecnych sester v ordinaci

praktického lékarte.

Setteni se tedy ziicastnilo celkem 120 (100 %) respondentt.
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Otézka cislo 2: Jak dlouho jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?

m |ékai/ka v nemocnici
50% 7
A5% -
40% - =
350 - [ | praI<tV|c|,<v Iekar.prf) o
dospélé, prakticky l1Ekaf
30% - -I pro déti & corost
25% -
20% - zdravotnicky asistent,
15% - useobec_nz_\ sestrav
nemocnici
10% -
5% B \ieabhecnd sestrav
0% T T T T crdinaci praktického
meéné nez 5 kel 5-10 el 11-20lel  21-30lel 31avicelel lékare

Obrazek 2 Graf délka zaméstnani respondenti ve zdravotnictvi

Graf dokumentuje délku zaméstnani respondentll ve zdravotnictvi. Z grafu je patrno, Ze
Iékafi v nemocnici maji nejméné praxe (zkuSenosti), zatimco u praktickych 1ékatt je to
naopak. Zdravotnické asistenty, vSeobecné sestry v nemocnici tvoii také respondenti

s krat$i dobou trvani praxe. Zd4 se, Ze ,,nejzkuSenéjs$i skupinu® (z hlediska délky praxe)

tvofi sestry v ordinaci praktického l1ékatre.

Odpovéd’ méné nez 5 let zvolilo 14 (47 %) 1ékaiti v nemocnici, 5 (17 %) uvedlo odpovéd
5-10 let, 5 (17 %) uvedlo odpovéd 11-20let, 5 (17 %) lékatd v nemocnici uvedlo

odpovéd’ 27-30 let a 1 (3 %) 1€kat v nemocnici uvedl odpoveéd’ 31 a vice let.

Odpoveéd méné nez 5 let zvolilo 9 (30 %) praktickych 1ékait, 3 (10 %) uvedli odpovéd’
5-10 let, 5 (17 %) praktickych 1ékait uvedlo odpovéd 17-20 let, 2 (7 %) prakticti 1ékati
uvedli odpovéd’ 27-30 let a 11 (37 %) praktickych 1ékaiti uvedlo odpovéd’ 31 a vice let.

Odpovéd’ méné nez 5 let zvolilo 12 (40 %) zdravotnickych asistentil a v§eobecnych sester
v nemocnici, 9 (30 %) uvedlo odpovéd 5-10 let, 4 (13 %) uvedli odpovéd 11-20 let,
3 (10 %) uvedli odpoved’ 21-30 let a 2 (7 %) uvedli odpovéd’ 31 a vice let.

Odpovéd’ méné nezZ 5 let zvolily 2 (7 %) vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékate,
7 (23 %) uvedlo odpovéd’ 5-10 let, 3 (10 %) uvedly odpoved’ 11-20 let, 10 (33 %) uvedlo
odpoveéd 27-30 let a 8 (27 %) uvedlo odpoveéd’ 31 a vice let.
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Otézka cislo 3: Kde jste poprvé ziskal/a poznatky o psychosomatické medicing¢?

m lékai/ka v nemocnici
90%
80% -
70% - ® prakticky Iékaf pro
dospélé, prakticky
60% - & F?' pv . 2l
ékaf pro détia
50% - dorost
40% - zdravotnicky asistent,
vSeobecna sestrav
30% - nemocnici
20%
m véeobecnd sestrav
10% - - ordinaci praktického
0% - e — ; lEkaie
A B C D E F

Obrazek 3 Graf prvni poznatky o psychosomatické mediciné

Legenda graf. 3

A.naZS

B.naSS

C.na VOS

D.na VS

E. pti dal§im vzdélavani (kurzy,...)
F. nesetkal/a jsem se s ni

Graf ukazuje, kde respondenti poprvé ziskali poznatky o psychosomatické medicing.

Odpovéd na ZS zvolil pouze 1 (3 %) zdravotnicky asistent, v§eobecn4 sestra v nemocnici.

Odpovéd na SS zvolilo 17 (57 %) zdravotnickych asistentd, vSeobecnych sester

v nemocnici a 16 (53 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékafte.

Odpovéd na VOS zvolilo 6 (20 %) zdravotnickych asistentl, vieobecnych sester

v nemocnici a 4 (13 %) vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékafte.

Odpovéd na VS zvolilo 25 (83 %) lékatt v nemocnici, 21 (70 %) praktickych lékatd,
4 (13 %) zdravotniCti asistenti a v§eobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné sestry

v ordinaci praktického lékare.
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Odpovéd’ pri dalsim vzdeldvani zvolilo 5 (17 %) 1ékaii v nemocnici, 9 (30 %) praktickych
1ékarii, 4 (13 %) zdravotnicti asistenti a v§eobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné

sestry v ordinaci praktického 1ékate.

Odpovéd’ nesetkal/a jsem se s ni zUstala nevyuZita.
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Otézka cislo 4: Psychosomatickou medicinu chépete jako:

20% - W |ékzf/ka v nemocnici

70% +~

60% -

B prakticky 1ékaf pro dospélg,

50% 17 prakticky 1&ékaf pro déti a
dorost

40% -

30% - | Z(V:Iravotnic’lq" asistent,
vieobecna sestrav

0% V7 nemacnici

10% 4 H vieobernd seslia v ordinaci
praktického lékare

e
U% T T T T

Obrazek 4 Graf chapani psychosomatické mediciny

Legenda graf. 4

A. jeden z Iékatskych oborti

B. alternativu k souasnym uzndvanym lékatskym oboriim

C. rozsiteni stavajiciho pohledu na zdravotni problematiku

D. jinak (uved’te jak): ..o,

Graf dokumentuje, jak chdpou zdravotnicti pracovnici psychosomatickou medicinu.
Odpovéd jeden z lékarskych oborii zvolili 4 (13 %) 1€kati v nemocnici, 3 (10 %) prakticti
lékati, 2 (7 %) zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry Vv nemocnici

a7 (23 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického 1ékarte.

Odpovéd’ alternativu k soucasnym uzndvanym lékarskym oborum zvolili 3 (10 %) 1ékati
v nemocnici, 4 (13 %) prakticti 1ékafi, 4 (13 %) zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry

v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékate.

Odpovéd  rozsSifeni  stdvajictho pohledu na zdravotni  problematiku  zvolilo
23 (77 %) 1ékattt v nemocnici, 23 (77 %) praktickych 1ékaiti, 24 (80 %) zdravotnickych
asistentll a vSeobecnych sester v nemocnici a 21 (70 %) vSeobecnych sester v ordinaci

praktického lékarte.

MozZnost jinak nevyuZzil Zadny respondent.
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Otédzka cislo 5: Myslite si, Ze je moZzné, aby byl do soucasného systému zdravotnictvi

zapojovan psychosomaticky ptistup?

100% - W [ékai/ka v nemocnid

90% -

80% -

0% m prakticky |ékaf pro cospélé,
prakticky |ékaf pra détia

60% - dorost

50% -

40% - m zdravotnicky asistent,
vieobecnad sestra v

30% - nemocnici

20% +

10% ~ Hvieobecnd seslra v ordinadi
praktického lékafe

0%
ano ne

Obrazek 5 Graf zapojeni psychosomatického piistupu

Graf zndzornuje, Ze vétSina respondentl si mysli, Ze je moZné, aby byl do soucasného
systému zdravotnictvi zapojovan psychosomaticky pfistup. Odpovéd ano zvolilo
26 (87 %) 1ékaiti v nemocnici, 26 (87 %) zdravotnickych asistentd a vSeobecnych sester
v nemocnici, 29 (97 %) vSeobecnych sester vordinaci praktického 1ékare
a 30 (100 %) praktickych 1ékatia. Odpovéd ne zvolili 4 (13 %) lékafi v nemocnici,
4 (13 %) zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici, 1 (3 %) vSeobecnd sestra

v ordinaci praktického lékate. Odpovéd’ ne prakticti 1ékati nevyuZili.
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Otazka cislo 6: Mluvi se na VaSem oddé€leni (ve Vasi ordinaci) o psychosomatické

problematice?

70% 7 B lékaF/ka v nemocnici

60% -

50% 7 m prakticky lékaf pro
dospélé, prakticky lékaf
pro déti a dorost

40% -

30% - I zéravotnicky asistent,
vieobecnd seslrav
nemocnici

20% -

10% - ® vicobcend sestrav
ordinaci praktického
lékare

0% T T T
ano obtas nildy

Obrazek 6 Graf psychosomaticka problematika

Graf dokumentuje, jak se respondenti vyjadfovali k tomu, zda se na jejich oddéleni ¢i

v jejich ordinaci mluvi o psychosomatické problematice.

Odpovéd’ ano zvolilo 9 (30 %) 1ékait v nemocnici, 20 (67 %) uvedlo odpoveéd obcas

a1 (3 %) 1ékat v nemocnici uvedl odpovéd’ nikdy.

Odpovéd’ ano zvolilo 19 (63 %) praktickych 1ékatt pro dospélé a praktickych 1ékatd pro
déti, 10 (33 %) uvedlo odpoveéd obcas a 1 (3 %) prakticky 1ékat uvedl odpoveéd’ nikdy.

Odpovéd’ ano zvolilo 7 (23 %) zdravotnickych asistentll a vS§eobecnych sester v nemocnici,
17 (57 %) uvedlo odpoveéd obcas a 6 (20 %) zdravotnickych asistentli a vSeobecnych

sester v nemocnici uvedlo odpoveéd’ nikdy.

Odpovéd’ ano zvolilo 18 (60 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického lékate,
12 (40 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického 1ékafe uvedlo odpovéd obcas

a odpoveéd’ nikdy vseobecné sestry v ordinaci praktického 1ékare nevyuzily.
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Otazka cislo 7: Setkal/a jste se jiz s pacientem, ktery trpél psychosomatickym

onemocnénim?
100% - W [ékaf/ka v nemocnici

90% -

80% I

70% - ® prakticky Iékaf pro
dospélé, prakticky lékaf

60% - pro déti a dorost

50% -

A0% -/ m zdravotnicky asistent,

/ vieobecna sestrav

30% nemocnici

20%

10% A m vieobecnd sestrav
ordinaci praktického

0% T ’ lékare

ano ne

Obrazek 7 Graf setkani s psychosomatickym pacientem

Graf znazornuje, Ze vétSina respondentll se jiz setkala s pacientem, ktery trpél
psychosomatickym onemocnénim. Odpovéd’ ano zvolilo 27 (90 %) 1ékatfti v nemocnici,
28 (93 %) praktickych lékaiti pro dospélé a praktickych 1€kait pro déti a dorost,
20 (67 %) zdravotnickych asistentii a vSeobecnych sester v nemocnici a vSech
30 (100 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického I1ékate. Odpovéd ne zvolili
3 (10 %) 1ékati v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékati, 10 (33 %) zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v nemocnici. Odpovéd’ ne vSeobecné sestry v ordinaci praktického

1ékate nevyuZily.
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Pokud jste odpoveédél/ a ano: Jakym psychosomatickym onemocnénim trpél?

30% 1
25% A
W ekzém
20% A W hypertenze
m bolest bficha
15% - ® neplodnost
m bolest zad
10% 1 ® alopecie
= zaludelni viedy
5% -
0% T T T
1 2 3 4

Obrazek 8 Graf jakym psychosomatickym onemocnénim pacient trpél

Legenda graf. 8

1. Iékai/ka v nemocnici
2. prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékat pro déti a dorost
3. zdravotnicky asistent, v§eobecnd sestra v nemocnici

4. vSeobecna sestra v ordinaci praktického Iékare

Graf dokumentuje jakym psychosomatickym onemocnénim trp€l pacient se kterym se
setkal zdravotnicky pracovnik. Tuto otdzku zodpovédéli pouze ti, co na otdzku cislo

7 odpovédéli ano.

Na tuto otdzku odpovédéelo 27 (100 %) lékaitt v nemocnici. 7 (26 %) 1ékaili v nemocnici
odpovédélo na otdzku odpoveédi ekzém. Odpovéd hypertenze uvedlo 5 (19 %) 1ékait
v nemocnici. Odpovéd’ bolest bricha uvedlo 6 (22 %) lékaiti v nemocnici. Odpoveéd
neplodnost uvedli 4 (15 %) 1€ékati v nemocnici. Odpovéd’ bolest zad uvedli 2 (7 %) 1ékafti
v nemocnici. Odpoveéd’ alopecie uvedli 2 (7 %) 1ékati v nemocnici a odpovéd’ Zaludecni

viedy uvedl 1 (4 %) 1ékaf v nemocnici.

Na tuto otdzku odpovédélo 28 (100 %) praktickych lékati. 4 (14 %) prakticti 1€kati

odpovédéli na otdzku odpovédi ekzém. Odpoveéd’ hypertenze uvedlo 8 (29 %) praktickych
43



Iékatti. Odpoveéd’ bolest bricha uvedli 4 (14 %) prakticti 1ékati. Odpoveéd’ neplodnost
uvedli 2 (7 %) prakticti 1ékati. Odpovéd’ bolest zad uvedli 2 (7 %) prakticti 1ékafi.
Odpoveéd alopecie uvedly 3 (11 %) prakticti 1€kati a odpoveéd’ Zaludecni viedy uvedlo
5 (18 %) praktickych 1ékait.

Na tuto otazku odpovédélo 20 (100 %) zdravotnickych asistentli, v§eobecnych sester

v nemocnici. Zdravotnicky asistenti, vSeobecné sestry odpovidali na otdzku nasledovne:

2 (10 %) odpovédeli na otazku odpoveédi ekzém. Odpoveéd hypertenze uvedli 4 (20 %),
odpoveéd’ bolest bricha uvedli 3 (15 %), odpoveéd’ neplodnost uvedli 2 (10 %), odpoved’
bolest zad uvedli 3 (15 %), odpoveéd’ alopecie uvedli 2 (10 %) a odpoveéd Zaludecni viedy
uvedli 4 (20 %) prakticti 1ékait.

Na tuto otazku odpovédeélo 30 (100 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékate.

5 (17 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékatre odpovédélo na otdzku odpovédi
ekzém a 5 (17 %) odpovédelo odpoveédi hypertenze. Odpoved bolest bricha uvedlo
7 (23 %), odpoved neplodnost uvedlo 6 (20 %), odpoveéd’ bolest zad uvedly 2 (7 %),
odpovéd’ alopecie uvedla 1 (3 %) a odpovéd’ Zaludecni viedy uvedly 4 (13 %) vSeobecné

sestry v ordinaci praktického 1ékate.
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Otézka cislo 8: M4 podle Vas smysl oznacovat nékteré pacienty za psychosomatické?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
L%
30%
20%
100

ano ne

m |ékaf/ka v nemocnici

m praklicky lékar pro
dospélé, prakticley 18kaf
pro déti 2 dorost

= zdravotnicky asistent,
véeobecna sestrav
nemaornici

B viecbecnd sestrav
ordinaci praktického
lékare

Obrazek 9 Graf oznaceni pacientii za psychosomatické

Graf dokumentuje, Ze si vétSina respondentd mysli, Ze md smysl oznacovat nékteré

pacienty za psychosomatické. Odpoveéd ano zvolilo 27 (90 %) lékaiti v nemocnici,

27 (90 %) praktickych 1ékait pro dospelé a praktickych 1ékaii pro déti a dorost,

29 (97 %) zdravotnickych asistent a

vSeobecnych sester

v nemocnici

a29 (97 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického lékafe. Odpovéd’ ne zvolili

3 (10 %) 1ékati v nemocnici, 3 (10 %) prakticti 1€kati, 1 (3 %) zdravotnicky asistent

a vSeobecnd sestra v nemocnici a 1 (3 %) vSeobecna sestra v ordinaci praktického 1ékare.
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Otézka Cislo 9: Jste otevieny/4 hovofit s pacientem, ktery o to stoji, o psychosomatickych

aspektech jeho stondni (nemoci)?

m |8kai/ka v nemocnici
100%
90% -
80% -
70% - W prakticky Iékaf pro
dospélé, prakticky lékaf
60% - pro déti a dorost
50% 1+
40% - = zdravotnicky asistent,
vieobecna seslra v
0% nemocnici
2w0%
10% W v3eobecnd sestra v
_ r— ordinaci praktického
0% ' ' lékafe
dno ne

Obrazek 10 Graf otevirenost hovorit s pacientem

Graf dokumentuje otevienost zdravotnickych pracovnikl hovofit s pacientem, ktery o to
stoji, o psychosomatickych aspektech jeho stondni. VétSina respondentd je oteviend
s pacientem hovoftit. Odpovéd ano =zvolilo 30 (100 %) Iékafi v nemocnici,
30 (100 %) praktickych 1ékaii pro dospélé a praktickych 1ékait pro déti a dorost,
29 (97 %) zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester vnemocnici a vSech
30 (100 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického lékare. Odpovéd’ ne zvolil pouze
1 (3 %) zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra v nemocnici. Ostatni respondenti tuto

poloZzku nevyuZzili.
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Otédzka cislo 10: Pokud byste byl/a v roli pacienta, stdl/a byste o to, aby se zdravotnicky

personal zajimal piipadné také o Vase osobnimi problémy?

m [ékai/ka v nemocnici
Q0% 1~
80% -
70% -
W prakticky |ékaf pro
a0% dospélé, prakticky lékar
pro déli g dorosl
50% v
40% - L
? I zdravotnicky asistent,
30% - Vseobec_n? sestrav
nemocnici
20% +°
10% B viegbecna sestrav
0% ordinaci praktického
? 1&kare
ano ne

Obrazek 11 Graf zdravotnik v roli pacienta

Graf udava kolik z dotdzanych by v roli pacienta stilo o to, aby se zdravotnicky
persondl zajimal také o jejich osobni problémy. Odpovéd ano zvolilo 14 (47 %) 1ékatit
v nemocnici, 18 (60 %) praktickych lékati, 11 (37 %) zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v nemocnici a 25 (83 %) vSeobecnych sester v ordinaci
praktického 1ékare. Odpovéd ne =zvolilo 16 (53 %) I1€kafi v nemocnici,
12 (40 %) praktickych 1ékati, 19 (63 %) zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester

v nemocnici a 5 (17 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékare.
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Otazka cislo 11: Domnivéte se, Ze pii poskytovdni zdravotni péce projevujete zdjem

0 osobnost nemocného a jeho Zivotni ptibéh?

0% - o |ékai/ka v nemocnici
60% -
50% - | prakticky lékaf pro
dospélé, prakticky |ékafi
10% - pro déti a dorost
30% - W zdravotnicky asistent,
vieobecné sestrav
200 - nemocnici
10% - . i
m vieobecnd sestrav
ordinaci praktického
0% T T T T |ékaFe
ano vétiinou ano vEtiinou ne ne

Obrazek 12 Graf zajem o osobnost nemocného

Graf zndzornuje zdjem zdravotnickych pracovnikli o osobnost nemocného a jeho Zivotni

piibéh.

Odpovéd’ ano zvolili 2 (7 %) lékati v nemocnici, 10 (33 %) praktickych Iékaftd,
7 (23 %) zdravotnickych asistentil a vSeobecnych sester V nemocnici

a 21 (70 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického 1ékatre.

Odpovéd’ vétsinou ano zvolilo 21 (70 %) lékatt v nemocnici, 18 (60 %) praktickych
Iékarti, 16 (53 %) zdravotnickych asistentl a vSeobecnych sester v nemocnici

a9 (30 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékare.

Odpovéd’ vetsinou ne zvolilo 7 (23 %) 1ékatd v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékafi,
7 (23 %) zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester v nemocnici. Tuto odpovéd

vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékafe nevyuzily.

Odpovéd’ ne nevyuzil Zddny respondent.
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Otazka cislo 12: Poskytujete v piipad¢ potieby svym pacientim doporuceni k intervenci

nebo kontakt na jiného odbornika (psychoterapeuta, socidlniho pracovnika)?

M lékai/ka v nemocnici
100% -
90% -
80% -
M prakticky IékaF pro
70% 1 dospélé, prakticky
c0% - lékar pro déti ¢ dorost
50% -
20% | ztjravotnlgky asistent,
vicobecnd scstrav
0% nemochici
20%
10% - W vieobecna sestrav
ordinaci praktického
0% - - lékare
ano ne

Obrazek 13 Graf kontakt na jiného odbornika

Graf zndzornuje, Ze vétSina respondentll poskytuje v ptipad¢ potfeby pacientim kontakt na
jiného odbornika. Odpovéd ano zvolilo 26 (87 %) 1ékaii v nemocnici,
30 (100 %) praktickych 1ékaii pro dospélé a praktickych 1ékait pro déti a dorost,
25 (83 %) zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester v nemocnici a vSech
30 (100 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického Iékate. Odpovéd ne zvolili
4 (13 %) 1ékati v nemocnici a 5 (17 %) zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester

v nemocnici. Prakticti 1ékati a sestry u nich v ordinaci tuto odpovéd’ neudali.

49



Otézka cislo 13: Myslite si, Ze duSevno a télesno jsou dva propojené systémy?

m lékaf/ka v nemocnici
100% - /
90% -
80% -
70% - B prakticky |8kaf pro dospélé,
» prakticky |1ékaf pro déti a
60% dorost
50%
10% 1 m rdravotnicky asistent,
30% - vseobecnd sestrav
nemaocnici
20%
10% -
A A e M vieobecna sestra v ordinaci
U% T T T ~ L e
. . praklického lékare
ano, jsou to ne, propojené nevim
propojené systémy nejsou

Obrazek 14 Graf propojené systémy

Graf ukazuje nédzor respondenti, zda si mysli, Ze télesno a duSevno jsou dva propojené
systémy. VSichni respondenti odpoveéd€li ano, jsou to propojené systémy. Odpovéd ne,

propojené nejsou a nevim respondenti nevyuZili.
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Otazka cislo 14: Jaké pri¢iny se mohou uplatiovat na vzniku psychosomatickych

onemocnéni? (otdzka s moznosti vice odpovédi)

90% | lékai/ka v nemocnici
80% -

70%

60% - M prakticky 1ékaf pro

dospélé, prakticky
lékaf pro déti a dorost

50% -

40% -

zdravotnicky asistent,
vieobecna sestrav
Nemocnici

30% -

20% -

10% - i
| _-.l -
A B C D

W vicobecna scstra v
—L ordinaci praltického
C r G lékate

Obrazek 15 Graf piiciny uplatiiujici se na vzniku onemocnéni

Legenda graf. 15

A. potlacovani sexuality a emotivity

B. extrémni sebedisciplinovanost

C. postoj, Ze musim vSe zvladnout sdm

D. dlouhodoby stres s dopadem na psychoneuroimunologii a vegetativni systém

E. vSechny z vySe uvedenych odpovédi

F. Z4dn4 z vySe uvedenych odpovédi

G. nevim

Graf dokumentuje pfiCiny uplatiujici se na vzniku psychosomatickych onemocnéni
z pohledu zdravotnického pracovnika. Tato otdzka je s moZnosti vice odpovédi, ale vSichni
respondenti uvedli vZdy pouze jednu odpovéd’. Spravnou odpovédi je odpovéd’ vsechny

z vy§e uvedenych odpoveédi. Vétsina zdravotnickych pracovnikii odpovédé€la spravné.
Odpovéd’ potlacovani sexuality a emotivity vyuZzili 2 (7 %) lékafi v nemocnici.

Odpoveéd  extrémni  sebedisciplinovanost uvedl 1 (3 %) prakticky 1ékaf

a 3 (10 %) vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékafte.
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Odpovéd’ postoj, Ze musim vse zvlddnout sdm uvedl 1 (3 %) lékat v nemocnici,
1 (3 %) prakticky 1ékat, 1 (3 %) zdravotnicky asistent a vSeobecnd sestra v nemocnici

a1 (3 %) vSeobecna sestra v ordinaci praktického 1ékare.

Odpovéd’ dlouhodoby stres s dopadem na psychoneuroimunologii a vegetativni systém
uvedli 4 (13 %) 1€kafi v nemocnici, 3 (10 %) prakticti 1€kafi, 4 (13 %) zdravotnicti asistenti
a vSeobecné sestry v nemocnici a 5 (17 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického

Iékare.

Spravnou odpovéd’ vsechny zvyse uvedenych odpovedi vyuzilo 23 (77 %) 1€kati
v nemocnici, 25 (83 %) praktickych 1€kari, 24 (80 %) zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v nemocnici a 21 (70 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického

l1ékare.
Odpoved’ Zddnd z vyse uvedenych odpovédi nevyuzil Zadny respondent.

Odpovéd nevim vyuZil 1 (3 %) zdravotnicky asistent, v§eobecnd sestra v nemocnici.
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Otazka cislo 15: Myslite si, Ze stres a osobni problémy (napf. problémy v praci, amrti

blizké osoby atd.) mohou vést k onemocnéni?

100% - H |ékaf/ka v nemocnici
90% 1
80% -
709% - W prakticky lékaf pro dospélé,
prakticky lékai prodétia
60% - dorost
50% -
40% - W zdravotnicky asistent,
viecbecna sestrav
30% - nemocnici
20% A
10% - mviecbecnd sestra v ordinaci
praktického lékare
AN A e g
0% T T 1
ano ne nevim

Obrazek 16 Graf stres mizZe vést k onemocnéni

Graf ukazuje ndzor respondentli, zda si mysli, Ze stres a osobni problémy mohou vést
k onemocnéni. VSichni respondenti si mysli, Ze ano. Odpovéd’ ne a nevim respondenti

nevyuZili.
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Otazka c¢islo 16: O které z uvedenych Zivotnich udalosti si myslite, Ze je povazovédna za

nejzavaznéjsi stresor?

W [ékar/ka v
90% - / ..
nemacnici
20% 4~
70% -
H prakticky lékaf pro
60% - dospélé, prakticky
|ékaf prodétia
50% 17 dorost
40% 1 m zdravotnicky
. 1 asistent, véenhecna
30% 1 sestra v nemocnici
20% -
10% - [ | v.'-:ef)her_.na sestrav
ordinaci
0% 1 i ' ' : : praktického lékafe
A B C D E F

Obrazek 17 Graf nejzavaznéjsi stresor

Legenda graf. 17

A. rozvod

B. draz

C. imrti partnera

D. odchod do dichodu

E. zména finan¢niho stavu

F. piiristek nového ¢lena rodiny

Graf znédzornuje o jaké Zivotni udélosti si zdravotnicky pracovnici mysli, Ze je povaZzovana
za nejzdavaznéjsi stresor. AmeriCti badatelé Holmes a Rahe sestavili tabulku zasadnich
Zivotnich udalosti a za nejzdvaznéjsi stresor dle nich je povazovdno Umrti partnera

(Honzdk, 2013, s. 37-40)

Odpovéd’ rozvod uvedlo 5 (17 %) 1ékati v nemocnici, 4 (13 %) prakticti 1ékafi

a1 (3 %) vSeobecna sestra v ordinaci praktického 1ékare.

Odpovéd’ iiraz uvedli 2 (7 %) zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry v nemocnici

a1 (3 %) vSeobecnad sestra v ordinaci praktického 1€kare.
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Odpovéd dmrti partnera uvedlo 22 (73 %) 1€kaiti v nemocnici, 21 (70 %) praktickych
Iékarti, 26 (87 %) =zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester v nemocnici

a 24 (80 %) vseobecnych sester v ordinaci praktického 1ékate.

Odpoveéd’ odchod do diichodu uvedli 3 (10 %) prakticti 1ékati a 1 (3 %) vSeobecnd sestra

v ordinaci praktického 1ékare.

Odpovéd’ zmena financniho stavu uvedli 2 (7 %) 1ékati v nemocnici, 1 (3 %) prakticky
1ékat, 2 (7 %) zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné

sestry v ordinaci praktického 1ékate.

Odpovéd priristek nového clena rodiny uvedl 1 (3 %) I1ékai v nemocnici,

1 (3 %) prakticky lékat a 1 (3 %) vSeobecna sestra v ordinaci praktického 1€kafte.
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Otazka cislo 17: Které z uvedenych onemocnéni se fadi k psychosomatickym

onemocnénim?

70% 1 | lékai/ka v nemocnici

60%

50% 1 W prakticky |ékaf pro
dospélé, prakticky lékaf

A0% - pro déti a dorost

30% - . .

° W zdravotnicky asistent,

vieobecnd sestrav

20% nemacnici

10% A

W vieobecnd sestrav
ordinaci praktického
0% - 1ékate
A B C D E F G H CH

Obrazek 18 Graf psychosomaticka onemocnéni

Legenda graf. 18

A. diabetes mellitus

B. hypertenze

C. neplodnost

D. viedova choroba tlustého stieva

E. ekzém

F. rakovina

G. asthma bronchiale

H. vSechny z vySe uvedenych odpovédi
CH. Z4dna z vySe uvedenych odpovédi

I. nevim

Graf dokumentuje znalost psychosomatickych onemocnéni. Za spravnou odpovéd je

sy

povazovana odpovéd’ vSechny z vyse uvedenych odpovédi.

Odpovéd’ diabetes mellitus uvedl 1 (3 %) zdravotnicky asistent, v§eobecnd sestra.
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Odpovéd hypertenze uvedli 3 (10 %) lékafi v nemocnici, 1 (3 %) prakticky lékat,
1 (3 %) zdravotnicky asistent a vSeobecnd sestra v nemocnici a 1 (3 %) vSeobecnd sestra

v ordinaci praktického 1€kare.

Odpovéd’ neplodnost uvedli 2 (7 %) 1€kati v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékaii,
2 (7 %) zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné sestry

v ordinaci praktického 1€kare.

Odpovéd viedovd choroba tlustého streva uvedli 2 (7 %) lékafi v nemocnici,

2 (7 %) prakticti 1ékafi, 2 (7 %) zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry v nemocnici.

Odpovéd’ ekzém uvedli 3 (10 %) lékati v nemocnici, 3 (10 %) prakticti 1ékaii,
3 (10 %) zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné sestry

v ordinaci praktického 1ékare.

Odpovéd’ rakovina uvedli 3 (10 %) l€kafi v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékaii,
2 (7 %) zdravotnicti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici a 2 (7 %) vSeobecné sestry

v ordinaci praktického 1€kare.

Odpovéd’ asthma bronchiale uvedli 3 (10 %) 1€kati v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékafi,
2 (7 %) zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici a 1 (3 %) vSeobecnd sestra

v ordinaci praktického 1€kare.

Spravnou odpoved vsechny zvyse uvedenych odpovedi uvedlo 12 (40 %) 1ékait
v nemocnici, 15 (50 %) praktickych 1€kara, 15 (50 %) zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v nemocnici a 21 (70 %) vSeobecnych sester v ordinaci praktického

1ékare.

Odpoveéd Zddnd zvyse uvedenych odpovedi uvedli 2 (7 %) 1ékafi v nemocnici,

3 (10 %) prakticti 1€kati a 1 (3 %) vSeobecna sestra v ordinaci praktického lékare.

Odpovéd nevim uvedli 2 (7 %) zdravotnicti asistenti, v§eobecné sestry v nemocnici.
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9 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaky je nazor zdravotnickych pracovniki na psychosomatickou problematiku?
K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahovaly z dotazniku otazky ¢. 4, 5 a 8.

Otazka ¢. 4 ukazala, Ze 70 — 80% dotazovanych zdravotnickych pracovnikli chépe
psychosomatickou medicinu jako rozSiteni stavajiciho pohledu na zdravotni problematiku.
Zatimco pfiblizné 10 % zdravotnickych pracovnikli pokldda psychosomatickou medicinu
jako alternativu k sou¢asnym uzndvanym lékaiskym oboriim. S timto pohledem nesouhlasi
Honzdk (2013), ktery udava, Ze psychosomatickd medicina neni alternativa k soucasné
védecké mediciné a chdpe psychosomatickou medicinu stejné vétSina respondentli
vyzkumu. Povazuje psychosomatickou medicinu jako rozsifeni stdvajiciho problému na
zdravotni problematiku. Druhou ¢astou odpovédi bylo, Ze ji respondenti chdpou jako jeden
z 1ékatskych obori. Tuto odpovéd’ zvolilo 13 % Iékaii v nemocnici, 10 % praktickych
Iékatti, 7 % zdravotnickych asistentii a vSeobecnych sester v nemocnici
a 23 % vSeobecnych sester v ordinaci praktického lékare. Jak vidno, neni tady jednotné
stanovisko. Ndstavbovy obor Psychosomatika byl pfijat vyhlaSkou MZ ¢. 286/2013 dne
5.9. 2013. V nové navrhovaném seznamu nastavbovych obort v inoru 2016 se tento obor
nevyskytoval. Navrh byl, ale pro nedostatky stazen. Je vidét, Ze tato problematika je stdle
podcetiovina o &emZz svédéi i nazor prezidenta Ceské Ilékaiské komory
MUDr. Milana Kubka, ktery fekl, Ze pokud ma cloveék psychosomatické onemocnéni tak

mu vubec nic neni.

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na nazor, zda si respondenti mysli, Ze je mozné do souc¢asného
systému zdravotnictvi zapojovat psychosomaticky pfistup. VétSina respondentti si mysli,
Ze to mozné je. Souhlasi 87 % lékaii v nemocnici, 87 % zdravotnickych asistentl
a vSeobecnych sester v nemocnici, 97 % vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékare

a 100 % praktickych 1ékatd pro dospélé a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost

Otazka ¢. 8 ukazala, Ze si vétSina respondenti mysli, Ze md smysl oznacovat nékteré
pacienty za psychosomatické. Opoved’ zvolilo 90 % lékaii v nemocnici, 90 % praktickych
Iékatti, 97 % zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester v nemocnici

a 97 % vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékafte.
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Nézor respondentil na psychosomatickou problematiku by se dal vnimat jako kladny.
Skorunka (2006) doufd, Ze 1ékafi budou psychosomatiku vnimat jako soucast komplexni
zdravotni péce 21. stoleti a ne jako ohroZujici nevédeckou alternativu. Vyzkum ukazuje, Ze
vétSina respondentl si mysli, Ze je mozné zapojeni psychosomatického pfistupu a ze ma
smysl oznacovat psychosomatické pacienty. Minimum respondentli povaZuje

psychosomatickou medicinu jako alternativu.

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Maji zdravotnicti pracovnici zakladni teoretické znalosti z oblasti psychosomatiky?
K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahovaly z dotazniku otdzky ¢. 13, 14, 15, 16 a 17.

Otazka ¢. 13 ukazala, Ze si vSichni respondenti mysli, Ze télesno a duSevno jsou dva
propojené systémy. PonéSicky (2002) ve své publikaci uvadi, Ze o propojeni téchto
systémtll se miiZeme presveédCit v kazdodennich situacich. Kazdy jsme jiz alespon jednou
v zivoté pocitili svirdni zaludku pted duleZitou zkouskou nebo bolest hlavy pii feSeni

problémi.

MoV

Otazka ¢. 14 ukazuje, Ze vétSina respondentti znd piiciny, které se mohou uplatiiovat na
vzniku psychosomatickych onemocnéni. Podle PonéSického (2011) mezi tyto pfiCiny patii
potlacovani sexuality a emotivity. Dal$i pfi¢inou mize byt extrémni sebedisciplinovanost,
kterd mize vytésnit pivodni pfani cClovéka z védomi. PonéSicky dale uvadi, Ze
k psychosomatickym onemocnénim vede i postoj, zZe vSe musim zvlddnout sam.
Psychosomatickd nemoc je podle néj pokus o feSeni nezvladnutého stresu, ktery ovlivituje
psychiku. VSechny tyto pfi¢iny oznailo spravné¢ 77 % 1ékaii v nemocnici,
83 % praktickych 1€katti, 80 % zdravotnickych asistentli a vS§eobecnych sester v nemocnici
a 70 % vseobecnych sester v ordinaci praktického lékare. Jeden zdravotnicky asistent,

vSeobecnd sestra v nemocnici vyuZzil odpovéd’ nevim.

Otazka ¢. 15 ukdzala, Ze vSech 120 respondentl si mysli, Ze stres a osobni problémy
mohou vést k onemocnéni. U této otdzky jsem se inspirovala Kantorovou (2008), ktera
napsala bakaldrskou praci na téma: Psychosomaticky obraz nemoci. Na podobnou otdzku
odpovidaly vSeobecné sestry z onkologie a sestry z jinych oddéleni. Z jejtho vyzkumu
vyplynulo, Ze 40 (91 %) respondentii z onkologie a 38 (86 %) respondentl z jinych

odd€leni si mysli, Ze psychickd nerovnovdha miZze vyustit v somatickou nemoc.
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Celkem 4 (9 %) respondenti v jejim vyzkumu odpovédéli, Ze psychickd nerovnovédha

nemitiZe vyustit v somatickou nemoc. Opovéd’ nevim zvolilo celkem 6 (13,6 %) osob.

vV,

partnera. Tuto odpovéd’ uvedlo 73 % Ilékaili v nemocnici, 70 % praktickych lékart,
87 % zdravotnickych asistentd a vSeobecnych sester v nemocnici a 80 % vsSeobecnych
sester v ordinaci praktického lékate. U této otdzky jsem vychdzela z teorie Zivotnich
udalosti a tabulky, kterou dle Honzdka (2013) sestavili ameri¢ti badatelé Holmes a Rahe.
V této tabulce je za nejvice stresujici povazovano pravé damrti pacienta. Zajimalo m¢, jestli
se nazor zdravotnickych pracovnikl bude shodovat. Vysledek vyzkumu tedy ukazuje, Ze

vétSina respondenti ma shodny nazor.

Vev s Vv s

Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byl rozvod. Dle badatelt je to druhy nejzdvazngjsi stresor

vV,

13 % praktickych 1€katti a 3 % vSeobecnych sester v ordinaci praktického lékafte.

Je zajimavé, Ze odpovéd’ odchod do dichodu uvedlo 10 % praktickych Iékati
a 3 % vseobecnych sester v ordinaci praktického 1ékate. Odchod do diichodu ma4 v tabulce
hodnotu 45 bodi. S vysledkem vyzkumu muze souviset otdzka €. 2, kterd se tykd délky
praxe ve zdravotnictvi. Délku praxe 31 a vice let uvedlo 37 % praktickych lékatt a 27 %
vseobecnych sester v ordinaci praktického 1€kate. Tuto délku poté uvedla pouze 3 % lékait

v nemocnici a 7 % zdravotnickych asistenti, vS§eobecnych sester v nemocnici.

Délku praxe 21-30 let uvedlo 7 % praktickych lékait a 33 % vSeobecnych sester
vordinaci praktického 1ékafe. Tuto délku wuvedlo 17 % Iékafi v nemocnici

a 10 % zdravotnickych asistentli, vSeobecnych sester v nemocnici.

Otazka ¢ 17 ukazuje, Ze 40 % Ilékaft v nemocnici, 50 % praktickych 1ékait,
50 % zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester v nemocnici a 70 % vSeobecnych
sester v ordinaci praktického Iékafe vi, kterd onemocnéni se mohou ftadit mezi
psychosomatické. Tress (2008) ve své publikaci uvadi, Ze mezi psychosomaticka
onemocnéni muzeme zatadit: hypertenzi, viedovou chorobu tlustého stieva, sterilitu
a diabetes mellitus. Morschitzky (2012) ve své publikaci uvadi, Ze mezi psychosomaticka
onemocnéni muzeme zafadit nemoci jako asthma bronchiale, ekzém a rakovinu.
7 % 1ékaitt v nemocnici, 10 % praktickych 1ékaitt a 3 % vSeobecnych sester si mysli,
Ze 7adné z téchto onemocnéni se nemulze fadit k psychosomatickym onemocnénim.

Odpovéd’ nevim uvedlo 7 % zdravotnickych asistentl, v§eobecnych sester. U této otazky
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jsem se inspirovala Bc. Ivou Maté&jkovou (2011), kterd napsala diplomovou prici na téma:
Psychosomatika v geriatrické oSetfovatelské péci. Na podobnou otdzku odpovidaly
vSeobecné sestry. Z jejtho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester vi, kterda
onemocnéni se mohou fadit mezi psychosomatickd onemocnéni. Z vyzkumil se dd vyvodit,
Ze vétSina zdravotnickych pracovniki md zdkladni teoretické znalosti z oblasti

psychosomatiky.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Projevuji zdravotnici pii poskytovani péce zajem o osobnost nemocného a jeho
Zivotni pribéh?
K vyzkumné otdzce €. 3 se vztahovala v dotazniku otdzka ¢. 11.

Otazka ¢. 11 ukazala, ze vétSina zdravotnikil projevuje pii poskytovani péce zdjem
0 osobnost nemocného a jeho Zivotni ptibeéh. Odpovéd’ vétsinou ne zvolilo 7 (23 %) 1€kait
v nemocnici, 2 (7 %) prakticti 1ékati, 7 (23 %) zdravotnickych asistentll a vSeobecnych
sester v nemocnici. Tuto odpovéd’ vSeobecné sestry v ordinaci praktického I1ékate
nevyuzily. Odpovéd ne nevyuzil zadny respondent. U této otdzky jsem se inspirovala
Matéjkovou (2011), které ve vyzkumu vySlo, Ze vétSina vSeobecnych sester projevuje
zdjem o osobnost nemocného a jeho Zivotni pfibéh. Odpovéd vétSinou ne uvedly
3 (3 %) sestry ze 110 respondenti. Odpovéd ne také nevyuzil Zadny respondent.
Domnivdm se, Ze odpovéd vétSinou ne byla volena spiSe z diivodu velké vytiZenosti
zdravotniki a ne kvili vyloZenému nezdjmu vici pacientoveé osobnosti. Ze zkuSenosti vim,
Ze vnemocnici je nedostatek 1ékaiti, zdravotnickych asistentd i vSeobecnych sester.
Neustdle piibyvaji dokumenty, které musi personél vyplnit. Mnoho zdravotnikii se vénuje
pacientim, jak nejlépe miZe a poté zUstdva v praci na neplaceny prescas, aby vyplnili
vSechnu dokumentaci. Chvala (2015) udéava, Ze musi byt prosazovany jiné podminky pro
poskytovani péce, aby byla moZnost uplatnit komplexni 1é¢bu. Medicina je dnes stdle
specializovangj§i a masov€é poskytovand. V ordinacich u praktickych 1ékait
a vnemocnicich je velké mnoZstvi pacientii. Je potfeba umoznit praci s takovym

mnoZstvim pacientt, se kterymi je jesté mozné se lidsky setkat.
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Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jsou zdravotnicti pracovnici ochotni hovofit s pacientem o psychosomatickych

aspektech jeho stonani?

K vyzkumné otédzce €. 4 se vztahovala v dotazniku otdzka €. 9.

Tato otdzka ukdzala, Ze vétSina respondentil je oteviend s pacientem hovofit. Odpovéd’ ne
zvolil pouze 1 (3 %) zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra v nemocnici. Ostatni
respondenti tuto polozku nevyuzili a zvolili, Ze jsou ochotni s pacientem hovoftit
o psychosomatickych aspektech jeho stondni. Hnizdil (2011) si mysli, Ze pokud chceme
rozumét nemoci Clovéka, tak se musime sezndmit s jeho Zivotnim piibéhem. Musime
posoudit nejen fyzickou ale také psychickou a socidlni stranku ¢lovéka. Poté pochopime,

pro¢ onemocnél. Na zdravotni problém se musi nahliZet ve vSech Zivotnich souvislostech.

Pro zajimavost jsem do dotazniku zafadila otdzku ¢. 10. Zajimalo mé&, zda by zdravotnici

v roli pacienta stdli o to, aby se zdravotnicky persondl zajimal o jejich osobni problémy.

Vroli pacienta by 47 % 1ékafi vnemocnici, 60 % praktickych 1ékait,
37 % zdravotnickych asistentii a vSeobecnych sester v nemocnici a 83 % vSeobecnych
sester v ordinaci praktického 1ékafe stilo o to, aby se zdravotnicky persondl
zajimal o jejich osobni problémy. V roli pacienta by 53 9% I1ékaii v nemocnici,
40 % praktickych lékait, 63 % zdravotnickych asistentii a vSeobecnych sester v nemocnici
a 17 % vseobecnych sester v ordinaci praktického lékafe nechtélo, aby se zdravotnicky
persondl zajimal o jejich osobni problémy. S t€émito vysledky muiZe souviset ndzor
Honzdka (2014), Ze nebezpecim psychosomatického pfistupu je zdsah do lidskych prav.
Domnivdm se, Ze si stdle mnoho lidi mysli, Ze psychosomatika je souc¢dsti psychiatrie.
Stydi se za své pocity a nejsou schopni je vyjadfit. Maji pocit, Ze ,,do toho Iékaiim nic
neni“. Honzdk (2014) uvédi, Ze by psychosomatickd medicina m¢la byt ptisné oddélena od

psychiatrie a m¢la by byt soucdsti pfistupu mnoha 1ékar.

62



Vyzkumna otazka ¢. 5:
Poskytuji ¢esti zdravotnici pacientim spolupraci s jinymi odborniky?
K vyzkumné otdzce €. 5 se vztahovala v dotazniku otdzka ¢. 12

Otazka ¢. 12 ukdzala, ze vétSina respondenti poskytuje v piipadé potieby pacientim
kontakt na jiného odbornika. Pouze 4 (13 %) 1ékafi v nemocnici a 5 (17 %) zdravotnickych
asistentll a vSeobecnych sester v nemocnici uvedlo, Ze v pfipadé potfeby svym pacientlim
neposkytuje kontakt na jiného odbornika. U této otazky jsem se inspiroval Maté&jkovou
(2011), které ve vyzkumu vyslo, Ze vétSina respondentli se domnivd, Ze pacientim
v piipad¢ potfeby kontakt na jiného odbornika poskytuje. V jejim vyzkumu 14 (13 %) ze

110 respondentti z fad vSeobecnych sester odpovédelo, Ze tuto pomoc neposkytuje.

V dotazniku byla otazka €. 1 identifikacni. Zjistovala jsem pracovni zatazeni respondentl

(viz. obrazek 1)

Otazka ¢. 3 byla do dotazniku zafazena pro zajimavost. Zajimalo m¢, kde zdravotnicti
pracovnici ziskali poprvé poznatky o psychosomatické medicing. Z vyzkumu vychazi, ze
nejvice respondentt ziskalo prvni poznatky na VS. Na VS ziskalo poznatky 83 % lékatt
v nemocnici, 70 % praktickych 1ékait, 13 % zdravotnickych asistentll a vSeobecnych sester
v nemocnici a 7 % vSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékate. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze ziskali poznatky na SS. Tuto odpovéd zvolilo 57 % zdravotnickych
asistentli, vSeobecnych sester v nemocnici a 53 % vSeobecnych sester v ordinaci

praktického I1ékate.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze jsme se na SS v ramci studia zdravotnického asistenta u&ili
o biopsychosocidlnim pfistupu v medicin€é. Vyucujici ndm o tomto piistupu fikali v rdmci
predmétu Osetiovatelstvi a vramci piredmétu Psychologie. Myslim si, Ze mnoho
respondenti, ktefi ziskali poprvé poznatky na SS, ziskali tyto poznatky pravé v rdmci
studia téchto pfedméti. Na VS jsme se o psychosomatice uéili vramci predmétu
psychologie zdravotnickd v 5 a v 6 semestru. Domnivam se, Ze vZdy zdlezi na vyucujicim
riznych pfedmétl, zda se o psychosomatickém piistupu zmini. Hodné dulezity je také

zpusob podani sdélovanych informaci.

Odpovéd na VS udalo dle mé nejvice respondenti proto, e se ke studiu mediciny nejspise
rozhodly po studiu na sttedni Skole, kterd se nevénovala zdravotnictvi. Nem¢li tudiz

pfedtim mnoho moZnosti, kde se s touto problematikou setkat.
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Dale byla do dotazniku pro zajimavost zafazena otazka €. 6 a 7.

V otazce ¢. 6 me¢ zajimalo, zda se na oddéleni ¢i v ordinaci, kde respondenti pracuji, mluvi
o psychosomatické problematice. 30 % Iékaii v nemocnici, 63 % praktickych Iékait,
23 % zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester v nemocnici a 60 % vSeobecnych
sester v ordinaci praktického lékare uvedlo, Ze se na jejich pracovisti o psychosomatické
problematice mluvi. 67 % 1ékafi v nemocnici, 33 % praktickych 1ékait,
57 % zdravotnickych asistenti a vSeobecnych sester v nemocnici a 40 % vsSeobecnych
sester v ordinaci praktického lékate uvedlo, Ze se o psychosomatické problematice na
jejich pracovisti mluvi obcas. 3 % Ilékaii v nemocnici, 3 % praktickych 1ékart,
20 % zdravotnickych asistentli a vSeobecnych sester v nemocnici uvedlo, Ze na jejich
pracovisti se o psychosomatické problematice nemluvi. Tuto odpovéd’ vSeobecné sestry
v ordinaci praktického l€kafe nevyuzily. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na nékterych
odd¢lenich se o psychosomatickych onemocnénich mluvi. V nemocnicich jsou 1ékafi, kteti
se o tuto problematiku zajimaji a snazi se pacientim pomoci psychosomatickym
pfistupem. Na druhou stranu jsem se setkala i slékafi, ktefi pacienta vyslechnou
s nezdjmem a poté mu piedepisi Neurol 0,25mg. Tim je dle nich pacientiiv problém
vyfeSen. Souhlasim s tvrzenim Skorunky (2006), Ze by situaci mohlo zlepSit vytvoreni
a rozifovani sité psychosomatickych pracovist. V Ceské republice sice jiZ aktudlné ptisobi
n¢kolik pracovist’ a l1ékaiti zabyvajicich se psychosomatickymi pacienty, ale dle m¢ je
takovych pracovist’ stdle malo, obzvlast’ pokud to srovndme s poctem ostatnich pracovist
zabyvajicich se védeckou medicinou. Skorunka (2006) dale uddva, Ze pro rozvoj
psychosomatického pfistupu je dulezité posilovani interdisciplindrni a tymové prace.
Nezbyva mi nez souhlasit. Lékat v nemocnici pfijde do kontaktu s pacientem nejcastéji pii
vizité, zatimco sestra pfichdzi do kontaktu s pacientem téméf cely den. Mnohdy ma sestra
s pacientem lepS$i vztah a pacient se ji svéfi s mnohym. Samoziejmé, vzdy zéleZi na
vzajemnych sympatiich a piistupu toho druhého. Sestra nebo jiny nelékaisky zdravotnicky
pracovnik poté muze podat 1ékati dulezité informace. Pokud bude mit sestra s Iékafem

Spatnou spoluprici, tak se tyto informace nemusi dostat k 1ékati vcas.

V otazce ¢. 7 m¢ zajimalo, zda se jiZ zdravotnicky pracovnik setkal s pacientem, ktery
trpél psychosomatickym onemocnénim. Vyzkum ukdzal, Ze vétSina respondentll se jiz
s takovym pacientem setkala. Respondenti z fad vSeobecnych sester v ordinaci praktického
Iékate odpovédeli vSechny, Ze jiz takového pacienta potkali. 10% 1ékaiti v nemocnici,

7 % praktickych 1€kafti a 33 % zdravotnickych asistentli, vS§eobecnych sester v nemocnici
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odpovéd¢lo, Ze s takovym pacientem nepfisli do styku. Nejsem si jistd, zda jsem se setkala
s pacientem, ktery trpél psychosomatickym onemocnénim. Myslim si ale, Ze ano. Zndm
divku trpici roztrousenou skler6zou ve velmi mladém véku a dle m¢é mize za vznik jejich

obtizi dlouhodoby nezvladnuty stres.

Otazka ¢&. 7 zahrnuje podotazku tykajici se pouze respondentd, ktefi odpovédéli, Ze se
s pacientem trpicim psychosomatickym onemocnénim jiz setkali. Zajimalo m¢, kterym
psychosomatickym onemocnénim pacient trpél. Respondenti uvedli: ekzém, hypertenze,
bolest bricha, neplodnost, bolest zad, alopecie a Zalude¢ni viedy. NejcastéjSi odpovedi
respondentli bylo, Ze pacient trpel hypertenzi. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo, Ze pacient

trp€l bolesti bficha.
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10 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou znalosti a ndzort zdravotnickych
pracovniki o psychosomatické problematice. Vyzkum probehl formou anonymniho
dotaznikového Setfeni u lékai v nemocnici, praktickych 1€kaii pro déti a dorost,
praktickych I1ékaii pro dospé€lé, zdravotnickych asistentl a vS§eobecnych sester v nemocnici
a vSeobecnych sester v ordinaci praktického lékafe. Setieni bylo provedeno na zdkladé
pfedem stanovenych cili a vyzkumnych otdzek. Celkem se mého vyzkumu zicastnilo
120 osob. Zastoupeni respondentii bylo rovnomérné. Névratnost dotazniki byla 120 ze
140 rozdanych (85,7 %). Zadny z vyplnénych dotaznikt nemusel byt vyfazen. Vsechny
tedy byly pouZity pro statistické zpracovani a analyzu vysledkt. Prace sledovala pét cili:
1. Porovnat aktudlni obezndmenost s psychosomatikou jako oborem u zdravotnickych
pracovnikii. 2. Zjistit ndzor vSeobecnych sester na téma psychosomatické mediciny.
3. Zjistit nazor 1ékaii na téma psychosomatické mediciny. 4. Zjistit, zda jsou zdravotnicti
pracovnici ochotni hovofit s pacientem o psychosomatickych aspektech jeho stondni.

5. Zjistit, zda 1€kati pocitaji s psychosomatickou koncepci ve své praxi.
Cil cislo 1 byl splnen.

Zpracované vysledky Setfeni poukazuji na to, Ze znalosti zdravotnickych pracovnikl jsou
na celkem uspokojivé drovni. Vysledky naznacuji, Ze vétSina respondenti znd pficiny,
které se mohou uplatiiovat na vzniku psychosomatickych onemocnéni a mnoho z nich vi,
ktera onemocnéni se mohou fadit mezi psychosomatické. VSichni respondenti si mysli, ze
stres a osobni problémy mohou vést k onemocnéni. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze nejlépe
znaji pti¢iny psychosomatického onemocnéni prakti¢ti 1ékafi a poté zdravotnicti asistenti,
vSeobecné sestry v nemocnici. V praxi se prakticky 1ékar setkdva s celou $ifi nemoci.
spravné oznacili nejvice zdravotniCti asistenti a vSeobecné sestry v nemocnici. Rozeznat,
kterd onemocnéni se mohou fadit mezi psychosomatické, zvladly nejlépe vieobecné sestry
v ordinaci praktického lékafe. Nejhtife zvladli rozeznat psychosomatickd onemocnéni

Iékafi v nemocnici.
Cil cislo 2 byl splnén.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vétSina vSeobecnych sester chdpe psychosomatickou medicinu

jako rozsiteni stdvajictho pohledu na psychosomatickou problematiku. Minimum
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vSeobecnych povaZzuje psychosomatickou medicinu jako alternativu. Téméf vSechny
vSeobecné sestry si mysli, Ze je moZné zapojeni psychosomatického pfistupu
do soucasného systému zdravotnictvi. Dle nich md smysl oznacovat nékteré pacienty za
psychosomatické. Nazor vSeobecnych sester na psychosomatickou problematiku se da

vnimat jako kladny.
Cil cislo 3 byl splnen.

Zpracované vysledky Setfeni ukazuji, ze vétSina 1ékafti v nemocnici a praktickych 1ékait
chipe psychosomatickou medicinu jako rozSifeni stdvajictho pohledu na
psychosomatickou problematiku. V tomto ndzoru se shoduji s vSeobecnymi sestrami.
Minimum lékattt povazuje psychosomatickou medicinu zajeden z lékatskych obort nebo
za alternativu k souCasnym uzndvanym lékafskym oborim. 87 % Iékaii v nemocnici
avSech 100 % praktickych lékafti si mysli, Ze je moZzné do soucasného systému
zdravotnictvi zapojovat psychosomaticky pfistup. Tento nazor sdili s vétSinou v§eobecnych
sester. VétSina 1ékara si mysli, Ze ma smysl oznaCovat pacienty za psychosomatické. Tento

nazor se také shoduje s vétSinou vSeobecnych sester. Néazor 1ékaiti se dd na zdkladé

ziskanych odpovédi povazovat za kladny.
Cil cislo 4 byl splnen.

Vyzkum ukézal, ze vSichni 1ékaii jsou ochotni hovofit s pacientem o psychosomatickych
aspektech jeho stondni. Zajimavé, ale je, Ze v roli pacienta by 53 % l€kaii v nemocnici
a 40 % praktickych 1ékaiti nechtélo hovoftit o psychosomatickych aspektech svého stondni.
Prakti¢ti 1ékafi maji veétsi zdjem o osobnost nemocného a jeho Zivotni piibéh. VSechny
vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékafe jsou ochotné hovofit s pacientem
o psychosomatickych aspektech jeho stondni. Pouze 1 (3 %) respondent ze skupiny
zdravotnicky asistent, vSeobecnd sestra v nemocnici nebyl ochotny o tom hovoftit
s pacientem. V roli pacienta by 63 % zdravotnickych asistentli, vSeobecnych sester
v nemocnici a 17 % vsSeobecnych sester v ordinaci praktického 1ékafe nechtélo hovofit
o psychosomatickych aspektech svého stondni. VSeobecné sestry v ordinaci praktického

1ékare maji vEtsi zdjem o osobnost nemocného.
Cil cislo 5 byl splnen

Na zédklad€ informaci ziskanych z vyzkumu a zodpovézenych v piedchozich dvou cilech
bych fekla, Ze 1ékafi s psychosomatickou koncepci ve své praxi pocitaji. Nazor na

psychosomatickou problematiku maji kladny. Jsou ochotni hovofit s pacientem
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o psychosomatickych aspektech jeho stondni a vétSina znich mad zdjem o osobnost

nemocného a jeho Zivotni piibéh.

Diky praci na tomto tématu jsem meéla moznost dozvédét se vice o psychosomatickém
pfistupu k nemoci €lovéka. Dozvédéla jsem se, jak je psychosomatika rozsifend ve svété
azadala jsem si uvédomovat rozdily ve vnimédni psychosomatiky v Ceské Republice.
Zajem o psychosomaticky pfistup je v poslednich letech vice patrny. O zdjmu Siroké
zdravotnické vetejnosti miize svédCit 16. konference psychosomatické mediciny, kterda
probéhla ve dnech 9. — 11. 6. 2016 v Liberci. Setkalo se okolo 300 odborniki, ktefi
vyslechli 48 odbornych sdéleni o psychosomatice v klinickych oborech. Myslim si, Ze je
dalezité, aby si psychosomaticky pfistup uspéSné razil cestu do podvédomi ceského
zdravotnictvi (podobné jako tomu je napi. v Némecku). Navrhovala bych, Ze by mohlo
pomoci vice Skoleni ze strany zaméstnavatele, nejen zdravotnického, ale také
oSetfovatelského persondlu v oblasti této problematiky. Poté by mohli byt ve
zdravotnickych zafizenich prednasky o této problematice pro laickou vefejnost, aby se
informace dostali k tém, ktefi tyto informace nejvice potiebuji. Dobré by bylo, kdyby
zdravotni pojiStovny zacaly propldcet tikony spojené s psychosomatikou. Psychosomaticti
pacienti by plnili ordinace psychosomatickych pracovist. Lékaii v nemocnicich a prakticti
lékati by m¢li méné pacientii, kterym by se mohli 1épe vénovat. Profesor T. H. Loew
(2015) tika, ze chybné oSetfeny psychosomaticky pacient je ¢trnactkrat drazsi nez pacient
b&zny. Timto by se ekonomice CR ulevilo a myslim si, Ze by ve zdravotnickych zatizenich
panovala lepsi atmosféra a mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky by mohly panovat
lepsi vztahy. Tato prace mi pfinesla mnoho odpovédi, ale zaroveni vyvstalo mnoho otazek:
,Jsou instituce pfipraveny nést ndklady, které pfijdou srozvojem psychosomatickych
pracovist’?, ,,Pfevezmou pacienti odpovédnost za své zdravi do vlastnich rukou?”, ,Je
v nasem zdravotnictvi vénovano dost pozornosti vyzkumu v tomto sméru?*, ,,Jak zamezit

zéasahu do lidskych prav?“, ,, Jak zabranit sniZovani psychosomatiky na troven lécitelstvi?*
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Priloha A — Inventar zivotnich udalosti

Inventaf Zivotnich udalosti (Holmes a Rahe)

V nasledujicim dotaznfku vypliite poctivé, co z uvedenych udalosti se vam pfihodilo
béhem poslednich 12 mésicli. Nezapomefite pfi tom na Vanoce ani na dovolenou.

Pak settéte viechny body, které k proZitym udélostem naleZeji. JestliZe je soucet vy3si
neZ 250, jste ve skupin& ohroZené, pfesahuje-li 350 bod, méli byste vyhledat odbornou
(psychoterapeutickou, psychologickou nebo i psychiatrickou pomog; jde o to, jak se citite
vyCerpani a pomoci potfebni).

Je pochopitelné, Ze bodova hodnota neni univerzalné platna a Ze osobnostnivlastnosti

a socialni okolnosti maji vliv na dopad zatéZové situace. Na druhé stran€ posledni
vyzkumy ukazuji, Ze hodnoty inventafe Zivotnich udélosti koreluji s nékterymi
patofyziologickymi parametry tésn&ji neZ subjektivni vjpovéd o prozivaném distresu

pacientd.
5 Umrtf partnera 100 ) Konflikty s tchanem/tchyni/
O  Rozvod 73 [/zetém/snachou 29
) Rozvrat manzelstvi 65 ) Mimofadny osobni €in
O Uvézneéni 63 nebo vykon 28
Umrtf blizkého ¢lena rodiny 63 ) ManZel/ka nastupuje Ci konci
o (raz nebo vazné onemocnéni 53 zaméstnani 26
3 Shatek 50 0 Vstup do Skoly nebo jeji
() Ztrata zam&stnani 47 “kO”Een_i ) . 26
() Usmifenf nebo pFebudovéni * Zmena Zivotnich podminek 23
et 45 Zmenja Zivotnich 'zvyklosvtl' 24
(Y Odeheddo dechpd 45 ;ro?lemy a kon(ﬂcljktg se st;efem 3
() Zména zdravotniho stavu ¢lena menE} FHICHIL GO0 RS
: podminek 20
rodiny 44 g o
LT s Zména bydlisté 20
' Téhotenstvi 40 o
S it note a0 Zména Skoly 20
ixtja e |%e g ; () Zména cirkve nebo politické
) Pfirtistek nového €lena rodiny 39
4 - st strany 19
Zm?na z.amEEtrjam - ~ Zména socialnich aktivit 18
it %men‘a finailcmhg He 38 > Pijcéka mendineZ prdimémy
t‘..t‘ Uumvrtl bl:zkehf) pfitele 37 roéni plat 17
() Prerazeni na jinou praci 36 () Zména spankovyich zvyklosti
() Zavazné neshody s partnerem 35 arezimu 16
O Pijtka vySEi neZ pramérny (O Zmény v 8ir3i rodiné
rotni plat 31 (siatky, Gmrt) 15
) Splatnost pijcky 30 ) Zména stravovacich zvyklosti 15
() Zména odpovédnosti ) Dovolena 13
v zameéstnani 29 () Vanoce 12
() Syn nebo dcera opousti domov 29 () PFestupek a jeho projednani 11

Zdroj: HONZAK, R. Jak preZit léceni: veselé Cteni o bolestech. Praha: Vasut, 2013, s. 39. ISBN 978-80-
7236-846-4.

75



Ptiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kubdnkovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor VSeobecnd sestra. Rdda bych V&s touto cestou pozadala
o vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakaldiské prici na téma ,Psychosomaticky obraz
nemoci z pohledu zdravotnickych pracovnik*.

Dotaznik je zcela anonymni a vyslednd data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu.
Viditeln¢ prosim oznalte u vSech otdzek pouze jednu odpovéd’, pokud v zadani neni
uvedeno jinak.

Predem Vam d€kuji za pomoc a Cas strdveny nad timto dotaznikem.

1. Jaké je Vase pracovni zatazeni?
a) lékai/ka v nemocnici
b) prakticky lékat pro dosp¢lé, prakticky lékat pro déti a dorost
¢) zdravotnicky asistent, vS§eobecnd sestra v nemocnici
d) vSeobecnd sestra v ordinaci praktického Iékate pro dospé€lé, vSeobecnd sestra

v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost

2. Jak dlouho jste zamé&stnédn/a ve zdravotnictvi?

a) méné nez 5 let

b) 5-10let
c) 11-20let
d) 21-30let

e) 31 avicelet

3. Kde jste poprvé ziskal/a poznatky o psychosomatické medicing¢?
a) na A
b) naSS
¢) na VOS
d) naVSs
e) piidal$im vzdélavani (kurzy,...)

f) nesetkal/a jsem se s ni
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4. Psychosomatickou medicinu chapete jako:
a) jeden z lékaiskych oborQ
b) alternativu k sou¢asnym uzndvanym lékatskym obortim
¢) rozsiteni stdvajicitho pohledu na zdravotni problematiku

d) jinak (uvedte jak): ..........oooiiiiiiiiii

5. Myslite si, ze je mozné, aby byl do soucasného systému zdravotnictvi zapojovan
psychosomaticky ptistup?
a) ano

b) ne

6. Mluvi se na VaSem odd¢leni (ve Vasi ordinaci) o psychosomatické problematice?
a) ano
b) obcas
¢) nikdy

7. Setkal/a jste se jiz s pacientem, ktery trpél psychosomatickym onemocnénim?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpoveédél/ a ano: Jakym psychosomatickym onemocnénim trpél?

8. M4 podle Vas smysl oznacovat nékteré pacienty za psychosomatické?
a) ano

b) ne

9. Jste otevieny/a hovofit s pacientem, ktery o to stoji, o psychosomatickych aspektech
jeho stonani (nemoci)?
a) ano

b) ne
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10. Pokud byste byl/a v roli pacienta, stil/a byste o to, aby se zdravotnicky persondl
zajimal ptfipadné také o VaSe osobnimi problémy?
a) ano

b) ne

11. Domnivate se, Ze pifi poskytovani zdravotni péfe projevujete zdjem o osobnost
nemocného a jeho Zivotni piibeh?

a) ano

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) ne

12. Poskytujete v pfipad¢ potfeby svym pacientiim doporuceni k intervenci nebo kontakt
na jiného odbornika (psychoterapeuta, socidlniho pracovnika)?
a) ano

b) ne

13. Myslite si, Ze duSevno a télesno jsou dva propojené systémy?
a) ano, jsou to propojené systémy
b) ne, propojené nejsou

c) nevim

14. Jaké priciny se mohou uplatiovat na vzniku psychosomatickych onemocnéni? (Je
mozné oznacit vice odpovédi)

a) potla¢ovani sexuality a emotivity

b) extrémni sebedisciplinovanost

c) postoj, Ze musim vSe zvladnout sdim

d) dlouhodoby stres s dopadem na psychoneuroimunologii a vegetativni systém

e) vSechny z vySe uvedenych odpovédi

f) zadnd z vySe uvedenych odpoveédi

g) nevim
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15. Myslite si, Ze stres a osobni problémy (napt. problémy v praci, imrti blizké osoby atd.)
mohou vést k onemocnéni?

a) ano

b) ne

c) nevim

vV,

stresor?
a) rozvod
b) uraz
¢) umrti partnera
d) odchod do diichodu
e) zmeéna finan¢niho stavu

f) prirastek nového ¢lena rodiny

17. Které z uvedenych onemocnéni se fadi k psychosomatickym onemocnénim?
a) diabetes mellitus
b) hypertenze
¢) neplodnost
d) viedova choroba tlustého stieva
e) ekzém
f) rakovina
g) asthma bronchiale
h) vSechny z vySe uvedenych odpovédi
ch) Zadn4 z vyse uvedenych odpovédi

1) nevim

Dé&kuji za spolupréci!
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Priloha C - Data ziskana z dotaznikového Setieni

Tabulka 1  Pracovni zatazeni reSpONdentll...........cccueeeriieeiieeeiieeniieeeieeeeieeesveeevee e 80
Tabulka 2  Délka zaméstnani respondentll ve zdravotniCtVi.........cceeeeveeerieeeniieeenieeenneen. 81
Tabulka 3  Prvni poznatky o psychosomatické medicing ..........ccccceeeviiieniieiniiennieennenn. 82
Tabulka4 Chapani psychosomatick€ mediCiny ........cccceeevvueieriiiiiniieeniiieiieeerieeeee e, 83
Tabulka 5 Zapojeni psychosomatick€ho priStupU.........ceevveeeriiieriiieniiieciie e 84
Tabulka 6  Psychosomatickd problematiKa............ccceeriieeiiieeiiieniieeeiieeciee e 84
Tabulka7  Setkdni s psychosomatickym pacientem.............ccecueeercueeeniieeniieeeniieeenieeennen. 85
Tabulka 8 Jakym psychosomatickym onemocnénim pacient trp€l...........ccoceeveerieeneenne 85
Tabulka 9 Oznaceni pacientll za psychosomatickeé...........c.coeovieriiieniiiieniieciee e 86
Tabulka 10 Otevienost hOVOTit S PACIENEM........ceevvieeriieeriiieeiieeeieeeeieeeereeesreeesreeeaeeeas 86
Tabulka 11 Zdravotnik v roli PACIENta .......ccueeerviieiiieeiiie ettt 87

Tabulka 1 Pracovni zaiazeni respondenti

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

1ékar/ka v nemocnici 30 25 %

prakticky lékar pro dospélé, prakticky lékai

pro déti a dorost 30 25 %
zdravotm.clfy asistent, vSeobecna sestra 30 »s
vV nemocnici

v}seo?ecna sestra v ordinaci praktického 30 »5 0
Iékare

CELKEM 120 100 %

80



Tabulka 2 Délka zaméstnani respondenti ve zdravotnictvi

1ékar/ka v

prakticky lékai pro
dospélé, prakticky

zdravotnicky
asistent, vSeobecna

vSeobecna sestra v
ordinaci

I :1ekar BRale sestra v nemocnici | praktického lékare
orost

absolutn | relativni | absolutn | relativni | absolutn | relativni | absolutn | relativni

icetnost | Cetnost | icetnost | Cetnost | icetnost | Cetnost | i ¢etnost | Cetnost
méné nez 5 let 14 47 % 9 30 % 12 40 % 2 7 %
5-10 let 5 17 % 3 10 % 9 30 % 7 23 %
11 - 20 let 5 17 % 5 17 % 4 13 % 3 10 %
21 - 30 let 5 17 % 2 7 % 3 10 % 10 33 %
31 a vice let 1 3% 11 37 % 2 7 % 8 27 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
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Tabulka 3 Prvni poznatky o psychosomatické mediciné

prakticky lékai pro o 3 p
2 T zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . | dospélé, prakticky . = p . . R
lékai/ka v nemocnici |, ", vy asistent, vSeobecna ordinaci praktického
1ékar pro déti a 0 A
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost
A 0 0 % 0 0 % 1 3% 0 0 %
B 0 0 % 0 0 % 17 57 % 16 53 %
C 0 0 % 0 0 % 6 20 % 4 13 %
D 25 83 % 21 70 % 4 13 % 2 7 %
E 5 17 % 9 30 % 2 7 % 8 27 %
F 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Legenda tabulka. 3

A.naZ$
B.naSS
C.na VOS
D. na VS

E. pii dal§im vzdélavani (kurzy,...)
F. nesetkal/a jsem se s ni
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Tabulka 4 Chapani psychosomatické mediciny

praktlc’ky leka-r pro zdravotnicky vSeobecna sestra v
Al . . | dospélé, prakticky . v . . .
lékar/ka v nemocnici | .. . o asistent, vSeobecna | ordinaci
lékar pro déti a . . g P
dorost sestra v nemocnici praktického lékare
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A 4 13 % 3 10 % 2 7 % 7 23 %
B 3 10 % 4 13 % 4 13 % 2 7 %
C 23 77 % 23 77 % 24 80 % 21 70 %
D 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Legenda tabulka. 4

A. jeden z Iékatskych oborti
B. alternativu k souc¢asnym uzndvanym Iékaifskym obortim
C. rozsiteni stavajictho pohledu na zdravotni problematiku
D. jinak (uved’te jak): ........cooiiiiiiiiii
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Tabulka 5 Zapojeni psychosomatického pristupu

prakticky lékai pro

dospelé. prakticky zdravotnicky vSeobecna sestra v
1ékai/ka v nemocnici | o PS¢ praxticky asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
lékar pro déti a 3.0 A
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 26 87 % 30 100 % 26 87 % 29 97 %
ne 4 13 % 0 0 % 4 13 % 1 3%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Tabulka 6 Psychosomaticka problematika
praktlc’ky leka.r pro zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . | dospélé, prakticky . ~ p . . R
lékai/ka v nemocnici | ., ", vy asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
lékar pro déti a 3.0 A
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
ano 9 30 % 19 63 % 7 23 % 18 60 %
obéas 20 67 % 10 33 % 17 57 % 12 40 %
nikdy 1 3% 1 3% 6 20 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
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Tabulka 7 Setkani s psychosomatickym pacientem

1ékar/ka v nemocnici

prakticky lékai pro
dospélé, prakticky

1ékat pro déti a

zdravotnicky

asistent, vSeobecna

vSeobecna sestra v

ordinaci praktického

sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
ano 27 90 % 28 93 % 20 67 % 30 100 %
ne 3 10 % 2 7 % 10 33 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Tabulka 8 Jakym psychosomatickym onemocnénim pacient trpél
praktlc’ky 1ekar Pro zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . |dospélé, prakticky | . < p . . TR
lékai/ka v nemocnici | ., ", vy asistent, vseobecna | ordinaci praktického
lékaif pro déti a

sestra v nemocnici

1ékaie

dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
ekzém 7 26 % 4 14 % 2 10 % 5 17 %
hypertenze 5 19 % 8 29 % 4 20 % 5 17 %
bolest 6 2% 4 14 % 3 15 % 7 23 %
bricha
neplodnost 4 15 % 2 7 % 2 10 % 6 20 %
bolest zad 2 7 % 2 7 % 3 15 % 2 7 %
alopecie 2 7 % 3 11 % 2 10 % 1 3%
alygecs 1 4% 5 18 % 4 20 % 4 13 %
viedy
CELKEM 27 100 % 28 100 % 20 100 % 30 100 %
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Tabulka 9 Oznaceni pacientii za psychosomatické

1ékar/ka v nemocnici

prakticky lékai pro
dospélé, prakticky

1ékat pro déti a

zdravotnicky

asistent, vSeobecna

vSeobecna sestra v

ordinaci praktického

sestra v nemocnici 1ékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 27 90 % 27 90 % 29 97 % 29 97 %
ne 3 10 % 3 10 % 1 3% 1 3%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Tabulka 10 Otevi'enost hovorit s pacientem
L4 6 1 D e zdravotnicky vSeobecna sestra v

lékai/ka v nemocnici

dospélé, prakticky
1ékat pro déti a

asistent, vSeobecna
sestra v nemocnici

ordinaci praktického
lékare

dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 30 100 % 30 100 % 29 97 % 30 100 %
ne 0 0% 0 0 % 1 3% 0 0%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
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Tabulka 11 Zdravotnik v roli pacienta

lékai/ka v nemocnici

prakticky lékai pro
dospélé, prakticky
1ékat pro déti a

zdravotnicky
asistent, v§eobecna
sestra v nemocnici

vSeobecna sestra v
ordinaci praktického
1ékare

dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
ano 14 47 % 18 60 % 11 37 % 25 83 %
ne 16 53 % 12 40 % 19 63 % 5 17 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Tabulka 12 Zajem o osobnost nemocného
L () L 0T zdravotnicky vSeobecna sestra v

lékai/ka v nemocnici

dospélé, prakticky
l1éka¥ pro déti a

asistent, vSeobecna
sestra v nemocnici

ordinaci praktického
lékaie

dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost éetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 2 7 % 10 33 % 7 23 % 21 70 %
vetSinou 21 70 % 18 60 % 16 53 % 9 30 %
ano
lvlzts“‘"“ 7 23 % 2 7% 7 23 % 0 0%
ne 0 0 % 0 0 % 0 0% 0 0%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
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Tabulka 13 Kontakt na jiného odbornika

prakticky lékai pro

dospelé. prakticky zdravotnicky vSeobecna sestra v
1ékai/ka v nemocnici | o Pe ¢ praxticky asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
1ékar pro déti a 3.0 PR
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 26 87 % 30 100 % 25 83 % 30 100 %
ne 4 13 % 0 0% 5 17 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
Tabulka 14 Propojené systémy
prak‘t’lc’ky leka.r pro zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . | dospélé, prakticky . - p . . g
1ékai'/ka v nemocnici |,,, . vy asistent, vSeobecna ordinaci praktického
1ékar pro déti a . . P
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost
ano, jsou
to . 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
propojené
systémy
ne,
propojené 0 0% 0 0% 0 0 % 0 0 %
nejsou
nevim 0 0% 0 0% 0 0 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

88




Tabulka 15 Pri¢iny uplatiiujici se na vzniku onemocnéni

v swe

prakticky lékai pro sl - z
SR il zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . | dospélé, prakticky . ~ p . . s
lékar/ka v nemocnici |, ", vy asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
1ékar pro déti a 3.0 PR
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost
A 2 7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
B 0 0% 1 3% 0 0 % 3 10 %
C 1 3% 1 3% 1 3% 1 3%
D 4 13 % 3 10 % 4 13 % 5 17 %
E 23 77 % 25 83 % 24 80 % 21 70 %
F 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
G 0 0 % 0 0 % 1 3% 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Legenda tabulka. 15

A. potlacovani sexuality a emotivity
B. extrémni sebedisciplinovanost

C. postoj, Ze musim vSe zvladnout sam
D. dlouhodoby stres s dopadem na psychoneuroimunologii a vegetativni systém
E. vSechny z vyse uvedenych odpovédi
F. Zadna z vySe uvedenych odpovédi

G. nevim
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Tabulka 16 Stres miiZe vést k onemocnéni

prakticky lékai pro sl 3 p
SR il zdravotnicky vSeobecna sestra v
P . . | dospélé, prakticky . ~ p . . R
lékai/ka v nemocnici |, . vy asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
lékar pro déti a 3.0 A
sestra v nemocnici lékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost
ano 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
ne 0 0 % 0 0% 0 0% 0 0%
nevim 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %
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Tabulka 17

Nejzavaznéjsi stresor

1ékai/ka v nemocnici

prakticky lékai pro
dospélé, prakticky
1ékat pro déti a
dorost

zdravotnicky
asistent, vSeobecna
sestra v nemocnici

vSeobecna sestra v
ordinaci praktického
lékare

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
A 5 17 % 4 13 % 0 0 % 1 3%
B 0 0% 0 0% 2 7 % 1 3%
C 22 73 % 21 70 % 26 87 % 24 80 %
D 0 0% 3 10 % 0 0 % 1 3%
E 2 7 % 1 3% 2 7 % 2 7 %
F 1 3% 1 3% 0 0 % 1 3%
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Legenda tabulka. 17

A. rozvod
B. uraz

C. Umrti partnera

D. odchod do dichodu

E. zména finan¢niho stavu
F. pfirtstek nového ¢lena rodiny
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Tabulka 18 Psychosomaticka onemocnéni

prakticky lékai pro 1z - p
oy . zdravotnicky vSeobecna sestra v
PO . . | dospélé, prakticky . v p . . A
lékai/ka v nemocnici |, . ., vy asistent, vSeobecna | ordinaci praktického
lékar pro déti a . . P
sestra v nemocnici Iékare
dorost
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost

A 0 0 % 0 0 % 1 3% 0 0 %
B 3 10 % 1 3% 1 3% 1 3%
C 2 7 % 2 7 % 2 7 % 2 7 %
D 2 7 % 2 7 % 2 7 % 0 0 %
E 3 10 % 3 10 % 3 10 % 2 7 %
F 3 10 % 2 7 % 2 7 % 2 7 %
G 3 10 % 2 7 % 2 7 % 1 3%
H 12 40 % 15 50 % 15 50 % 21 70 %
CH 2 7 % 3 10 % 0 0 % 1 3%
I 0 0 % 0 0 % 2 7 % 0 0 %
CELKEM 30 100 % 30 100 % 30 100 % 30 100 %

Legenda tabulka. 18

A. diabetes mellitus
B. hypertenze
C. neplodnost

D. viedova choroba tlustého stfeva

E. ekzém
F. rakovina

G. asthma bronchiale

H. vSechny z vySe uvedenych odpoveédi
CH. 7adna z vyse uvedenych odpovédi

I. nevim
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