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,, Neni diilezité, jakou nemoci onemocnél urcity clovek,

¢

ale jaky clovek onemocnél urcitou nemoct.

Hippokrates



Uvod

Problematika celostniho pfistupu k ¢lovéku se v poslednich nékolika letech stale vice
dostava do centra zajmu odborné i laické vetejnosti. V médiich se ¢im dal Castéji objevuji
intenzivni propagatofi komplexni péce ztad l€kait a piibuznych profesi, lidé se vice
zabyvaji zdravym zivotnim stylem a v pfipadé nemoci ¢asto hledaji alternativni zptsoby
pomoci. Také vSeobecn¢ vyhledéavaji 1idstéjsi a osobnéjsi kontakt, nez jaky nabizi souc¢asna

technicky zalozena medicina.

Ve své diplomové praci navazuji na postupovou praci a zabyvam se tématem komplexniho
ptistupu k pacientovi, pfi¢emz vychdzim z teoretického ukotveni potfebnosti takového
pristupu, déale pak mapuji dalezité predpoklady na stran¢ 1ékaii a popisuji soucasné
moznosti a situaci v kontextu ¢eského zdravotnictvi. V praktické Casti zpracovavam téma
Z hlediska Iékatii pracujicich celostné, zachycuji jejich pfedstavu o celostni péci i jeji

praktikovani opét s ohledem na organizaci ¢eského zdravotnického systému.

Cilem mé prace je podlozit dilezitost komplexni péce teorii a dosavadnimi vyzkumnymi
zjisténimi, popsat souCasnou situaci v Ceské republice s jejimi vyhodami a limity a

Vv idealnim pfipadé¢ také piispét ke zméné spolecenské praxe.
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1. Po¢atky komplexniho pristupu

V prvni ¢asti této kapitoly se zabyvam vymezenim pojmu komplexni pfistup, ktery rovnéz
srovnavam s pojmem psychosomaticky piistup a popisuji, jak budu s témito pojmy ve své
praci zachazet. Dale mapuji historii vyvoje od prvnich zarodki komplexniho pfistupu po

dnesni pojeti.
1. 1. Vymezeni pojmu

Terminy komplexni a psychosomaticky ptistup byvaji v odborné literatuie Casto pouzivany
synonymn¢, ackoliv z jejich vyznaml vyplyvaji ur€ité rozdily, na které bych na tomto

misté rada poukazala.

Komplexni pohled na ¢lovéka vyjadiuje, Ze Cloveék je bio-psycho-socialné-spiritualni
systém, v némz je vSe propojeno v jediny celek a vSe se navzijem ovliviiuje (Danzer,
2001). Samotny pojem psychosomatika v sobé zahrnuje pouze dva aspekty, a to dusi
(psyché) a télo (soma). Clovéka ale stejné tak ovlivituji také mezilidské vztahy a duch, jako
urcita presahova rovina. Pojem ,psychosomaticky rovnéz vyvolava dojem duality, toho, Ze
existuji také bud’ jenom psychicka ¢i jenom somatickd onemocnéni, coz Fenichel (1945, in
Danzer, 2001) vyvraci a tvrdi, Ze neexistuje somatické onemocnéni, jezZ by nezahrnovalo
také psychickou komponentu. Ve stejném duchu se v roce 1992 vyjadrila také Svétova
zdravotnicka organizace, ktera prohlésila, Zze vyraz ,psychosomaticky‘ neni uzivan, nebot’
vyvolava dojem, Ze psychické faktory nejsou pti vzniku somatickych onemocnéni dilezité

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

V kontextu zdravotnictvi je tedy podstatou komplexniho ptistupu to, zZe na etiopatogenezi,
pribéhu ¢i udrzovani kazdého somatického onemocnéni se vzdy néjakym zptisobem podili
1 ostatni slozky. Stejné tak u potizi a poruch primarné psychickych je v rtizné mife
zasazena 1 slozka té€lesna a socialni. Hovoiim-li 0 psychosomatickych poruchach,
zahrnuji do nich poruchy somatoformni, tedy télesné potize, které vznikaji v reakci na
psychosocialni stresory, nejsou podlozeny dostatecnym patologickym nalezem, a které
byvaji oznacovany jako poruchy funkéni. V SirSim kontextu lze zahrnout také
psychosomatozy, tedy chronicka psychosomatickd onemocnéni, kterd jsou jiz provazena
téz morfologickymi patologickymi zménami (PonéSicky, 2010). Psychosomatické poruchy

nicméné v souladu s vySe zminénym pojimam jako ur¢itou oblast, kde je propojeni bio-



psycho-socialni slozky nejvice patrné, nelze je nicméné povazovat na celou oblast zajmu
celostniho pfistupu k ¢loveku. V jakékoliv 1ékarské a psychologické intervenci je vzdy
potifeba myslet a pracovat v Sirokych souvislostech, aby bylo co nejefektivnéji dosazeno

zadouciho vysledku.
1. 2. Historie komplexniho pristupu a hlavni predstavitelé

Jednim z prvnich lidi, ktefi se zacali zajimat o propojeni duSe a téla, byl fecky lékar
Hippokratés. Ten uvedl teorii temperamentu, ktera tiké, ze na zéklad¢ ptfevahy urcitého
druhu télesné stavy (krev, hlen, zlu¢ a Cernd zluc) Ize stanovit citové ladéni, emoce,
psychickou kondici a také nachylnost ke konkrétnim psychickym ¢i télesnym
onemocnénim. Télesné stavy doprovazi konkrétni psychické projevy. Hippokratés tedy
nepiedpokladal Zadnou dualitu a jeho pfistup byl jednoznaéné celostni, véetné zahrnuti
pfirody jako jednoho z Ciniteli ovliviujicich zdravi ¢lovéka (Chromy, Honzak et al.,

2005).

Dualitu vnesl do mediciny Hippokrativ pokra¢ovatel Galénos, ktery jiz télo a dusi za
jeden celek nepovaZoval. Piestoze ale vnimal télo a dusi jako dva oddélené celky, nabadal

své Zaky, aby vénovali obéma stejnou pozornost (Chromy, Honzak et al., 2005).

V 17. stoleti, kdy se zacala diferencovat rizna védecké odvétvi, se také medicina uchazela
o své misto mezi védami. AvSak duSe, jako soucast téla, byla stale v kompetenci cirkve a
predstavovala néco nevédeckého. Francouzsky filozof René Descartes v t¢ dobé ptisel se
svou dualistickou teorii, kterd pfedpoklada, Ze existuji dva principy — duchovni a fyzicky,
které jsou na sobé nezavislé. Pfedmétem studia mediciny se tedy stalo vylucné lidské télo
jako stroj. Duse, ackoliv se nachazela v téle, méla zlstat zcela v kompetenci cirkve a mimo
zajem lékaiti (Chromy, Honzak et al. 2005). Toto pojeti pietrvalo az do 2. poloviny 19.
stoleti, kdy se z filozofie vyd¢lila psychologie jako samostatnd véda a zacala usilovat o
Sirsi nahled na Cloveka. Ve dvacatém stoleti pak vznikl novy druh dualismu, kdy se nékteré
nemoci zacaly klasifikovat jako Cisté somatické, zatimco jiné jako psychosomatické.
Psychosomatickd onemocnéni byla tedy takova, ktera predpokladala urcity individudlni
psychicky konflikt a nasledkem né&j vznik t€lesného onemocnéni (Faleide, Faleide, & Lian,

2010).

Prvni 1¢ékat, ktery jasné vymezil dilezitost vlivu duSevnich poruch na vznik télesnych

obtizi, byl Sigmund Freud (Morschitsky & Sator, 2007). Podle Freuda dochazi ke vzniku

10



neurézy na zékladé¢ nezpracovanych psychickych konfliktd, jez jsou vytésnény do
nevédomi. VétSina neurdz pak byla ve Freudové dobé doprovdzena somatickymi ptiznaky,
které mély byt odstranény pfivedenim ptivodniho konfliktu do védomi (Chromy, Honzak et
al., 2005).

Také dalsi autofi, ktefi se jako jedni z prvnich zabyvali propojenim mezi t¢lem a dusi, byli
Cisté psychoanalyticky orientovani. Matkou psychosomatiky byva nazyvana lékarka a
psychoanalyticka Helena Dunbar, ktera oproti Freudovi tvrdila, ze télesny stav ovliviiuji
nejen neurozy, ale také dalsi psychické konflikty (Faleide et al., 2005). Na ni navazal
Franz Alexander, otec psychosomatiky, ktery ve své knize Psychosomatische Medizin
(1950) popisuje sedm psychosomatickych onemocnéni a predpoklada, ze urcity specificky
konflikt vede ke specifickému télesnému onemocnéni. Psychicky problém podle ngj
ovliviiuje aktivitu sympatiku ¢i parasympatiku a na zakladé¢ toho vznik konkrétnich
symptomul (Morschitsky & Sator, 2007). Podle Faleida et al. (2010) vSak v Alexanderové
teorii nejde o pouhych onéch sedm onemocnéni — teorii je nutno chapat jako model vzniku
riznych nemoci. Psychicky konflikt md podle Alexandera podobu potlacovani emoci,
k ¢emuz nas nuti rizné socidlni situace. Nasledné¢ se emoce dostavaji vegetativnim
systtmem k organtim, které potom ovliviiuji. Zptsob, jakym télo reaguje, je ovSem

ovlivnén vlastnostmi a osobnosti konkrétniho ¢lovéka.

Mezi 70. a 80. l1éty 20. stoleti se v USA zrodil opacny extrém oproti Cisté biomedicinskému
piistupu 17. stoleti. Slo o to, Ze kazdy ¢lovék ma své zdravi zcela ve svych rukou a tedy
zdravi 1 nemoc je Cisté¢ nasledkem toho, jak ¢lovék o své zdravi peCuje. Propagovalo se
télesné cviceni, rizné diety, pozitivni mysleni, imaginace a podobné, ale absolutné se
nepocitalo naptiklad s moznymi predispozicemi Kk ur¢itému onemocnéni. Tento pfistup se
tykal priméarné télesnych i1 psychosomatickych onemocnéni — kdo byl nemocny, mohl si za

to sam diky svému nezodpovédnému ptistupu (Faleide et al., 2010).

V soucasnosti je nejvice uznavanym modelem model multifaktorialni, ktery zohlediiuje jak
biologické, tak psychosocialni faktory, a pifiznaky chape jako vysledek jejich interakce
(Faleide et al., 2005), coz ve své podstaté¢ demonstruje zékladni principy celostniho pojeti

¢loveka.
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2. Somatopsychicka a psychosomaticka onemocnéni

V této kapitole se zabyvam somatickymi onemocnénimi a jejich psychickymi souvislostmi
a dale pak teoriemi a moznymi pii¢inami vzniku psychosomatickych onemocnéni. Ackoliv
nazev ,somatopsychicka® a ,psychosomatickd® onemocnéni neni vtomto sméru
vypovidajici, vznik, rozvoj, prib¢h a udrzovani téchto nemoci jsou piirozené propojeny

také se socialnimi vztahy a ptipadné piesahovou rovinou.
2. 1. Somatopsychicka onemocnéni

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

rovinu.

Psychicka reakce pacienta na nemoc je dana mnoha faktory, které se vzajemné kombinuji.
Jedna se o subjektivni utrpeni zplsobené ptiznaky nemoci, subjektivni pohled na
zavaznost, prognozu a dusledky nemoci, osobnost pacienta a jeho schopnost fesSit
problémy, miru podpory okoli, aktualni Zivotni situaci, zptsob terapeutického vedeni,
predchozi zkuSenosti s nemocemi a 1écbou, pohled okoli na nemoc a mnozstvi stresovych
udalosti v posledni dobé (Prasko, 2010, 41). Reakce na nemoc je pak zdkladn¢ emocni,
télesnd a psychologickd, kterd zahrnuje vyuZziti obrannych mechanismi a strategii zvladani
(Prasko, 2010). Doplnila bych také mozné¢ zmény v socidlnich vztazich (byt' i méné

vyznamné) a eventuelné v transcendentalni roving.

Kromé psychickych potizi a rozlad, které jsou pfirozenym doprovodem kazdého
onemocnéni, ale nemusi vzdy dosahovat klinické zavaznosti, se u somaticky nemocnych
zejména pacientll s vaznymi a chronickymi onemocnénimi. Chronicky nemocni pacienti
Casto trpi kognitivnimi potizemi v podobé nutkavého mySleni na nemoc v riznych
souvislostech, déle je nemoci ovlivnéno jejich sebepojeti, protoze se musi identifikovat
S nécim novym ve svém zivoté€, co mize snizovat jejich pocit vlastni hodnoty a uzitecnosti
(Ktivohlavy, 2002). Pokud onemocnéni trvad déle nez 12 mésicil, objevuje se u téchto
pacientll 2x vice psychickych poruch nez v bézné populaci. Nejcastéji se pfitom jedna o
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poruchy nélad, uzkostné poruchy a somatoformni poruchy (Hérter et al., 2007).
Psychickou poruchou jsou ohrozeni vice mladi lidé nez lidé ve véku 45 - 74 let, vice Zeny
nez muzi. Riziko vzniku psychické poruchy se zvysSuje také s negativnimi a stresujicimi
projevy ve zdravotnim stavu, které jsou s onemocnénim spojeny, a dale s problémy

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

Psychosomatické poruchy lze vidét jako komplementarni k ptedchozi skupiné poruch.
Zatimco somatopsychické poruchy smétuji od téla k psychice, psychosomatické poruchy
predpokladaji primarni psychosocialni problém, ktery se nédsledné manifestuje na télesné
urovni. Existuje nckolik zdkladnich teorii, které riznym zplsobem vysvétluji, jak ke
vzniku psychosomatickych onemocnéni dochazi ¢i jak jsou jednotlivé oblasti propojeny a

vzajemné se ovliviuji.

Bastecky (2002) koncepce rozd€luje na specifické, hraniéni a nespecifické. Do
specifickych koncepci spadaji dvé teorie, které vychazi z psychoanalyzy. Jde o teorii
specifickych nevédomych konfliktd a teorii specifickych zmén emoci, kterou popsal
Alexander. Do hrani¢nich koncepci spadaji koncepce alexithymie, syndrom hopelessness-
helplessness a teorie o operativnim mysleni. Nejpocetnéjsi skupinu pak tvofi teorie
nespecifické, které zahrnuji teorii vSeobecného emocniho vzruSeni, teorii konstitucni
zranitelnosti, teorii uceni orgdnové odpovédi, teorii vegetativniho u€eni, hypotézu o stylu
chovani A, kortikovisceralni koncepci a koncepci zivotnich udélosti. Tohoto rozdéleni se
vSak ve své praci nedrzim a dale uvadim vybér nékterych psychosomatickych koncepci

podrobnéji.

Jde psychoanalytickou koncepci jakozto zastupce jednoho z ptednich psychologickych
smérd, alexithymickou koncepci, ktera nabizi teorii somatizace také neurofyziologickou
podporu, koncepci psychického stresu, protoze zohlednuje také osobnost Cloveéka a
zivotni udalosti a teorii rodiny, ktera se na problematiku diva systémové. V posledni
podkapitole popisuji psychologicko-psychiatrické souvislosti psychosomatickych poruch

Z hlediska diagnostickych kategorii, které s tématem souviseji nejvice.

2. 2. 1. Psychoanalyticka koncepce

Psychoanalytickd teorie vychazi z Freudova topografického modelu lidské psychiky, ktery
zahrnuje slozky védomi, predvédomi a nevédomi. Nevédomi je slozka, do které nemame
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74dny piistup a obsahuje pudova piani a vytdsnéné zazitky. Ridi se principem slasti.
Predvédomi pak chrani védomi ptfed piivalem pudovych ptani z nevédomi. Spolu

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

Teorie psychosomatiky je zalozena na mechanismu konverze, tedy transformace
nezpracované¢ho duSevniho prozitku v télesny ptiznak. Konverze muze podle Freuda
probihat dvéma zplsoby: bud’ nezpracovany zazitek zplisobi jakysi autohypnoticky stav,
ktery konverzi umozni, nebo dojde k vytésnéni traumatického zazitku do nevédomi, odkud
se nasledn¢ zazitek ozyva ve form¢ somatickych symptomii. Tento stav Freud nazyval
hysterickou (konverzni) neurézou. Pivodni Freudova teorie znéla, Ze traumaticky
zazitek je vzdy sexualniho charakteru, nejcastéji mluvil o traumatu svedeni. Pozdé&ji ale
Freud zjistil, Ze trauma svedeni bylo ¢asto pouhym produktem bujné fantazie jeho
»hysterek, a proto svou puvodni tezi pozmenil s tim, Ze traumatické zazitky vznikaji
z jakéhokoliv traumatu prozitého v minulosti, pokud si €lovék ihned neodzil pfislusné
emoce. Ty potom nasly faleSnou inervacni cestu a projevily se na téle. Vzhledem k tomu,
ze Clovék pivodni trauma nezna, nedokaze si od pfiznakl ani pomoct — to uz je ukolem

psychoanalyzy, ktera se o to snazi pomoci hypndzy ¢i volnych asociaci (Vacek, 1996).

Nejznaméjsim piikladem hysterické konverze je pripad Anny O. Josefa Breuera, ktery byl
pozd&ji zdokumentovan Sigmundem Freudem (1895). Vzhledem Kktomu, ze mezi
pfipadem samotnym a jeho sepsanim ub¢hla pomérné dlouha doba a sdm Breuer Zadné
zvetejnéni pifipadu neplanoval a nedé€lal si ani pfili§ kvalitni pozndmky, panuje kolem
celého piibéhu tfada nejasnosti a nesrovnalosti. Anna O., vlastnim jménem Bertha
Pappenheimova, byla mlada inteligentni divka ze zamoZné rodiny, jeZ se dlouhou dobu
starala o otce umirajiciho na tuberkul6zu. Po dlouhych tydnech péce zacala Bertha trpét
zachvaty kaSle, proto se rodina obavala, ze se tuberkuldézou rovnéz nakazila. Povolany
1ékat Breuer vSak zjistil, Zze jde o hystericky kaSel a jeho pfiCiny zacal zahy zjiStovat
pomoci hypndzy a stavl transu, do kterych se Bertha sama pfivadéla. Jediné tak byla
schopna odhalit konflikty, které byly vytésnény do jejiho nevédomi, coz ji pomahalo
hysterické symptomy zmirnit nebo UpIné odstranit. V prabéhu ¢asu se vsak jeji potize spise
ochrnutim riznych c¢asti téla, amnézii, kratkodobou slepotou ¢i hluchotou. Nékolik mésicii
Bertha stravila také v psychiatrickém sanatoriu, avsak jeji stav se zde opét pouze zhorsil.
Zaver jeji prace s Breuerem je pomérné nejasny, nebot’ po tom, co se vidéli naposled a

Breuer ji povazoval za vyléCenou, jesté trpéla celou fadou obtizi. Breuer nakonec
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nevylucoval ani to, Ze jeji nemoc mohla mit skutecné néco spolecného s tuberkul6zou, coz
nahravd odplircim psychoanalyzy. Pozd¢ji byla Bertha velmi aktivni v nékolika
institucich, stala se autorkou divadelnich her a povidek, hodné cestovala. O své hysterické
neurdze se nikdy nezminila a udajné byla odplrkyni psychoanalyzy. I ptesto, ze Breuer
Vv tomto ptipadé s katarzi vlastn€ neuspél, jde o nejznaméjsi piipad v psychoanalyze, ktery

Freudovi zna¢né pomohl pfi formulaci jeho teorii (Vacek, 1996).

2. 2. 2. Koncepce alexithymie

Pojem alexithymie pochazi z feckého vyrazu alexithymos, coz je slozenina tii slov: a — ne,
zapor; lexi — ¢ist a thymos — emoce. Jde tedy o neschopnost rozpoznat a vyjadrit vlastni

emoce, coZ ma casto za nasledek, Ze se tyto emoce projevi na télesné urovni (Chromy,

Honzak et al., 2005).

Tento psychologicky konstrukt ptedstavil Peter Sifneos v 70. letech 20. stoleti, a krom¢
neschopnosti Cist vlastni emoce popisuje také dalsi dva znaky alexithymickych osob, a to
pomérné chudou fantazii a slabou schopnost imaginace, a zaméteni na vnéj$i udalosti spise
nez na vnitini prozitky (Sifneos, 1979, in Uher, Bob & Ptacek, 2010). Navazujici teorie od
Taylora, Bagbye a Parkera (1997, in Uher et al., 2010) fika, Ze alexithymické osoby jsou
schopny proZivat emoce, ale jsou nachyln¢j$i k negativnim prozitkim, které¢ zaroven
nedokazi dobfe regulovat. Oproti tomu pocity Stésti, radosti ¢i lasky jsou u nich

redukovany.

Znacnou podporu alexithymické hypotéze davaji novéjsi vyzkumy, které ukazuji, Ze se
v mozku aktivuji stejnd centra pfi prozivani fyzické i psychické bolesti. Konkrétné jde o
gyrus cinguli, ktery se aktivuje pfi prozivani negativnich emoci, a pravy ventralni
prefrontalni kortex, ktery naopak negativni emoce, véetné reakce vyvolané bolesti, tlumi

(Chromy, Honzék et al., 2005).

Vztah mezi alexithymii a psychosomatickymi onemocnénimi byl zdokumentovan fadou
studii. Nekteré z nich naptiklad tvrdi, Ze alexithymie je provazena zvySenou aktivitou
sympatiku, coz je spojeno s obdobnymi fyziologickymi zménami, jaké jsou pozorovany u
chronického stresu (Larsen, Brand, Bermond & Hijman, 2003). Stejné tak mulze mit
alexithymie vliv na fungovani neuroendokrinniho systému (Guilbaud, Corcos,

Hjalmarsson, Loas & Jeammet, 2003).
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2. 2. 3. Koncepce psychického stresu

Z Kklinické praxe je patrné, Zze osoby trpici psychosomatickymi potizemi maji urcité
spolecné charakteristiky. Na zaklad¢ téchto charakteristik 1ze pfedpokladat, ze se u nich
s vétsi pravdépodobnosti nez u zbytku populace rozvine psychosomaticka porucha. Také se
predpokladalo, Ze konkrétni psychologické charakteristiky, socidlni zazemi a dalsi
okolnosti vedou ke konkrétnimu onemocnéni. Byl proveden vyzkum, v némz byly
nezavislym hodnotitelim ptedlozeny osobni tudaje psychosomatickych pacientli, na
zéklad¢ kterych meéli hodnotitelé urcit, kterou chorobou pacient trpi. Vysledky sice
nedosdhly statistické vyznamnosti, nicméné shoda byla vétsi, nez kdyby Slo o pouhou
nahodu. Weiner k osobnostnim vlastnostem ptidal také tzv. faktor X, tedy biologicky
prvek, ktery rovnéz napoméha vzniku onemocnéni. Testoval skupinu 120 naprosto
zdravych mladych muzi — ztéch wvybral 20, u nichz byly vybrané osobnostni
charakteristiky a X faktor pro vznik vifedové choroby nejmarkantnéjsi, a skuteéné nasledné
pod vlivem stresu z téchto 20 muzi onemocnélo viedovou chorobou 12, zatimco ze
zbylych 100 pouze 4. Weinertv koncept, jenz zahrnuje praveé i stres, prispél k vytvoreni
modelu, ktery pfedpokladd, ze onemocnéni miize vzniknout na zdkladé kombinace
vrozené¢ho predpokladu (biologického i psychického) a piisobiciho stresu (Chromy,
Honzak et al., 2005).

Hans Selye pozd¢ji pfispél ndzorem, ktery dnes predstavuje podstatu stresove hypotézy. Je
autorem teorie obecného adapta¢niho syndromu (GAS), ktera fika, Ze stresory
biologické 1 psychosocidlni maji na organismus stejny vliv a obé skupiny stresortt zptisobi
reakci, ktera je ale nespecifickd. Reakce na stres probihd ve tfech fazich: v prvni,
poplachové fazi, dochazi k mobilizaci organismu k boji nebo utéku. Ve druhé fazi, fazi
rezistence, se aktivuji mechanismy nutné ke zvladnuti aktudlni situace, avSak za cenu
snizeni jinych, vté dobé méne dilezitych funkci. Ve tfeti fazi dochazi k vycerpani
organismu a selhavani systému fidicich i fizenych (Selye, 1966). Wolff pfisel s teorii, Ze
kazdy c¢loveék ma urcity reakéni vzorec na zatéz, a ten urcuje, jakym zplsobem se zatéz
projevi na téle. Toto pozdéji zkoumal Lacey, Ze ackoliv u nékterych lidi se jista stereotypie
objevuje, nelze tuto tendenci zobecnit na vSechny a také neni stabilni v ¢ase. Wolffova
teorie o specifi¢nosti reakce na stres se tudiz nepotvrdila (Bastecky, Savlik & Simek,
1993).
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Stresova hypotéza se uplatiiuje v teorii Zivotnich udalosti, ktera fikd, ze negativni Zivotni
udalosti maji vliv na zdravi jedince. Americti psychologové Holmes a Rahe vytvofili
tabulku Zivotnich udalosti, ve které kazdé udalosti pfisoudili urcity pocet bodt. Jakmile
Clovek za 12 mésici piekroci kriticky pocet bodl, dostava se do rizikové skupiny a je vice
ohrozen psychickymi poruchami ¢i somatickymi onemocnénimi. Pfestoze plsobeni
stresortl a jejich dopad je zna¢né individudlni, méd mnozstvi ziskanych bodi pomérné
vypovidajici hodnotu (Holmes & Rahe, 1967). V jaké mife je dand udalost pro
konkrétniho ¢loveka stresova, je urceno jednak vnéjsi podporou — emocni, instrumentalni,
informa¢ni a hodnotici, a také vnitinim pocitem vlastni kompetence situaci zvladnout

(Bastecky et al., 1993).

V ramci prevence existuji seberozvojové programy, které kromé rozvoje sebetcty,
vytvafeni zdravych vztahi a komunikacnich dovednosti u¢i ¢lovéka také zvladat stres a

hnév, coz by zhlediska komplexniho pfistupu mohlo slouzit jako protektivni faktor

(Bastecka & Goldmann, 2003).

2. 2. 4. Teorie rodiny

Rodina je zakladni socidlni jednotka, v niz se utvaii osobnost kazdého jedince i vzorce
vztahll s okolnim svétem. Zaroven plni urCité funkce, jejichZ nedostatecné uspokojovani
miize ovlivnit bio-psycho-socialni fungovani rodiny jako celku. Clovék je v kazdém
biologickych, psychickych i socidlnich aspekti jedince ma rodina nezastupitelnou roli

(Bastecky et al., 1993).

,Rodina je dynamicky systéem usilujici o aktivni rovnovihu, tedy o prizpusobovani

‘

prostrednictvim zdsahii do okolniho sveta, coz se uskuteciiuje zvlaste komunikaci.®

(Vymétal, 2003, 91)

Zakladni funkce rodiny jsou funkce reprodukéni, které slouzi k udrzovani lidského druhu,
ekonomicko-zajistovaci, jejichz podstatou je poskytnuti jistého materidlniho zazemi,
socializacné-vychovné, kde jde o poskytnuti vzdélani a potfebnych kompetenci pro
zatazeni do spolecnosti, a citové-intimni, coZ znamend vytvofeni zazemi, jistoty a pocitu
sounalezitosti. VSechny tyto funkce by mély byt realizovany soucasn€, a pokud nejsou

nebo mezi nimi dochazi k nerovnovaze, zapficiiuje to poruchu rodinného souziti

(Vymétal, 2003). Je zejména dilezité, aby rodina dokézala flexibiln€ reagovat na ptirozené
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zmény v Case se zachovanim rodinné homeostazy. Pokud se to nedafi, prostiedi rodiny se
stava patogennim a vznikd napéti, které mizou nektefi jedinci fesit somatizaci — to poméha
homeostazu udrzet, nebot’ rodina svou pozornost obraci k nemocnému a soucasné¢ ostatni,
mén¢ dilezité véci, odsouva do pozadi. To je vSak na ukor ptfirozené¢ho vyvoje celé rodiny
(Bastecky et al., 1993). Zpravidla se psychosomatické potize vyskytuji v rodinach, jejichz
¢lenové nejsou zvykli vyjadfovat své emoce nebo spolu o nich mluvit. To mize u déti
vyustit v to, Ze zacnou své potieby nebo problémy prozivat na télesné rovin€. V rodiné to
Casto vyvolava spory na téma, zda je ptivod ptiznaka skute¢né fyzicky ¢i psychicky, jak na

ptiznaky reagovat, ptipadné ¢i vinou cela situace vznikla (Gjuricova & Kubicka, 2009).

Psychosomatické potize ¢lena rodiny je nutno fesit s rodinou jako celkem. To vyplyva ze
souCasné¢ho systémového pojeti rodiny, které je podobné pravé celostnimu pfistupu k
¢lovéku. Jde o to, Ze zména v jedné oblasti rodiny vyvola zmény 1 v dalSich oblastech,
proto také individudlni terapie Casto nebyvd produktivni, nebot’ nepracuje s celym
systémem, vSemi souvislostmi a dynamikou (Sobotkova, 2001). Cilem rodinné terapie je
prfivést rodinu k aktivnéjSimu pfistupu k onemocnéni, zlepSeni vztahti a komunikace k
rodin€, coz umozni nemocnému vyjadfovat své problémy jinak nez somatizaci (Gjuricova

& Kubicka, 2009).

2. 2. 5. Psychologicko-psychiatrické souvislosti psychosomatickych onemocnéni

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) souvisi s psychosomatikou
zejména diagnostické kategorie F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy) a F40 —

F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Pro depresivni poruchu je charakteristickd zejména paticka nalada, nejCastéji smutek,
ztrata potéSeni a z4jmu o obvyklé ¢innosti. Toto je provazeno také problémy se spankem
(nejcastéji insomnii), poruchou chuti k jidlu (zpravidla jde o sniZeni), ztritou energie
(fyzickou 1 psychickou tnavou), psychomotorickou agitovanosti ¢i Utlumem, obtiZznym
soustiedénim a premyslenim, pocity bezcennosti ¢i viny, mySlenkami na smrt i pfimo
sebevrazednymi pokusy, nékdy se objevuje také sevieni na hrudi (Mezinarodni klasifikace
nemoci, 1992). Deprese se vyskytuje u psychosomaticky nemocnych ve zvySené mite, ale
uplatiiuje se také v patogenezi. Vztah byl zjistén na zakladé vyzkum, které prokazaly, Ze
prozivani deprese ¢i smutku ovlivituje také fyziologickou komponentu. Stejné tak vztah
potvrzuje tzv. maskovand deprese, ktera se projevuje somatickymi symptomy, jez ustupuji

po 1écbe antidepresivy (Bastecky et al., 1993).
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Skupina psychiatrickych onemocnéni neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy zahrnuje potize spojené s uzkosti, strachem a také somatickymi

projevy.

Uzkost je ve vztahu k psychosomatice hodn& zkoumana, nicméné neuplatiiuje se ani tak
Vv patogenezi, jako v upevnéni chronicity choroby ¢i zhorSeni stavu. Mira uzkosti je tedy
velmi dualezitd pro pribéh 1écby (Bastecky et al.,, 1993). Napiiklad generalizovana
uzkostna porucha se vyznacuje volné plynouci tUzkosti, jez neni vdzand na Zzadnou
konkrétni situaci nebo objekt, nadmémym zaobiranim se starostmi a stresujicimi
mySlenkami. Je provazena svalovym napétim, roztfesenosti, zavratémi, nevolnosti,
bolestmi hlavy, busenim srdce, nadmérnym pocenim apod. (Mezinarodni klasifikace

nemoci, 1992).

Panicka porucha je charakteristickd svym nahlym pocatkem, ktery nesouvisi s zadnymi
konkrétnimi okolnostmi, projevuje se bolesti na hrudi, pocity duseni, zavratémi, pocity
depersonalizace, strachem ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zeSileni. Ataky trvaji n€kolik
minut a jejich prab¢h a frekvence se nedaji predvidat a jsou také individualng promeénlivé.
Clovék se obvykle pii atace snazi utéci. Pokud k ni doslo na specifickém mist&, miize se
tomuto mistu nebo situaci vyhybat. RovnéZ se objevuje trvaly strach z dalsi ataky (Prasko,

2008).

Nasledkem téZzkého stresu nebo Zivotni zmény muiZe dojit k rozvinuti maladaptivni reakce
v podobé akutni reakce na stres, posttraumatické¢ stresové poruchy ¢i poruchy
ptizptsobeni, pricemz dilezity je pravé fakt, ze tyto poruchy jsou piimym nasledkem

traumatické zkuSenosti (Prasko, 2002).

Akutni reakce na stres se obvykle rozviji do né€kolika minut po traumatickém zaZzitku
(napf. znasilnéni, autonehoda...) a mizi do 2-3 dnid. Vliv na rozvinuti akutni reakce na
stres ma také individudlni zranitelnost a schopnost se vyrovnat se stresem, to znamena, ze
ne u vSech lidi vystavenych velkému stresu se tato porucha vyskytne. Projevuje se
ustrnutim, zuZenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci,
muZe se objevovat hyperaktivita a obvykle také vegetativni ptiznaky panické uzkosti jako

zvySend tepova frekvence, poceni apod. (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

Posttraumaticka stresova porucha se muze vyvinout v pribéhu nékolika mésici po

traumatické udalosti. Za traumatickou udalost je povazovana udélost, kterd svou zédvaznosti
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ptesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a plsobi traumaticky na vétSinu lidi. Typické je
neodbytné vraceni a znovuprozivani stresujiciho zazitku v podobé flashbacki, vzpominek
¢1 snli, vyhybani se situacim ¢i mistim, kterd zéazitek ptripominaji, ¢asteCna nebo uplna
amnézie na trauma, potize se spankem, zménéna afektivita, problémy s koncentraci apod.
Stejn¢ jako u akutni reakce na stres pii vzniku posttraumatické stresové poruchy hraji roli
také environmentdlni faktory, individudlni odolnost a biologické predispozice

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

Poruchy prizptasobeni vznikaji nasledkem vyznamné Zzivotni zmény nebo stresové
udalosti. Jsou charakteristické zmé&nou emoc¢niho prozZivani a stavy subjektivni tisné, které
zpravidla narusuji socidlni fungovani a vykon. Tyto poruchy se projevuji depresivni
naladou, uzkosti a obavami jedince, ze nemize zvladnout souc¢asnou situaci, planovat nebo
Vv ni pokraCovat. Zpravidla tento stav nastava do mésice po Zivotni zmén¢€ nebo stresujici

udélosti a obvykle netrva déle nez 6 mésict (Dusek & Vecetova-Prochézkova, 2010).

S traumatizujicimi udalostmi mohou byt spjaty rovnéz dissociativni poruchy, které jsou
charakteristické ztrdtou normalni integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim
identity a bezprostfednich pocitd a ovladanim pohybt téla. Vznikaji v reakci na silné
stresujici udalosti, vazné problémy ¢i naruSené vztahy, a to Casto ndhle, a trvaji né¢kolik
tydni az mésici. Muze jit napiiklad o poruchy motoriky, citlivosti, o amnézii, kiece,
stupor a dalsi. Dilezitym faktem zde je, Ze neni pfitomna Z4dna télesnd porucha a piiznaky
Casto odpovidaji pacientové predstavé o daném onemocnéni, piicemz nerespektuji

anatomické a fyziologické zakonitosti (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992).

Somatoformni poruchy jsou charakteristické vyskytem nejriiznéjSich télesnych ptiznakda,
které ale nemaji zadnou fyziologickou pficinu. Pacient, ptestoZe je opakované ujiStovan o
fyzickém zdravi, opakované¢ Zzadd o dalSi Iékafska vySetieni a neni pfistupny
psychologickym interpretacim. Také se Casto objevuje histrionské chovani. Rovnéz je
narusena pacientova schopnost bézného socialniho a pracovniho fungovani. Pacient, ktery
takovymi potizemi trpi, je nemd pod volni kontrolou, to znamena, Ze nepodvadi a

nevymysli si, ackoliv objektivni fyziologick4 pfi€ina jeho obtiZi neexistuje (Prasko, 2002).
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3. Predpoklady komplexniho piistupu v praxi

Uvedla jsem, Ze celostni pohled na pacienta vychazi z vnimani ¢lovéka jako komplexniho
systému, ktery je zaroven soucasti Sirokého systému socidlnich vztahli. Zména jednoho
subsystému v ¢lovéku pak vyvold zménu v dalSich subsystémech nebo také v systémech
vysSiho tadu. Stejné tak primarni zmény ve vysSich systémech se mohou odrazit na
zménach subsystému v ¢loveéku. Celostni pfistup se tedy zabyva studiem vztahi mezi
psychosocialnimi faktory a fyziologickymi funkcemi a jejich nejriznéj§imi interakcemi

(Chromy, Honzak et al., 2005).

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

(Hartl & Hartlova, 2009, 345).

Celostni pristup k pacientovi implicitn€ zahrnuje informaci o tom, kdo pacient je
(Charlton, 1993). Toto pojeti tedy ze strany 1€¢kate kromé odbornych medicinskych znalosti
vyZaduje schopnost uvazovat v Sirokych souvislostech a osobni angaZovanost v kontaktu
s pacientem, diky které je mozno ovliviiovat také psychologickou, socidlni a spiritudlni
slozku. Za dilezité pii komplexnim pfistupu tudiz povazuji vztah pacienta a lékafre,
charakterové a odborné kompetence 1ékai'e myslet a pracovat komplexné a schopnost
spoluprace s dalSimi odborniky. Druhou stranu mince pii 1écbé pfistupy celostni
mediciny tvoii samoziejmé pacient, bez jehoZ aktivni spoluprace neni mozné efektivné
dosahovat lécebnych cili. Tato oblast ale neni pfedmétem mé prace, proto ji nyni zmifiuji

pouze okrajove.
3. 1. Vztah lékare a pacienta

Clovék v zivoté vytvaii mnoho riiznych vztahtl, pfi¢emz pravé vztah k lékafi je jednim z
nich. Prototypem vSech mezilidskych vztaht je vztah s matkou v raném détstvi (Beran,

2010), tedy tento vztah zaklada také na budouci divéru ¢i nediveru v lidi a svét. Ukazuje
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se, ze je-li ve vztahu mezi lékafem a pacientem diivéra, je o 45% vétsi pravdépodobnost,

ze bude pacient se zdravotnickou péci spokojen (Dwyer, Liu & Rizzo, 2012).

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

sdm o sob¢ hraje vzdy podstatnou roli.

Pacient prichazi k 1ékafi s jistymi somatickymi potizemi a o¢ekava od néj, Ze mu pomiize
se téchto potizi rychle zbavit. Lékat od pacienta na druhé strané v zdsad¢ ocekava, ze se
jeho stav bude postupné lepsit az k uplnému uzdraveni. V ptipadé, Ze se zlepSeni nebo
uzdraveni nedaii dosdhnout, 1ékai mize — ¢asto nevédome — pacienta odmitat, obviiiovat a
hledat chybu v ném (Vymétal, 2003). Balintovské skupiny, které byly poradany v 50.
letech na Tavistocké klinice, se zam¢tovaly praveé na analyzu reakci 1ékafe na pacienta a
mozné zdroje nesouladu a neuspéchu v lécbé. Nahlédnuti vlastnich protipfenosovych
reakci bylo povaZovdno za podstatny faktor pfi nastaveni vhodné atmosféry pro 1écbu

(Balint, 1999).

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

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

Ve studii Littlea et al. (2001) bylo zkoumano, jak pacientem vnimany lékaitv pfistup
zamé&feny na pacienta ovliviiuje vysledek 1é€by. Faktorovou analyzou bylo identifikovano
5 oblasti, které¢ vystupy z 1écby ovliviiuji, piicemz kazda z téchto oblasti sleduje jiny

rozmér 1écebného vlivu. P&t oblasti zahrnuje vnimanou komunikaci a partnerstvi, osobni
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vztah, zlepSeni zdravi, pozitivni pfistup k diagndze a prognoze a zdjem o vliv na pacientiiv
zivot. Komunikace, partnerstvi a pozitivni pfistup jsou nejsilngji vztazeny ke spokojenosti,
pozitivni pfistup je dale vztazen ke zlepSeni symptomdi, a vliv na pacientiiv Zivot, zlepSeni
zdravi a pozitivni pfistup nejvice souvisi s posilenim zvladani. Z toho také z druhé strany
vyplyvd, ze neni-li 1ékat zaméfen na pacienta, bude pacient méné spokojeny, méné
schopny zvladat, bude trpét vice symptomy a Castéji vyuzivat zdravotnickou péci. Tarrant,
Windridge, Boulton, Baker a Freeman (2003) dodavaji, ze kontinualnost péce je dilezitym
aspektem, ktery pomaha posilovat divéru a usnadiuje ve vztahu mezi lékafem a pacientem
komunikaci. To ovSem pouze za piedpokladu, Ze je zachovana lidskost a individudlni
ptistup lékare k pacientovi. Ackoliv pacienti ocenuji lidsky a individudlni pfistup
Vv jakémkoliv kontaktu s lékafem, povédomi Iékafe o pacientové zazemi, vztazich a

aktudlnich problémech nabyva vétsi dilezitosti pii feSeni dlouhodobéjsich potizi.
3. 2. Pfredpoklady lékaie pro poskytovani celostni péce

Celostni pfistup k pacientovi vyzaduje od lékafe oproti technickému pftistupu klasické
zapadni mediciny néco navic, a to jak v oblasti osobnostnich vlastnosti a charakteristik, tak

Vv oblasti finan¢nich a ¢asovych investic do dal§iho vzdélavani.

Zakladnim piedpokladem je podle Berana (2010) kvalitni schopnost komunikace, tedy
porozuméni tomu, co pacient verbalné 1 neverbalné skutecné sdéluje, stejné jako aktivni
schopnost s pacientem hovofit. Detailngji zkoumali dilezité aspekty komunikace Maguire
a Pitceathly (2002), kteti zjistili, Ze schopnost dikladného probrani veskerych potizi,
pacientovych ndzorti na n¢, psychosocialnich souvislosti a obav a poskytnuti informaci a
navrhl 1€¢by, o nichZ pacient mize spolurozhodovat, vede k tomu, Ze lékati ziskaji

v

pfesnéjsi informace o pacientovych potizich, pacientovo psychologické prozivani nemoci

je pfiznivéjsi a je ochotngjsi k 1écbe a 1ékar samotny pocituje vétsi uspokojeni z prace a

mensi stres.

Beran (2010) dale povazuje za dilezitou schopnost sebereflexe a respekt k pacientovi.
Ten zahrnuje vénovani plné pozornosti pacientovi, poskytnuti dostatecného prostoru a
vytvoreni ditvérné atmosféry pfi konzultaci. Balint a Balint (1961, in Beran, 2010) uvadéji
empatii, kterou popisuji jako identifikaci s pacientem, na niz ale nutné musi navazovat
vystoupeni z pacientova prozivani a raciondlni zhodnoceni pacientovych emocnich

prozitki.
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Spektrum metod vyuzivanych v ramci celostni mediciny je Siroké, proto také 1ékari maji
rozmanité vzdélani a vycviky (www.holisticmedicine.org). Ukazuje se, ze chce-li 1ékar
Kk pacientovi pfistupovat celostné, vzdélavani v psychologii ¢i specifickych metodach a
investice vétsiho mnozstvi ¢asu do samotné péCe se stava piirozenou soucasti procesu
(Maha & Shaw, 2007). Struény piehled nejpouzivanéjsich metod uvedu v nasledujici
kapitole.

3. 3. Spoluprace

Spolupraci uvadim v samostatné podkapitole, protoze ackoliv schopnost spoluprace lze
rovnéz vnimat jako ur¢itou dovednost a tudiz by mohla byt zahrnuta i vySe, vinimam ji také
jako nezbytnou podminku, aby mohla komplexni péce v ne€kterych kontextech fungovat.
At uz spoluprace probihd v ramci specifického tymu (v ramci jednoho zafizeni) nebo

s externimi odborniky, je ¢asto nezbytna pro dosazeni zadouciho efektu 1écby.

Hovofime-li o tymové spolupraci vramci jednoho zafizeni cilené zaméfeného na
komplexni péci, zdkladem pro tuto dovednost je ochota se ucit od druhych a na zaklad¢
znalosti druhych upravovat své vlastni ndzory a postupy. LéCebny tym vystupuje jako
jeden celek, ktery ma stejnou filozofii a snaZzi se dosahovat jednotnych cili. Oproti
klasické 1écbé, kterd je fragmentovana, vyZzaduje celostni péce také zvySenou investici
Casu, kterého je potieba ke konzultaci zjisténi v ramci tymu a s pacientem a k naslednému
tymovému vytvareni 1é€ebného planu (Raudenskd & Javirkova, 2011). Nejedna se pfitom
pouze o tym, ktery se bezprostiedné podili na 1é¢b¢€ pacienta, ale také o pomocny personal,
jako naptiklad recepcni a dal$i osoby, které na kontaktu s pacientem participuji. Osobni
pristup se zd4 byt dilezitym zejména u osob s komplexnéjSimi potizemi a chronickymi

onemocnénimi (Tarrant et al., 2003).

Spoluprace s externimi odborniky vychazi z vySe zminénych odbornych schopnosti a
schopnosti sebereflexe. Charon (2001) uvadi, ze 1ékat si musi byt védom, kam sahaji jeho
moznosti a kdy je potfeba vyuzit znalosti jiného odbornika. Jde rovnéZ o vzijemné
obohaceni a porozuméni dilezitosti a pfinosnosti znalosti toho druhého. Pouze tak miize

1ékart pIn¢ dostat své profesi a pfinaset pacientovi maximalni prospech.
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4. Komplexni péce v kontextu ¢eského zdravotnictvi

V této kapitole se zabyvam poskytovani komplexni péce v kontextu organizace ¢eského
zdravotnického systému. Vychazim z klasického lékatského vzdélani, déale pak popisuji
systém plateb pojistoven za lékaiskou pé¢i v Ceské republice, soudasné moznosti

poskytovani celostni péce a nejcastéji vyuzivané alternativni metody.
4. 1. Vzdélavani lékaia

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

V soucasné dob¢ jsou budouci Iékafi vedeni k vnimani c¢lovéka jako téla, k tcté
k technologickému pokroku a farmakologickym vyzkumim a k obezfetnosti k ¢emukoliv
alternativnimu (Moore, 2010). Naucit budouci Iékate jiz b&hem studii vnimat
individualitu ¢lovéka a zni vychazet, je podle Hofejsiho (1998) cesta k vytvoteni
humannégjsi péce. Dle mého nazoru by to rovnéZ znamenalo péci celostni, nebot’ do oblasti
zajmu by se kromé& technické péce dostaly také mezilidské vztahy. Zollman a Vickers
(1999, in Maha & Shaw, 2007) uvadéji, ze pregradualni studenti jsou celostnimu
uvazovani o ¢lovéku mnohem otevien¢jsi, nez star§i praktici, proto by bylo vhodné je

timto smérem vést intenzivnéji.

Jako piiklad pomémé striktniho biologického zaméteni lze uvést studijni plan oboru
Vseobecné 1€katstvi na Univerzité¢ Palackého. Béhem 6-letého studia se v rdmci povinnych
pfedmétl nabizi pouze nepatrné mnozstvi téch, které se né&jakym zplsobem tykaji
psychologie, socidlni sféry, komunikace s pacientem a etiky. Také povinné volitelné a
volitelné¢ predméty zahrnuji pifevazné témata biologického a technického razu

(www.If.upol.cz).

V mnoha vyspélych evropskych zemich a USA ma jiz dlouhou tradici nacvik komunikace
se standardizovanym pacientem, coz je metoda vyuzivand v pregradudlnim i
postgradualnim vzdélavani, diky které se studenti ué¢i efektivni komunikaci s pacientem se

soucasnym vytvarenim kvalitnitho vztahu mezi lékafem a pacientem. Rozhovory jsou
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realizovany za pomoci herct v roli pacientil a ndsledné hodnoceny vyucujicimi a ostatnimi
studenty, vcéetné poskytovani navrhii na zlepSeni. Komunikace se standardizovanym
pacientem byva rovnéz soucasti zavéreCnych zkousek (Raudenska & Javirkova, 2011).
Metoda aktuadlné¢ zacala byt vyuzivana také v nemocnicich v Jihomoravském kraji. Je
dostupna studentim stfednich zdravotnickych Skol, pedagogim a zaméstnanctim
zdravotnickych zafizeni a probiha za tcasti profesiondlnich hercii a psychologl

(www.fnusa-icrc.org).
4. 2. Systém plateb za zdravotnickou péci

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

zdravotni péci pro vSechny (Nahodil, 2006).

Zakladnim zptsobem uhrady za zdravotni péci praktickych 1ékait je kapitacni platba, ktera
se realizuje na zaklad€ poctu registrovanych pacientii. V seznamu vykoni, které spadaji do
této kategorie, je i ,,podplirnd psychoterapie provadénd lékafem nepsychiatrem®. Lékati
specialisti jsou hrazeni na zakladé provedenych vykoni, z nichZz kazdy ma piidélenou
bodovou hodnotu. Body se poté prevadi na konkrétni ¢astky na zdklad¢ dalSich kritérii a
podle odbornosti 1€kate (Vyhldaska ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad

hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni).

V zdikoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi je vzhledem K alternativnim
lécebnym metodam explicitné uvedena pouze informace o nehrazeni akupunktury. V
priloze ¢. 1 k zakonu ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, kterd uvadi seznam
vykonll nehrazenych zdravotni pojisStovnou nebo hrazenych jenom za urcitych podminek,
se nachéazi 1 ,,podpirna terapie provadénd lékafem nepsychiatrem®. Ta je pojiSténci
dostupnd jedenkrat ro¢né v jednom oboru po podrobném zépisu ve zdravotnické

dokumentaci. Podle seznamu vykona dle Vyhlasky ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot
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bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni nejsou do tthrad zahrnuty Zadné

alternativni 1é¢ebné metody.
4. 3. Moznosti celostni péce

Susa (2010) uvadi, ze medicina je jenom jedna a celostni pojeti ¢loveka by melo byt jeji
pfirozenou soucasti. VySe zminény systém plateb zdravotnich pojistoven vsak pfispiva
spise k redukci jakékoliv komplexnosti a humannosti. Specifické pouzivané metody ani
psychologicky podptirny rozhovor pojistovna neproplati (nebo jen velmi omezeng), stejné
jako &as straveny s pacientem nad rdamec b& né konzultace (Kvapil, in Zantovsky &

Zantovska, 2012).

V nékterych zemich existuji centra, kterda komplexné zastit’uji 1é¢bu chronickych nemoci
nebo chronické bolesti. Funguji na principu tymové spoluprace, kdy tym tvoii 1ékaii,
psychologové, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, zdravotni sestry a dalsi. Jde tedy jednak
o identifikaci a 1é¢bu somatickych potizi, dale ale také o psychoterapii zacilenou podptrné,
na posileni zvladani a psychosocidlnich dovednosti, snizeni tenze a zlepSeni vyuziti
volného c¢asu, o edukaci Vv oblasti zdravi a nemoci a vytvofeni a udrzeni funkéniho
zivotniho stylu. Tato 1écba probihd povétSinou ve 2-4 tydennich programech. Problémem
je ovSem financovani takové péce zdravotnimi pojiStovnami, nebot’ je nakladnéjsi nez

1é¢ba tradi¢ni (Raudenské & Javirkova 2011).

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

vySetieni se vSak realizuje na pfimou platbu pacienta (www.roseta.cz).

Ukazuje se, Ze ackoliv prvotné je celostni 1é¢ba drazsi, je zaroven efektivnéjsi a tudiz
Z dlouhodobého hlediska méné narocna a nakladna pro vSechny zacastnéné strany. Studie
Ciphera, Fernandeze a Clifforda (2011) srovnavala 3 skupiny pacientl: pacienty, ktefi
podstupovali pouze farmakoterapii, pacienty 1é¢ené klasickym (jednostrannym) zptisobem
a pacienty v celostni 1écbé. Vysledkem bylo zjisténi, ze pacienti léCeni pouze
farmakologicky vykazovali po 1é¢bé sniZeni funkéni kapacity a zdravotnicky systém stéli
nejvice penéz, protoze rozmanité zdravotnické sluzby nasledné vyhledavali opakované.

Pacienti, kterym nebyla poskytnuta psychologicka péce v ndsledujicich 10 mésicich po
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ukonceni 1é€by, vyhledavali 1€kaie 3x Casteji nez pacienti z posledni skupiny, kterd kromeé
1é¢by psychofarmaky podstoupila také psychoterapii. Tato skupina rovnéz jako jedina

vykazovala zvySeni funk¢ni kapacity po 1€cb¢ oproti obdobi pied 1écbou.

Raudenska a Javirkova (2011) uvadi, ze pro pacienta samotného je pak uspéchem snizeni
bolesti a lepsi fungovani v dalsim zivoté, pro Spravu socidlniho zabezpeceni je to
pacientova obnovena schopnost pracovat, pro zdravotni pojistovnu mensi naklady na dalsi
péci, nebot’ pacient jiz nenavstévuje tak Casto l€kate, nepotiebuje byt tolik hospitalizovan a
nevyzaduje tolik medikace, pro Iékafe pak uspéchem muze byt napiiklad sniZzeni hladiny

opiatl uzivanych pacientem.
4. 4. Alternativni lé¢ebné metody vyuzZivané v ramci celostni péce

Alternativni 1é¢ebné metody vyuzivané v ramci celostni péce zahrnuji naptiklad vyuziti
relaxacnich technik, bylinnych pfipravki, akupunktury, homeopatie, hypnozy,
biofeedbacku, Gpravu stravy, masaze, vitaminové terapie a dal$i (Eisenberg et al., 1993).
V této kapitole popisu nékolik z t€chto metod podrobnéji. Vzhledem k tomu, Ze nejsou
dostupné informace o nejpouzivanéjich metodach v Ceské republice a vyse zmin&ny zdroj
je jiz pomérmné zastaraly a navic se tykd americké populace, nasledujici vybér metod je
spiSe intuitivni. Postupy, které nejCastéji pouzivali 1€kati z vyzkumného souboru, budou

uvedeny ve vyzkumné Casti této prace.

4.4.1. Akupunktura

Akupunktura je metoda ¢inské mediciny, kterd vznikla jiz v neolitické dobé. Teorie
akupunktury vychazi z existence dvou protikladnych polarit jin a jang, které v sob¢ kazda
obsahuji zlomek druhé polarity a spolecné vytvareji energetickou rovnovahu, kterad je
zédkladem zdravi. Nerovnovdha naopak vyjadifuje naruSeni homeostizy a vznik

patologického procesu (Vrana, 1982).

Metoda je zalozena na aplikaci jehel do urcitych bodi na téle, coz ma vést ke
znovuobnoveni energetické rovnovahy v jednotlivych télesnych systémech nemocného a
mezi nimi. Nemocny ¢lovék je vniman jako celek - zména v jednom organu vede ke
zméndm v celém teéle (Vrana, 1982). Na rozdil od zépadni mediciny, kterd se snazi o
kvantitativni uchopeni pfiznaki, vyzdvihuje ¢inskd medicina duleZitost pociti a dojmu

z celého ¢lovéka (Farquhar, 1994, in Kaptchuk, 2002).
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Podle souhrnu studii u¢inku akupunktury od Kaptchuka (2002) se efekt u vétSiny
zdravotnich potiZi ukazuje jako sporny. Vyjimku tvoii bolest zubli a zvraceni, kde jsou
ucinky akupunktury vysoce pozitivni, dale pak rozmanité zavislosti a tinitus, kde je naopak
spise neucinna. Akupunktura se vSak presto t€si velkému zajmu, nebot’ bylo prokazano, ze

dokéze stimulovat fadu fyziologickych pochodi ptispivajicich k lepsimu zdravi.
4. 4. 2. Homeopatie

Zakladatelem homeopatie je 1ékaf a chemik Samuel Hahnemann, uéitel zdravého zivotniho
stylu a propagator humanni péci o dusevné nemocné, ktery pred 200 lety pii vyzkumu
1é¢by malarie objevil zakladni homeopaticky princip ,,podobné 1é¢i podobné“ (Ullman,
Reichenberg, 1996, in Zimmerman, 2012). Tento princip vyjadiuje, Ze stejna latka, ktera
by u zdravé osoby vyvolala uréité symptomy, dokdze tyto symptomy také 1éCit, ovSem

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

Také homeopatie vnima ¢loveéka jako celek, tedy neléci symptom, ale pacienta. Bere
V ivahu nejenom obtize, které pifimo ndlezi dané diagnoze, ale také doprovodné
individudlni symptomy a charakteristiky daného ¢lovéka. Lék tak musi byt predepsan tak,
aby se shodovaly symptomy, které mize vyvolat, se symptomy daného pacienta. Jadrem

1é€by je stimulace vlastnich samouzdravnych schopnosti clovéka (Dooley, 1995).

Shang et al. (2005) vypracovali souhrn studii, které srovnavaly U¢innost homeopatické a
klasické 1écby. Do analyzy bylo zahrnuto 110 vyzkumd, které srovnavaly efekt
homeopatické 1écby za vyuziti kontrolni skupiny a stejny pocet vyzkumi, které taktéz za
vyuziti kontrolni skupiny hodnotily vysledky konvencni 1é€by. Ukazalo se, Ze placebo
efekt se projevuje u kontrolnich skupin obou typu 1écby. Pfi zahrnuti tohoto faktu do
analyzy bylo zjisténo, ze efekt homeopatické 1€¢by je oproti konvencni 1é¢bé spise slaby.

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

4. 4. 3. Fytoterapie

Fytoterapie je 1écba vyuzivajici bylinnych preparati. Vytvari tak spojeni mezi tradicni
1é¢bou bylinami a alopatickou medicinou. Rozdil mezi homeopatii, kterd rovnéz uziva
rostlinnych preparati, a fytoterapii je v podavaném mnozstvi. V ramci bylinné terapie se
latka podava v mnozstvi, které ma prokazatelny farmakologicky uc€inek. Oproti klasickym
farmakologickym preparatim, které obsahuji jednu ucinnou latku a slouzi k 1écbé

konkrétnich potizi, obsahuji bylinné preparaty vice latek v menSim mnozstvi, které se ale
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vzajemné dopliiuji a mohou pak slouzit k 1é€bé vice riznych obtizi (Capasso, Gaginella,
Grandolini & 1zzo, 2003).

Podobné¢ jako u ostatnich terapii celostni mediciny je i fytoterapeutickd 1éc¢ba individudlni,
nediva se tedy pouze na dominantni symptom, ale 1 na dalsi piiznaky, které¢ nendlezi ptimo
dané diagnoze. Sleduje Cloveka jako celek a podle toho pro néj vybira vhodnou bylinu ¢i
jejich kombinaci. Samotnd prace s bylinami je chdpana odlisné¢ na zaklad¢ filozofie
V pozadi - mize vychazet naptiklad z tradi¢ni ¢inské nebo africké mediciny ¢i z ayurvedy

(Heinrich, Barnes, Gibbons & Williamson, 2012).

4. 4. 4. Reflexni terapie

Kofeny reflexni terapie sahaji do doby 3000 let pf. n. I.. Metoda se zrodila v Asii a je
zaloZend na tom, Ze na vSech zakoncenich lidského téla jsou reflexni plosky, pres které 1ze
ovlivitovat télesné¢ organy (Janca, 1996). Toto ovliviiovani je zalozeno na propojeni
nervovych zakoneni vchodidle sdal§imi &astmi téla. U¢inné faktory jsou jak
biologické, tak spiritudlni. (Lakasing & Lawrence, 2010). Pfislusné reflexni body jsou
uréeny na zakladé¢ pomysiného rozdéleni téla horizontdlnimi a vertikdlnimi liniemi a
stejného rozdéleni chodidel. Reflexni terapie umozZnuje provadét jak diagnostiku, tak
terapii. Zékladni hmat se potom v tempu a intenzit€ méni dle individuality daného ¢lovéka

(Janca, 1996).

Indikace reflexni terapie je Siroka, nelze ji ovSem jako diagnostickou a lécebnou metodu
vyuZivat izolované. Vzhledem k relaxa¢nim G¢inklim je vhodna pro tizkostné a depresivni
pacienty, napomocnd muze byt pii 1é€be bolesti hlavy, premenstrua¢niho syndromu, obtizi

vylu€ovaci soustavy, roztrouSené sklerdzy i rakoviny (Lakasing & Lawrence, 2010).

Wang, Tsai, Lee, Chang & Yang (2008) provedli metaanalyzu studii u¢inku reflexologie.
Zjistili, ze u zadného onemocnéni nebyl prokazan jeji signifikantni vliv. Vyjimku tvofily
obtize vyluCovaci soustavy u roztrousené sklerozy, kde byl ucinek reflexologie vyznamné

pozitivni.
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5. Postoje odborné verejnosti k celostni péci

V této kapitole se zabyvam nazory lékaid na celostni medicinu, at’ uz sami komplexni
medicinu praktikuji ¢i nikoliv. Uzaviram soucasnym postavenim celostni péce s ohledem

na vSe vySe zminéné.
5. 1. Nazory lékait na celostni medicinu

V americké populaci se jiz v roce 1990 objevoval zna¢ny zajem o vyuziti alternativnich
lécebnych metod ze strany pacientl. Tehdy tyto metody vyuzil v poslednim roce kazdy
treti dospély, 72% z nich o tom vSak neinformovalo svého 1¢kate (Eisenberg et al., 1993).
Tehdejsi nastaveni odborné vefejnosti vSak bylo podle ¢lanku Murraye a Rubela (1992)
znaén¢ negativni, tedy to, Ze se pacienti 1ékaiim nesvétovali, neni az tak prekvapivé.
Veskera alternativni péce byla povazovana za néco nezadouciho, od ¢eho by mél byt
pacient odrazen, pficemz mozny pozitivni efekt alternativni 1é¢by a to, ze polovinu
poskytovatelll alternativni péce tvoii 1ékari (Cassileth, Edward, Thomas & Brenda, 1984),
se nebralo v tvahu. V tomto duchu se vyjadiuje také Moore (2010), ktery uz vsSak
alternativni péc¢i hodnoti i z dnesniho pohledu a uvadi, ze zatimco v roce 1992 byl vyraz
»alternativni medicina“ pejorativnim oznacenim pro Sarlatdnstvi rzného druhu, dnes
mnoho zdravotnickych stfedisek nabizi postupy, kter¢ doplituji klasickou 1écbu, integruji

vice slozek a 1é¢i celého Cloveka.

Zantovsky a Zantovska (2012) uvadgji 11 rozhovort s deskymi 1ékati, do nichZ zahrnuji
také téma celostniho pfistupu a alternativnich lé¢ebnych postupti. VSichni lékati, odbornici
z riznych oborl, uznavaji propojenost biologické, psychické a socidlni slozky a jeji
dalezitost pii diagnostice a 1écbé. Stim se c¢astené poji také potieba dobrych
komunikac¢nich schopnosti, nicméné o vzd€lavaci programy v této oblasti podle n€kterych
z téchto 1ékatd neni pfili§ zdjem. Zde tedy nardzime na urcity rozpor, kdy se zda, Ze 1ékati
na cesté k celostnimu vnimani ¢lovéka zatim usli jenom c¢ast cesty. Co se tyka vyuziti
alternativnich metod, vétSina 1€kaiti je ani nezavrhuje, ani nedoporucuje. Povazuji vSak za
dalezité, aby byly vyuzivany pouze zabéhnuté postupy, nikoliv metody bez jakéhokoliv
logického a védeckého ukotveni, a i zde je na misté opatrnost a konzultace pacientovych
vedlejSich 1é¢ebnych postupli s oSetiujicim 1ékafem. Neékteti z Iékaia uvedli, ze sami

v minulosti z alternativnich postupti vyuzili naptiklad akupunkturu nebo metody cinské

31



mediciny. K homeopatii se vétsina z nich stavi neurcité a za mechanismus ucinku povazuji

spiSe placebo efekt nez cokoliv jiného.

Kvantitativné téma zkoumali Kanad’ané Verhoef a Sutherland (1995). Zjistili, ze z 200
dotazovanych lékaii 56% zastdva ndzor, ze konvencni medicina mize z ideji a metod
alternativni mediciny tézit, 54% odkazovalo své pacienty na lékafe vyuzivajici alternativni
postupy a 16% tyto postupy také praktikovalo. Nejvétsi daveéru meéli tito 1ékari
k chiropraxi, akupunktuie a hypnoze, nejmensi naopak k neuropatii, reflexologii a

homeopatii.

Kvalitativni vyzkum Mahaové a Shawové (2007) zachytil 3 skupiny lékaiu: s pozitivnim,
negativnim a neutralnim pfistupem k celostni a alternativni medicin€. Pozitivni vztah méli
1¢kafti, ktefi sami pracovali holisticky, protoze vidéli, ze tak mohou pacientiim lépe pomoci
nebo protoze méli negativni zkuSenost s klasickou medicinou. Celostni pfistup pak u nich
ptirozené vedl k zajmu o dalsi vzdélavani a k vétsi asové investici do prace s pacientem.
Negativni pfistup méli ti, ktefi byli skepticti a podeziravi k rGznym nepodloZzenym
postuptim, které jejich pacienti Casto v zoufalstvi vyhledali, a méli strach, Ze by tak
pacienti mohli byt poSkozeni. Neutralné¢ se ke komplexni a alternativni péci stavéli 1€kari,
ktefi méli o metodach dle svého nadzoru malo informaci a méli dojem, ze by bylo potieba
dal§ich vyzkumi Uc¢innosti rozmanitych alternativnich postupt. Nedostatek dikazi a

tvrdych dat o ucinnosti pouzivanych metod se pfitom zdal byt hlavnim divodem nediveéry

1ékata v alternativni metody.
5. 2. Realné postaveni celostni péce

Podle Hofejsiho (1998) byla medicina od dob Hippokratovych az do 17. stoleti ve své
podstaté celostni. Veskeré nemoci povaZovala za nerovnovahu 4 télesnych $tav, a protoze
jednotlivé nemoci nebyly jednoznacné ohraniceny, medicina se zaméfovala na jednotlivce
jako celek, a tak ho také lécila. Teprve postupné vznikla kategorizace symptoml na
patognomické, které vystihovaly pfiznaky typické pro dané onemocnéni, a idiosynkratické,
které se vyskytovaly pouze u daného pacienta. Idiosynkratické byly pfitom upozad'ovany,
omezila se i dilleZitost vnimani nemoci samotnym pacientem. Postupné silily tendence vice

se zamétfovat na objektivné zméfitelnd data, zatimco data subjektivni, zprostfedkovatelna
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pouze pacientem samotnym, se je$t¢ vice opomijela. Stejnad tendence je patrnd i ve

zpusobech 1écby.

Chvala a Trapkova (2006) vidi problém pteorientovani se na systemicky pohled na ¢lovéka
ve ztraté soucasnych jistot 1ékaia, které jsou zalozeny pravé na exaktnich principech a
modernich technologiich. Do poptedi by se dostal mezilidsky kontakt a 1ékatfova schopnost
komplexniho uvazovani, technologie a farmaceuticky pramysl by ustoupily do pozadi.
Soucasné trzni nastaveni mediciny je ale s pfistupem zaméfenym na pacienta do znacné
miry nekompatibilni (Hotejsi, 1998). Johnstone (1997, in Donley, 1998) nabizi myslenku,
ze klicem k celostni péci je také néavrat 1€kaiti k autentickym hodnotdm a uvédoméni si

puvodniho smyslu a poslani byti 1ékafem, tedy pomoc druhym.

Ptistup k celostni mediciné neni pouze zélezitosti 1¢kait, ale také pacientd, ktefi systém
zdravotnické péce a uvazovani dotvaieji (Chvala & Trapkova, 2006). Svym dilem
prispivaji také pojistovny, které by podle Mahaové a Shawové (2007) potiebovaly vice
dikazli o Gc¢innosti alternativnich lécebnych metod, aby byly ochotny ji hradit. Jak jsem
vSak jiz uvedla u jednotlivych metod v ptfedchézejici kapitole, jejich Gi¢innost je pro vétSinu
zdravotnich obtiZi spiSe nespecifickd a pokusy prokéazat opak jsou spiSe snahou zkreslit
vysledky dosavadnich zjisténi. Piikladem miZe byt tzv. Svycarskéd zprava, kterd je podle
Shawa (2012) pouhou snahou dezinterpretovat diivejsi zjisténi za ignorace informaci
odporujicich pfesvéd¢enim autorti. Dle mého nazoru by se vSak pojistovny mély zabyvat
také pozitivnim vlivem vétsiho zdjmu lékare na pribéh a vysledky 1écby a tedy potifebnou
vetsi Casovou dotaci. Tento pozitivni vliv je jiz zdokumentovan fadou studii (srov. Little et

al., 2001; Cipher et al., 2011).

VSsechny vySe zminéné slozky a jejich charakteristiky v procesu 1écby hraji vyznamnou

roli, a pokud jedna z nich pfispiva svym dilem nedostatecné, ovlivni to cely vysledny

-----

jednotlivych podilejicich se prvki jako celku.
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6. Cile prace

6. 1. Vyzkumny problém

V teoretické ¢asti prace byla uvedena a podlozena dulezitost celostniho pohledu 1ékate na
pacienta, dale informace o organizaci ¢eského zdravotnického systému a to, jak tento
zpusob organizace muze komplexni pfistup k ¢lovéku podporovat nebo mu naopak branit,

byly pfedstaveny nazory a postoje 1ékaiti k celostni péci a jeji soucasné zakotveni.

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

péci.

Vyzkum je v souladu s tim zaméfen na podobu celostni péce u praktikujicich 1ékafd, jejich
motivaci pracovat jinak nez béZnym zapadnim technicky zaméfenym zplsobem, jejich
postaveni mezi 1ékafi pracujicimi klasicky a na kompatibilitu celostniho pfistupu s na§im
zdravotnickym systémem. Zamérem vyzkumu je tak doplnit teoretick¢é informace
zkuSenostmi a pozorovanim lékait s piimou zkuSenosti z praxe a poskytnout obraz o

soucasném fungovani a moznostech komplexni péce o pacienta.

Pivodnim tématem a zdmérem prace bylo srovnani komplexniho pfistupu k pacientim u
1¢kaiti a psychologli. Vzhledem k tomu, Ze se vSak téma v pribehu sbéru dat ukazalo jako
priliS rozsahlé, byla teoreticka i praktickd ¢ast redukovana a zaméfena pouze na lékate, u

nichZ se postupné objevilo n¢kolik nosnych oblasti. RozSiteni o vzorek psychologl bude

tématem dalSiho vyzkumu.
6. 2. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

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

Zmapovat a popsat strukturu komplexni péce a postaveni a moznosti praktikujicich 1ékart

Vv kontextu ¢eského zdravotnického systému.
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Vyzkumné otazky byly na zaklad¢ cile vyzkumu stanoveny nasledujici:

1) Jak v pojeti ¢eskych 1ékaiti vypada celostni péce o pacienta?

2) Jaké vyhody a nevyhody pfinasi komplexnimu piistupu ¢esky zdravotnicky
systém?

3) Jaké ma celostni medicina postaveni v kontextu mediciny jako celku?
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7. Metodologicky ramec vyzkumu

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

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

Pii vybéru vyzkumného vzorku byly kombinoviny metody zamérného (ticelového)
vybéru, piilezitostného vybéru a metoda snéhové koule (Miovsky, 2006). Zakladnim
kritériem zafazeni do vyzkumného vzorku bylo, aby Iékat uvadél, ze pfristupuje
K pacientim celostné. Tato informace byla ve vétSiné ptipadlt ziskana z internetovych
stranek danych 1€kait, ptipadné na zakladé doporuceni, ktera poskytli 1€kati, s nimiz byl
rozhovor jiz uskutecnén. Pti vybéru nebyla rozhodujici zakladni specializace 1ékate, nebot’
vyzkumné otdzky byly navrzeny tak, aby nebyly specializaci ovlivnény. Vychodiskem
bylo, ze komplexn¢ muze uvazovat jakykoliv 1ékatf jakékoliv specializace, a ackoliv
problematika mize byt v jednotlivych oborech rizna, celostni mysleni by mélo v kazdém
pfipadé¢ zahrnovat clovéka jako celek. Stejné tak byli do vzorku zahrnuti jak lékafi
pracujici v soukromych ambulancich, tak lékafi pracujici ve vétSich zdravotnickych
zafizenich. Cilem bylo komplexné&jsi uchopeni celé problematiky, protoze pohledy 1ékait
pracujicich soukromé a ve vétSich tymech mohou byt v nékterych bodech rozdilné. Do
vzorku byli zahrnuti pouze atestovani lékari, coZz predpoklada né€kolikaletou zkuSenost
VvV oboru a tim také moZnost zachyceni ur¢it¢ho osobniho 1 spolecenského vyvoje. Vzorek
zahrnuje 8 1ékafi, z toho 4 Zeny a 4 muze, zastoupené specializace jsou psychiatr, pediatr,
neurolog, rehabilitani 1ékaf, prakticky lékai a gynekolog, 6 z téchto lékait pracuje
v soukromych ambulancich, 2 pracuji ve vétSich zdravotnickych zatfizenich. Nejvétsi je
zastoupeni lékait z Moravskoslezského a Olomouckého kraje, po jednom jsou zastoupeni
1ékati z Libereckého kraje a Prahy. Udaje jsou podrobnéji rozepsany v tabulce uvedené

nize.
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soukroma

zena psychiatr Ostrava
ambulance
y ) soukroma

2 zena pediatr Olomouc
ambulance
y soukroma

3 zena neurolog Olomouc
ambulance

. soukroma .

4 zena rehabilita¢ni 1ékar Mohelnice
ambulance
y ; y soukroma

5 muz prakticky lékat Ostrava
ambulance

5 o soukroma .

muz prakticky lékat Mohelnice
ambulance

y veétsi zdravotnické .

7 muz gynekolog » Liberec

zatizeni
- vétsi zdravotnické

muz rehabilitaéni 1ékar o Praha

zarizeni

7. 2. Ziskavani dat

Leékafi byli zakladné vyhledavani prostfednictvim internetu a vybirani na zékladé tdaj,
které uvadeli na vlastnich webovych strankdch nebo které byly dohledatelné na jinych
mistech. Nasledn¢ probéhl nejdiive e-mailovy kontakt, ve kterém bylo l1ékaiim sd€leno
téma vyzkumu, jeho ucel a cil, dil¢i témata, kterd by v rdmci rozhovorli méla byt probrana
a nakonec zadost o interview. N¢kolik 1ékaiti rozhovor z riznych diivodii odmitlo, né€kolik
na e-mail nereagovalo. S vétsinou 1ékait ochotnych k rozhovoru nasledné probéhl jesté
telefonicky kontakt k upfesnéni informaci a dohodnuti mista a ¢asu rozhovoru. Né&kteti
1ékafi po rozhovoru poskytli kontakty na dal$i 1ékafe pracujici celostné - tito byli poté

kontaktovani ptimo.

V tivodu rozhovoru byly Iékaitim zopakovany informace o vyzkumu a jeho ucelu, dostali
moznost se zeptat na dopliujici otazky a byl s nimi podepsan informovany souhlas, ktery
zaru¢il dobrovolnost ucasti ve vyzkumu. Byli dotdzani, zda pro n¢ neni problém
zaznamenavani rozhovoru na zdznamové zatizeni. Nasledné se pfistoupilo k samotnému

rozhovoru, jehoz délka se nejcastéji pohybovala kolem 30 minut.
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Byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziiuje zkombinovat
vyhody rozhovoru strukturovaného i nestrukturovaného. Jsou definovany zakladni okruhy
a minimum otazek, které by mély byt zodpovézeny, tato metoda vSak umoziuje také
pokladani doplnujicich otazek, které se zdaji smysluplné, a poskytuje dotazovanému Sirsi
moznosti vyjadieni (Miovsky, 2006). Protoze cilem kvalitativniho vyzkumu je zachytit
zkoumany jev v celé jeho $ifi, tato metoda se jevila jako nejvhodnéjsi, nebot’ umoznila
kladeni doplnujicich otazek, které se mnohdy ukézaly jako vyznamné pii komplexnim
porozuméni problematice. Samotnym participantim metoda umoznila sdélit také

dopliyjici informace, na které se otazky nedotazovaly piimo.

Otazky k rozhovoru byly zékladné rozdéleny do 4 skupin odpovidajicich jednotlivym

vyzkumnym otdzkam:

Ad 1)
1) Co si predstavujete pod pojmem komplexni/celostni péce?
2) Kdyz k Vam piijde novy pacient, co vSechno o ném zjistujete?
3) Pouzivate n&jaké specifické metody, o kterych byste fekl/a, ze
vyjadiuji komplexnost Vaseho ptistupu?
4) Je n¢jaka oblast, na kterou kladete vétsi ¢i mensi diraz?
5) Jaké jsou podle Vas dulezité predpoklady na strané 1€kate, aby dokazal
myslet a pracovat komplexné?
6) Narazite na néjaké vlastni limity pii poskytovani celostni péce?
7) Domnivéte se, Ze mate vEtsi uspéSnost nez 1€kafi, ktefi nepracuji
komplexné? Proc si to myslite?
Ad 2)
8) Vnimate néjaké limity v poskytovani komplexni péce, které jsou
zapticinény organizaci zdravotnického systému?
9) Je ve zdravotnickém systému také néco, co komplexni pé¢i podporuje?
Ad 3)
10) Vnimate v pribéhu let n€¢jakou zménu v piistupu k ¢lovéku ve zdravi a
nemoci?
11) Jak vnimate postaveni celostni mediciny v kontextu mediciny jako celku,
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respektive jak si myslite, ze na ni nahlizi 1¢ékafi pracujici klasicky
biologicky?

12) Jak by se podle Vas dalo pomoci rozsifeni informaci o ¢lovéku jakozto bio-
psycho-socialné-spiritualni jednoté mezi laickou vefejnost? Co mohou

udélat samotni lékafi pracujici celostné?

V prvnim rozhovoru byly polozeny vSechny otazky ve vyse uvedeném potadi, postupné se
vSak ukazovalo, ze né€které z nich nepiindsi novou informaci ¢i na né l1ékati odpovidaji
spontann¢ v ramci jinych otazek. Sada otdzek byla tedy postupné kazdému Iékaii
ptizplisobovéna podle toho, co zmifioval, stejné jako jejich potadi v ptfipadech, kdy se
K uré¢ittmu okruhu doslo pii probirani jiného dil¢iho tématu. Priubézné byly kladeny

doplnujici otazky, které rozvijely ¢i zptesiiovaly vypovédi 1ékar.

Zakladné lze fici, ze otazky 1) Co si piedstavujete pod pojmem komplexni/celostni péce? a
2) Kdyz k Vam pfijde novy pacient, co vSechno o ném zjistujete? se ve vét§iné piipada
sloucily do jediné otazky. Otazky 4) Je néjaka oblast, na kterou kladete vétsi ¢i mensi
daraz? a 6) Narazite na n¢jaké vlastni limity pfi poskytovani celostni péce? se ukézaly jako
nic nefikajici. Otdzka 10) Vnimate v pribéhu let né€jakou zménu v piistupu k ¢loveéku ve
zdravi a nemoci? se postupné rozpadla do dvou podotazek, kdy I€kati hovofili jednak o

zménach ve spolecnosti, jednak u sebe samotnych.

Veskeré rozhovory probihaly v pfijemné atmosféte. Pocate¢ni zdrZenlivost a opatrnost
I¢kaii byla postupné nahrazena vétsi otevienosti a ochotou sdélit maximum informaci.
S nékolika lékati pokracoval neformalni rozhovor o tématu i po vypnuti zdznamového

zafizeni. VSechny rozhovory byly tudiZ shledany validnimi pro naslednou analyzu.
7. 3. Analyza dat

Audiozaznamy rozhovorti byly piepsany co nejpiesnéji tak, aby nedoSlo ke ztraté
dalezitych informaci. Do pfepisu nebyly zahrnuty pauzy a ,slovni vata®“, nebot pro
dosazeni ucelu vyzkumu by jejich zahrnuti nemélo zZadny vyznam. Tato mirnad redukce
usnadnila naslednou analytickou praci s daty. Pfi analyze bylo vyuzito metody vytvareni
trsu, kdy byly vyroky seskupovany do obecnéjSich kategorii, metody zachyceni vzorci
(gestaltii), kterda umoznila nalézt obecnéjsi vzorce a principy, metody prostého vyétu,

kterd zachytila Cetnost nékterych nazori participanti a metody vyhledavani a
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vyznacovani vztahu, Ktera umoznila uchopeni souvislosti a procesualnosti (Miovsky,

2006).
7. 4. Etické aspekty vyzkumu

Pfi vyzkumu byly dodrzeny zakladni etické principy pro vyzkum s lidmi podle Americké
psychologické asociace. Jde o respekt a uctu k ti¢astnikiim vyzkumu, pravo na informace,
pravo na soukromi a divérnost informaci a pravo kdykoliv od tcasti na vyzkumu odstoupit
(APA, 1982, in Ferjencik, 2000). Z ucasti na vyzkumu pro lékafe nevyplyvaly zadné
vyhody ani rizika, byli diikkladn¢ informovani o tématu vyzkumu, jeho ucelu a pouzivanych
metodach, méli moznost se na cokoliv zeptat a dostat na své otazky pravdivou a Gplnou
odpovéd’. Lékati souhlasili, aby byly jimi poskytnuté informace zvefejnény i v souvislosti
s jejich jménem. VSechny tyto informace, vcetné prava kdykoliv odstoupit od Ucasti na
vyzkumu, byly uvedeny v informovaném souhlasu, ktery byl Iékati podepsan pied
zapocetim rozhovoru. Vzor informovaného souhlasu je uveden v piiloze ¢. 4. Vzhledem
k redukci pivodniho tématu jde o informovany souhlas, ktery byl uréen také pro
psychology. Redukce tématu vSak nepiedstavuje eticky problém, nebot’ s daty bude

naloZeno zptsobem, o jakém byli participanti informovéani.
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8. Vysledky vyzkumu

V nasledujicim textu budou uvedeny vysledky vyse popsaného vyzkumu. Vysledky budou
ptedlozeny nejdiive deskriptivné s uvedenim cetnosti nékterych vyrokii participujicich
1ékatt. Cetnost oznaduji &isla v zavorkach. Nasledné budou vysledky zasazeny do kontextu

jednotlivych vyzkumnych otazek a budou nabidnuty vzajemné souvislosti.
8. 1. Deskripce

Komplexni pristup pro 1ékafe znamena zejména nahliZzeni na ¢lovéka jako na bio-psycho-
socialni celek (7), v rdmci ¢ehoZ 1 na samotné télo se pohliZi jako komplex, nikoliv jako na
izolované organy (1). Zejména jde o zhodnoceni a zahrnuti stavu psychiky, rodinnych,
spoleCenskych a pracovnich vztahtl, zZivotniho stylu (tzn. zptsobu stravovani, pohybové
(2). Roli mize hrat také spiritudlni slozka clovéka (1). Dilezitou zminovanou
charakteristikou celostniho pfistupu k ¢lovéku je jeho individualita (5), tedy ptizptisobeni
diagnostiky 1 1é¢by konkrétnimu pacientovi, nikoliv strojové aplikovani stejnych postupti u
vSech pacientd. Komplexni pfistup miiZze byt vniman i jako soubor vSemoznych metod,
které mohou vést k uzdravovani (1). Z SirSiho hlediska komplexnost vyjadiuje schopnost
spoluprace, at’ uz v ramci specifického tymu (2) nebo s externimi odborniky z 1ékatskych 1

nelékatskych profesi (2).

Zpisob prace pochopitelné vychazi z vySe zminéného. Veskera Cinnost se odviji od
oc¢ekavani pacienta a jeho ochoty spolupracovat. VSichni 1ékati (8) uvadi, Ze celostni
pfistup nabidnou a jsou pfipraveni jej pouzit, ne kazdy pacient mé vSak zajem této nabidky
vyuzit a ne kazdy pacient, ktery nabidky wvyuZije, je ndasledné¢ ochoten skutecné
spolupracovat. Témét vSichni 1ékati (7) riznymi zplsoby vyjadrili, ze jde o obor, v némz
ma aktivita samotného pacienta nezastupitelnou roli. Lékat je poté v roli poradce nebo
privodce, ktery pomdha hledat mozné zdroje potizi a moznou cestu znich, ovSem
iniciativa a zodpovédnost pacienta je krucidlni: ,,...a ten doktor vas potlaci, ale to hlavni

“«

musite udeélat vy. Je to medicina se spoluucasti.”, ,,Ja jsem jenom ten priivodce, kterej ho
prevede treba pres to tizivejsi obdobi, ale jestli se bude vracet a jak casto se bude vracet,
to uz zalezi na ném.*. VétSina 1ékart (6) vyuziva pii své praci také tradicni 1écebné
postupy jako rtizna vysetfeni a laboratorni testy, rozdil oproti klasické zdpadni medicin€ je

v SirS$im nahledu na pacienta, poskytnuti vétSiho ¢asového ramce a vétSinou také nabidnuti
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alternativnich léCebnych postupti. Lékari, ktefi tradi¢ni medicinu nevyuzivaji (2) ji
nezavrhuji a to, zda ji pacienti vyuziji, ponechavaji na jejich vlastni zodpovédnosti.
Tymova slozka celostniho pfistupu vyjadiuje jednak schopnost pracovat s ostatnimi ¢leny
konkrétniho tymu daného zatizeni, jednak také schopnost odeslat pacienta k odbornikiim
Z jinych profesi, zda-li se to byt opodstatnéné: ,,Ja se snazim jakoby zndt co nejlépe zpiisob
prace tady vsech... a pak samoziejmé mame sit spolupracujicich lékarii... nabidnul jsem

odkazy na socialni pomoc, medidatory a takovy. “.

Jako zakladni pouzivanou metodu uvedli vSichni 1ékafi rozhovor ¢i otazky (8), dva l1ékafi
uvedli také intuici (2). Spektrum nabizenych alternativnich metod je velmi Siroké a mezi
1€kati jsou znacné rozdily v poctu metod, které nabizeji. Néktefi 1€kati povazuji za svij
metod 1 vice nez deset. Nejvetsi zastoupeni zaujimala homeopatie (4), akupunktura (4),
biorezonance (4), masaze (3) a vyuziti bylinnych pfipravki (3). Z dalSich metod byly
zminény reflexni terapie (2) a dietetika (2), hydro colon terapie, plynové injekce, taping,
moxa, akupresura, fyziologickd regula¢ni medicina a prace s dechem (vSe 1). Vybér
metody pfizpisobuji Iékati konkrétnimu pacientovi: ,,Je stéZejni toho clovéka videt,
vySetrit ho, udélat z toho néjaky zaver a pouzit potom lécbu, ktera bude pro ného vhodna. “.
Nékteti 1ékati (5) ovSem explicitn€ uvedli, Ze finalni vybér metody ponechavaji na
zodpovédnosti pacienta a opét zde vystupuji v roli privodce, ktery pouze nabizi, co

nabidnout muze.

Za dulezité vlastnosti l1ékafe celostni mediciny povazuji participanti zejména upiimny
zajem pracovat komplexné (6) a kontinudlni vzdélavani (5). Vyznamny je pro né také
rozvoj v oblasti sebereflexe (4), kvalitni schopnost komunikace (3), ¢asové investice (3),
finan¢ni investice (2) a schopnost spolupriace (2). Z obecnéjSich charakteristik 1€kati

-----

zkusenosti (vse 1).

Uspé&snost 16¢by Vv piipadg, kdy je k pacientovi piistupovano komplexné, je podle vétsiny
1ékait (7) jednoznacné vyssi nez v piipadé, kdy se pracuje vyluéné biologicky. Zbyly lékart
uvedl, ze se k uspeSnosti 1écby neni schopen vyjadiit. O vetsi uspésnosti jsou lékari
presvédCeni na zaklade zpétné vazby pacientl: ,, Zacinaji k nam chodit pacienti, kteri
prosli uz klasickou medicinu, specialisty, rehabilitaci... a pomohli jsme jim tFreba az my. “

Jak naznacuje citovany vyrok, nejcastéji pacienti uvadéji mnozstvi lékait a vySetfeni,
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kterymi jiz bezvysledné prosli, nez se dockali Gspésného vyléceni. Dale pacienti na
pfistupu lékait nejvice ocenuji vyssi Casovou dotaci, ditvérnou atmosféru a to, ze jim lékar
nasloucha a skutecné¢ se o né zajima, tedy tyto faktory lze povazovat pii procesu léCeni za

dilezité.

Lékafi se vesmées shoduji, Ze organizace Ceského zdravotnického systému piinasi
komplexni péci celou fadu nevyhod, ale jen malo vyhod. Na otazku vyhod reagovali
néktefi 1ékati jednoznacnym ,,nic!* (3), dale odpovéd’ rozvedli az na opakovanou vyzvu, a
to pouze jmenovanim dalSich nevyhod. Zbyli I¢kaii formulovali vyhody jen velmi obtizné

nebo rovnéZ jmenovali pouze dalsi nevyhody.

Mezi nejcastéji zminované nevyhody patii cas (5), nebot’ mnozZstvi pacienti, kterym jsou
ordinace zatiZeny, ¢asto znemoziiuje hlubsi sondu do jejich problematiky. S faktorem casu
souvisi tlak na vykon a mnozstvi formalnich pozadavki na vypliovani rozmanitych
dokumentii, podepisovani informovanych souhlast apod. (4): ,, Neustdle néjaké papiry,
informovany souhlas na kazdou vec... tak toho cloveka spise odvadi od té prdce, nez aby to
privadelo. “. Za problematické povazuji 1€kati jiz 1ékatské vzdélani, které je podle nich
jednostranné orientované na télo (3), z cehoZ prameni pozd¢€jsi pouze biologické nastaveni
zdravotnickych pracovnikl (4): ,, Vyjdou z té mediciny a ted si mysli, jak budou délat
ortopedii, Fezat koleno, ale proc¢ to koleno nekoho boli, tak to tam prosté viibec neni
zavzato.”. Toto nastaveni pfipisuji také tomu, Ze medicina disponuje mnoZstvim
prostiedki k télesnému 1éc¢eni, diky ¢emuz je psycho-socialni slozka vytlacovana (4). Celé
zdravotnictvi je podle lékafi velmi rozdrobené (3) a dochazi k obrovskému toku
finan¢nich prostfedkii do Uzkych obort (4). Pacient tak podstoupi mnoho nakladnych
vySetieni, ale ¢lovek jako celek unika - také proto, Ze 1ékafi nejsou schopni nebo ochotni
spolupracovat (5). Problematické je také neproplaceni alternativnich léCebnych metod
pojistovnami (4), stejné¢ jako cCasu potiebného k dikladnému poznani pacienta a ke
komunikaci s dalsimi odborniky (2): ,,Spousta prace jakoby prescas, v podstaté
mimopracovni, a to nikdo nezaplati. . VSichni prakticti 1ékafti, ktefi se vyzkumu zicastnili

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

Vyhody organizace zdravotnického systému pro komplexni péci, které Iékati uvadéli, byly
spiSe vagni ¢i bylo sporné, zda je lze povazovat za skute¢né vyhody a ptipadné pro kterou
ze zulastnénych stran. Jeden Ilékat uvedl jako vyhodu nefunkcénost zdravotnického

systému, kterd nasledné pacienty ptivede do ordinace celostni péce (1), coz umoziuje
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Iékaitm zvysit financni profit (2). Z obecnéjSich vyhod zaznélo mnozstvi penéz, které
v kombinaci se zoufalstvim nad pacienty, které se nedati vylécit, vede k hledani cest, jak
by se i1 témto lidem dalo pomoci (1). Jednu z moznosti aktudln€ nabizi vznik nové 1ékarské

specializace v psychosomatické mediciné (1).

Své postaveni v kontextu mediciny jako celku vnimaji celostni 1ékafi rtizné, ale pievazuje
pocit, ze klasicti 1ékati se stavi ke komplexni medicin€ spiSe negativné. Napadné casto
zaznéla slova jako sarlatanstvi, ¢arod€jnictvi ¢i podvod (5), dale pranyfovani, hanéni ¢i
zlehcovani. Z druhé strany nékdy celostni 1€kafi pocituji ze strany klasickych 1ékara
ocenéni (3) ¢i respekt (1). Polovina participantt (4) odlisila 2 skupiny 1€kati - ty, ktefi se
k nim stavi negativné a ty, ktefi jejich praci uznavaji. Tfi participanti uvedli, Ze ze strany
klasickych 1ékattt vnimaji pouze negativni reakce (3), pouze jeden lékai uvedl, ze vnima
reakce pouze pozitivni (1). Hanéni komplexniho pfistupu podle celostnich 1ékaiti prameni
Z neznalosti oboru a nedostatku informaci (5), ktery si lékafi nesou jiz od Skoly: Ta
neznalost psychosomatické problematiky je strasliva vty mediciné. Takze opravdu pak

vznikaji nepratelsky prostory, protoze si to pletou s néjakym carodéjnictvim. “.

Cesta I¢kart ke komplexnimu mysleni je zalezitosti osobniho i profesniho vyveje. Lékari
udavali zkuSenost s vlastni nemoci nebo nemoci v roding, kdy je netspéch klasické 1écby
pfimél k hledani jinych postupli, osobnostni zrani a frustraci nad fungovanim
zdravotnického systému a jeho nedostate¢nou schopnosti pacienta vylécit. N&kolik 1ékait
vynalozené Usili a kompenzuji také negativni postoje 1ékatrti pracujicich Cisté biologicky.
Vsichni lékafi (8) uvedli, Ze pocituji vzristajici zajem zejména mladych lidi o své zdravi,
stejné jako jejich aktivnéjsi ucast na 1écb€. Na druhé strané je vSak stdle mnoho pacientd,
ktefi chtéji instantni feSeni problému ve formé Iékt. Jedna Iékaika vyjadiila pomeér
pacientl, ktefi maji a nemaji zajem o celostnéjsi piistup v poméru 40:60%. Jeden 1€kat pak
vyslovil ndzor, Ze zajem o problematiku komplexniho pfistupu se ve spolecnosti objevuje

cyklicky.

V otazce moznosti dal§iho rozvoje celostniho mysleni v Siroké populaci jsou lékafi
pomérné skepticti a nejednotni. Néktefi z nich uvadéji moznost Siteni skrze média, jini
naopak tvrdi, Ze tato cesta neni funk¢ni, protoze tyto informace hleda teprve Clovék, ktery
je celostnimu pfistupu jiz naklonén a takovy ¢lovék si zérovei svilij zptasob vzdy najde. Jde

také o otdzku nasledné popularity, kterd nemusi byt vzdy ku prospéchu samotné 1é¢be:
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«

. -ty lidi chodéj za tim vehlasem a vlastne nejsou potom v néjakym realnym kontaktu. “.
Jako schidnéjsi cesta se participantim jevi vzdélavani dalSich 1ékait, idealné jiz
pregradualné, kteii by pak celostni smysleni o ¢loveku predavali 1 svym pacientim. ,,Je
zbytecné, zZe se nécemu rika celostni medicina nécemu moderni medicina - je to jedna

¢

medicina.
8. 2. Odpovédi na vyzkumné otazky

1) Jak v pojeti ¢eskych lékafi vypada celostni péce o pacienta?

Komplexni pfistup k pacientovi v pojeti 1ékaid ptedstavuje nahlizeni na ¢lovéka jako na
bio-psycho-socialné-(spiritualni) celek a jedineénou bytost, néktefi 1ékafi shledavaji
dalezitym faktorem také tymovou spolupraci s dal§imi odborniky. Celostni pfistup
Kk pacientovi se odviji od pfani pacienta a jeho ochoty spolupracovat, ktera je pii tomto
zpusobu 1écby esencidlni. Lékat k pacientovi pfistupuje nedirektivné a povazuje jej za
rovnocenného partnera v procesu 1é¢by. Klasicka péce lege artis zpravidla neni z 1é¢by
vyCleniovana, lékatr vSak nabizi oproti tradi¢nimu zapadnimu zpisobu 1écby vice ¢asu na
pacienta, skuteCny zdjem o jeho potize na vSech Urovnich a vétSinou také vyuziti
alternativnich lécebnych metod. Zakladnim nastrojem Iékafti jsou otazky a rozhovor
S pacientem, dale vyuzivaji mnozstvi rozmanitych postupil, nejcastéji jde o homeopatii,
akupunkturu, biorezonanci, vyuziti bylinnych pfipravkli a masaze. VétSina Iékatrd zastava
nazor, ze hlavnim pozadavkem na lékafe celostni mediciny je upfimny z4jem o obor a
pacienta, ktery pak pfirozené¢ vede k finanénim a casovym investicim do dalSiho
vzdélavani a prace na sobé. Na zadkladé zpétné vazby pacientd a vlastni zkuSenosti
s tradiénimi 1é¢ebnymi postupy je vétSina 1ékaii presvédcena, Ze celostni prace
S pacientem pfinasi v procesu 1écby lepsi vysledky nez jednostranny biologicky zaméteny

zpusob 1écby.

2) Jaké vyhody a nevyhody prinasi komplexnimu pristupu cesky zdravotnicky

systém?

Obecné se lékarim mnohem snadnéji formulovaly nevyhody zdravotnického systému pro
poskytovani komplexni péfe nez jeho vyhody. Zminéné vyhody pak mnohdy sporné
predstavuji skutecné vyhody. Lékafi mezi nevyhodami uvadéli zejména mnozstvi
formalnich pozadavkl a tlak na vykon, které brani bliz§imu kontaktu s pacientem a

moznosti jej lépe poznat. Vyznamné zatézujicim faktorem je také souCasné technické
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zalozeni mediciny, které 1€¢kate jiz od vysoké Skoly sméfuje pouze biologickym smérem,
coz v kombinaci smnozstvim biologickych prostiedkti k 1é¢bé, kterymi medicina
disponuje, 1€¢kate odvadi od psycho-socialné-(spiritualnich) slozek ¢lovéka. Rozdrobenost
a stale vétsi specializace v mediciné Cloveka dale rozd€luje, misto aby jej pojala jako celek,
kde vSechno se v§im souvisi. Nepodporovani komplexni péce pojistovnami je dalSim
vyznamnym faktorem, ktery od celostniho pohledu na ¢loveka spisSe odvadi a nuti 1ékare,

ktefi takto chtéji pracovat hledat cesty, jak celostni péci realizovat.

Z vyhod byla uvedena nefunkcnost zdravotnického systému a jeho neschopnost vylécit
nekteré pacienty, coz vede k hledani novych cest a feSeni. Vysledkem muze byt napiiklad
pomérné nedavny vznik specializace v psychosomatické medicin€. Pro samotné I¢kaie
predstavuje nefunk¢énost systému pfiliv zoufalych pacienti a tim moznost zvyseni

vlastniho zisku.
3) Jaké ma celostni medicina postaveni v kontextu mediciny jako celku?

Celostni medicina si v prubehu poslednich let celkové buduje pevnéjsi postaveni a vice se
dostava do povédomi 1€kait i laické vetejnosti. Pfesto vSak celostni 1ékati udavaji, ze ze
strany klasickych 1ékaii jsou vniméni spiSe negativné. Toto negativni pojeti piipisuji
celostni 1ékafi nevédomosti a neznalosti toho, o ¢em obor je a jak pracuje. PratelSt)si
pohled maji 1€kati, ktefi o oboru néco veédi, znaji jeho moZnosti a v ptipad¢ potieby je
dokazi vyuzit. Ptiklon K celostni medicing je patrnéjsi u mladsich Iékatt. Celostni pfistup
k 1écbeé pacienti je Casto vysledkem nespokojenosti s nefunkénosti 1é¢by tradi¢nimi

zpusoby, piipadn¢ osobni zkuSenosti ¢i osobnostnim zrdnim.

vvvvv

zadouci. Spekulativni je vSak Sifeni prostfednictvim médii, nebot’ informaci je mnoho a
Casto jsou zjednoduSené C¢i protichiidné, coz ve vysledku nepomédhd ani kvalitni
informovanosti, ani reputaci oboru. Jako nejvhodnéjsi se tak jevi cesta vzdélavani
samotnych 1ékait, kteti by pak v&déli, co mize obor pfinést a kdy je vhodné celostniho

pfistupu k ¢loveéku vyuzit.
8. 3. Interpretace

Zjisténé vysledky vypovidaji o nasledujicich dilezitych skutecnostech:
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1) Cesky zdravotnicky systém a nastaveni zdravotnickych pracovniki komplexni péci

spisSe potlacuje.

Lékat musi byt k celostni praci silné¢ motivovan, nebot’ témét vse, co Cesky zdravotnicky
systém nabizi, jde spiSe proti celostni péci. Jde zejména o celkové malou informovanost,
biologické zaméfeni I¢kaiské obce a jeji podeziravé postoje viaci komplexni péci,
rozdrobenou organizaci zdravotnictvi a neproplaceni celostnich postupi zdravotnimi

pojistovnami.

2) Nedostate¢né lékai'ské vzdélani v psycho-socialni oblasti lékaie nuti vénovat se
vyluéné télu, nebot’ jde o jedinou oblast, pro kterou jsou vybaveni znalostmi i

nastroji.

Zejména na zacatku profesni kariéry, kdy lékafi chybi zkuSenosti, je nucen opirat se o
nastroje, které mu byly poskytnuty. Stejné tak 1€kati pfirozené mysli zplisobem, ktery jim
byl predkladan po celou dobu studia. Jak naznacuji vysledky vyzkumu, vymanit se
Z tohoto stereotypu predpokladd osobnostni zrani a profesni zkuSenost s nedostate¢nosti

biologicky zaméfené péce.

3) Vyznam celostni péce potvrzuje pozitivni zpétna vazba pacienti a ochota lékaitu

timto zplsobem pracovat, ackoliv jde o praci vSech ohledech naro¢néjsi.

Pokud by lékafi nebyli pfesvédCeni a neméli zpétnou vazbu o tom, Ze svym pacientim
celostni péci dokazi pomoci lépe nez striktné biologickym pfistupem, stézi by byli
motivovani v tomto narocném zpusobu prace pokracovat. Nabizi se motivace financni, ta
se nicmén¢ u lékaiti zdala byt spise okrajova, jako dulezitéjsi se z vypoveédi jevila celkova

filozofie ptistupu k pacientim.
4) Cas se ukazuje byt pro celostni pé¢i jednim z kli¢ovych faktori.

Vysledky naznacuji, ze Castou piekazkou komplexnéjsi prace s pacientem je nemoZznost
vénovat mu vice Casu vzhledem k mnoZstvi pacientl, ktefi do ordinace pfichazeji. Bez
¢asu neni mozné vybudovat mezi Iékafem a pacientem dlivéru, neni mozna hlubsi sonda do

r~r

jeho potizi ani aplikace nekterych 1écebnych metod.
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5) Ordinaci celostni péce je ¢asto nutné oddélit od béZné praxe.

Potieba vétsiho mnozstvi Casu na pacienta nuti l1ékaie celostni péci oddélovat od béznych
ordina¢nich hodin. Uvadéji, ze ackoliv se snazi o komplexnéjsi pohled u kazdého pacienta,
nekdy to kvili vytizeni ordinaci neni mozné. Moznost se nabizi pravé ve vytvoreni
oddé€lené pracovni doby, kde se vykony zaroven realizuji na ptimou platbu pacientl. Jiné
uspotradani nabizeji zafizeni, ktera cilené oSetfi mensi mnozstvi pacienttl, jejichz péce je

hrazena ze zdravotniho pojisténi.
6) Neschopnost systému vylécit vSechny pacienty podporuje komplexni péci.

V ptipadé, ze by se klasickou medicinou datfilo vyléCit vSechny pacienty, nebyla by
potieba hledat dals$i cesty. Vnimani toho, Ze funkc¢nost biologické 1é¢by je limitovana,

podporuje rozvijeni pohledu na ¢lovéka v SirSich souvislostech.
7) Pro dalsi rozvoj komplexni péce se zda byt zasadni informovanost.

Nedostatek informaci je dle vysledkl vyzkumu problémem jak zdravotnickych pracovnikd,
tak laické vefejnosti. Zajisténi pfilivu kvalitnich informaci obéma skupindm by mohlo
prispét ke zméné nahledu na ¢lovéka smérem k celostnéj§imu pojeti a tim i k rozvoji

oboru.
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9. Diskuze

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

vyzkumnymi zjisténimi. Nasledné budou navrzena néktera doporuceni pro praxi.
9. 1. Diskuze o metodice

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

zkoumaného fenoménu v celé jeho §ifi.

Hlavnim nedostatkem miize byt urcitd nejednotnost vyzkumného vzorku. Lékati zahrnuti
do studie méli rizné specializace a rovnéz jejich pracovni zdzemi bylo rozdilné. Toto
nebylo pii planovani vyzkumu povazovano za problém, nebot’ zdkladnim vychodiskem a
kritériem byla komplexnost pistupu k pacientlim, ktera ackoliv se mize jednat o rozdilnou
zdravotni problematiku, vychazi ze stejnych principti. Pii zpracovani vysledki se nicméné
ukézalo, Zze v nékterych vyzkumnych otdzkéach hréla jak specializace, tak pracovisté roli.
Prakticti 1ékafi, ktefi jsou hrazeni kapitacné, se potykaji s jinymi problémy neZ lékaii
ostatnich specializaci, ktefi jsou hrazeni za jednotlivé vykony. Stejné tak lékafi pracujici
v soukromych ambulancich pojimaji péci jinak a pouZivaji jiné néstroje nez lékafi, ktefi
pracuji ve vétSim zdravotnickém zafizeni v tymu odbornikll. Z druhé strany tato
rozmanitost vyzkumného souboru umoznila zachytit Sir$i spektrum moznych uspotadani a
zplisobli prace a poskytla kompletn&j§i obraz o struktufe komplexni péée v Ceské
republice. Jako Zadouci se vSak vzhledem k rozmanitosti jevi zahrnuti vétStho mnoZstvi

lékatt do vyzkumného vzorku.

Problematické muze byt také vyhledavani lékaiti celostni mediciny prostiednictvim
internetu. Jde o lékate, ktefi svilj celostni pfistup néjakym zplisobem propaguji, nelze ale
fici, zda neni dal$i skupina lékait, kterda povazuje komplexnost pfistupu za samoziejmost a
nijak jej nevyzdvihuje. Tato skupina by také mohla v nékterych bodech vykazovat lehce

odli$né charakteristiky nez 1ékafi, ktefi se do vyzkumu zapojili.

Dal$im moznym zdrojem zkresleni je nezkuSenost autorky s podobnym typem vyzkumu,
coz ustilo pfi sbéru dat v nedostate¢né vyhodnoceni dulezitosti nékterych informaci a tudiz

nedostatecné pokladani doplnujicich otazek, které by nckteré jevy mohly vysvétlit jesté
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komplexnéji. Limitovana miize byt také schopnost analytické prace s daty, a tedy vysledky

a jejich interpretace nemusi byt zcela vycerpavajici.
9. 2. Diskuze o vysledcich

Komplexni pfistup k clovéku je v zahrani¢ni literatuie Casto rozdélovan na dvé rtzna
pojeti. Muze jit o tzv. na osobu zaméteny pristup, kde hraje roli zejména lidsky faktor, dale
tzv. komplementarni a alternativni medicinu, ktera se zabyva také vyuzitim alternativnich
1é¢ebnych metod. V pojeti Ceskych Iékait Slo ve vétsing piipadi o vyuziti druhého typu
ptistupu, ktery slucuje jak 1éCebné ptsobeni mezilidského kontaktu, tak vyuziti
komplementarnich 1é¢ebnych postupti. Nekteti 1€kari zdlraziovali také faktor spoluprace,
ktery pii komplexni péci povazuji za jeden z kli¢ovych. Ukézalo se, Ze vétSina lékatt pii
své praci pouziva také tradi¢ni postupy lege artis, direktivita je nicméné vSeobecné nizsi
nez pii paternalistickém zptisobu 1écby. VEtsi zodpovédnost je ponechdna na pacientovi, a
to jiz pti volbé celostniho piistupu k 1€¢bé a déle pti samotném procesu 1é¢by. To mize byt
divodem, pro¢ mnoho pacientll celostni péci odmitd a preferuje bezpracny postup

Vv podobé uziti 1€k, ackoliv to nemusi ptinaSet optimalni ¢i dlouhodobé vysledky.

Nejveétsi prostor se nabizi pro diskuzi nad uspofadanim ceského zdravotnického systému,
ktery se zda obecné komplexni péci spiSe odporovat nez podporovat. V prvni fad¢ jde o
1ékatské vzdélani, které navzdory zjevné dulezitosti celostni péce o Cloveka stale obraci
svou pozornost pouze k biologické strance véci a k vyuZziti modernich technologii. Jak
uvadi naptiklad Raudenskd a Javirkova (2011), v mnoha zemich se jiz dlouhou dobu
pracuje na nacviku komunikace s tzv. standardizovanym pacientem, coz je v Ceské
republice aktualné teprve Cerstvé se rozvijejici zéalezitost, ktera vSak zatim neni dostupna
pregradudlng. Ne vSak pouze komunikace, ale také vedeni k vnimani ¢loveéka jako celku se
vSemi jeho psycho-socidlnimi problémy, by bylo u studenti mediciny zadouci. Vé&tsi
informovanost by umoznila Iékaiim minimalné védét, co miize komplexni péce nabidnout.
Podle Iékait participujicich na vyzkumu jde zaroven o jednu z nejnosnéjSich cest, jak
informace o cClovéku jako bio-psycho-socidlné-spiritualnim celku piredat také laické

vetejnosti.

Rozdrobenost péce a tlak na vykon lékaiim rovnéZ znemoznuje se na ¢loveéka podivat
z Sirsiho hlediska. Vyzkumy pfitom naznacuji, Ze SirSi pohled na nékteré pacienty vede

K tomu, Ze nasledn¢ mnohem méné vyhledavaji 1ékafe a navic se zvysi jejich funkéni
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kapacita (Cipher, Fernandez & Clifforda, 2011). S tim souvisi také neproplaceni celostni
jsou schopni a ochotni si komplexni péc¢i uhradit sami, nékteii vSak tuto moznost nemaji.
Tito pacienti se potom v kolob&éhu zdravotnického systému pohybuji déle nebo opakované.
Je potom mozné, ze tato péce pojistovny paradoxné financné zatézuje vice, nez by je
zatizila péce celostni, kterd by mohla byt efektivnéjsi. Jde nicméné o spekulativni tvrzeni,

Vv némz by bylo zddouci realizovat dalsi vyzkumy.

V otazce piistupu k alternativni 1é¢bé se postoje klasickych 1ékaia zjisténé v rozhovorech
Zantovského a Zantovské (2012) a postoje vnimané celostnimi lékati mirné rozchazeji.
Zda se, ze zatimco 1¢kaii vypovidaji spiSe o neutrdlnim postoji az uznavani alternativnich
1écebnych postupt, jsou-li poskytovany odborng, 1ékati z vyzkumného souboru pocit'uji a
uvadéji spiSe opacné tendence. Tato rozdilnost mize byt dana tim, ze klasicti 1ékati
skute¢né alespon raciondlné ptijimaji dalezitost komplexni péce, nezaclenuji ji vSak do své

prace a tudiz maji celostni 1€kati pocit odtaZeni a nespoluprace.

Cesta 1¢kait ke komplexni mediné se shoduje s vysledky Mahaové a Shawové (2007),
které zjistily, Ze celostni ptistup k ¢lovéku je nejcastéji vysledkem negativni zkuSenosti
s klasickou medicinou a snahy pacientovi vice pomoci. Dalsi vzdélani a finan¢ni a ¢asoveé
investice, které participanti vyzkumu c¢asto zmifovali jako zdkladni charakteristiky

celostniho lékare, jsou podle vyzkumu Mahaové a Shawové pfirozenou soucésti procesu.

Piinos vyzkumu spoéiva zejména ve zmapovani oblasti, ktera dle zjisténi autorky v Ceské
republice diive zmapovédna nebyla. ZjiSténi z velké cCasti koresponduji se znadmymi
poznatky zjiSténymi zahrani¢nimi vyzkumy, jedinecny je pohled celostnich Iékafi na nas
zdravotnicky systém a zmapovani, s ¢im se musi lékafi pracujici komplexné potykat.
Podobné¢ je unikatni zjisténi, jak celostni Iékafi vnimaji své postaveni v kontextu mediciny
jako celku a jejich navrhy, jak komplexnéj§i mysSleni zapracovat do SirSi lékaiské

vefejnosti.
9. 3. Doporuceni pro praxi

V praxi by bylo idedlni zaclenit komplexni vniméni ¢lovéka do pregradudlniho vzdélavani
1ékart, a to ve formé, kdy by neslo pouze o raciondlni informaci, ale kdy by se budouci
I€kati naucili komplexné skutecné myslet. Jde zaroven o cestu, jak by se informace ve

srozumitelné a konzistentni form¢ mohly dostat k Siroké vetejnosti.
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Z hlediska zdravotnich pojistoven by bylo vhodné udélat prizkum, ktery by porovnal
efektivnost 1écby klasickymi zplisoby a celostnim zptisobem. S tim souvisi také potieba
vytvofeni profilu ,,psychosomatického* pacienta, tedy ¢lovéka, ktery je pro komplexni péci
vhodny a ktery z ni bude schopen tézit. Je totiz z druhé strany jednoznacné, Ze jsou také
pacienti, ktery i ryze biologicky pfistup dokdze bez problémut vylécit. Smyslem je najit
sttedni cestu ve smyslu zajisténi co nejlepsiho zdravi pro lidi za Cerpani co nejmensiho
mnozstvi finan¢nich prostiedkii. Komplexni péce piitom muze znamenat vyuziti jednoho
odbornika, ktery bude schopen Sir§iho pohledu nebo zastieseni vice odbornikti, kteti budou

schopni pracovat jako tym.
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10. Zavéry

Komplexni piistup ¢eskych 1ékaiti spocivéa v diagnostice a 1écbé, kterd zohlediuje ¢lovéka
jako bio-psycho-socialné-(spiritualni) celek. Hojné je vyuziti alternativnich lécebnych
metod a spoluprace s dalsimi odborniky z lékaifskych i nelékafskych obort. Celostni

medicina se nevylucuje s tradi¢nimi zdpadnimi léCebnymi postupy.

V Ceské republice nejsou pro komplexni pééi pratelské podminky. Divodem je zejména
zdravotnické vzdélani zaméfené jednostranné na télo, rozdrobenost zdravotnického
systému ve smeéru stale vétsi specializace a nespoluprace odbornikit, tlak na vykon a
neproplaceni komplexni péfe zdravotnimi pojisStovnami. Celostni prace tak vyzaduje od

1ékaiti znacné osobni investice a vysokou motivaci.

Nedostatecnd informovanost 1ékaii Usti v jejich casté negativni postoje k celostni
mediciné. Vyvoj k celostnéj§imu mysleni je patrny, je vSak potfeba dal§iho vzdélavani
odborné i laické vetejnosti za Ucelem porozuméni, v ¢em muize byt komplexni pfistup

prospésny.

Zjisténi koresponduji s vysledky zahrani¢nich vyzkumii. Unikatni je posouzeni komplexni
péce v kontextu Ceského zdravotnického systému a postaveni celostnich 1ékait v 1ékaiské

obhci.
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11. Souhrn

Komplexni pfistup vychazi z nahledu na ¢loveéka jako na bio-psycho-socialné-spiritualni
systém, vnémz zména v jedné oblasti ovlivni vSechny ostatni. Pojem byva uzivan
synonymn¢ s pojmem ,,psychosomatika®, se kterym je ovSem v praci nalozeno odlisné a
pojmem psychosomatické poruchy je chapan primarni psychicky problém, ktery se odrazil
na télesné Urovni. Komplexni pfistup oproti tomu zahrnuje obousmérné propojeni mezi

vSemi slozkami.

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

¢lovéka v Sirokém kontextu souvislosti a vztahu.

Somatopsychickd onemocnéni ptedstavuji primarni télesné onemocnéni s jeho psycho-
socidlnimi nasledky. Z pohledu komplexniho pfistupu lze takto oznacit kazdé¢ onemocnéni.
Mira, ve které nemoc ovlivni psychicky stav a socidlni vztahy je rizna a je ddna mnoha
faktory. Obecné je tento vliv vétsi u chronicky nemocnych pacientl, u nichz se ve 2x vétsi

mife objevuji poruchy nélad, izkostné poruchy a somatoformni poruchy.

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

stejnych center pii fyzické a psychické bolesti. Stresova hypotéza vychdzi z propojeni
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osobnostnich charakteristik a pusobiciho stresu, které mohou vést ke vzniku
psychosomatické poruchy. Teorie rodiny pak vnimd vznik psychosomatické poruchy
v kontextu rodinného systému jako zakladni socialni jednotky. Z psychickych poruch
S psychosomatikou souviseji zejména poruchy nalad a neurotické poruchy, poruchy

vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Aby mohl lékat pracovat komplexné, musi mit schopnost navazat s pacientem vztah, coz
vychazi jiz z postulatti Balinta (1957), ktery povazoval vzijemné porozuméni za zakladni
1éCebny prostiedek. Vyzkumy ukazuji, ze divéra a zajem lékafe o pacienta vyznamné
ovliviiyji vysledek 1é€by. Dtlezité jsou také urCité osobnostni charakteristiky a schopnost

1ékate spolupracovat s dalSimi odborniky.

Ceské lékatské vzdélani je zaméfeno pomérné jednostranné na télo a budouci 1ékafi nejsou
vedeni k vnimani dulezitosti psycho-socialnich slozek. Technickd medicina odsouva
clovéka jako celek do pozadi. Nacvik komunikace se standardizovanym pacientem, ktery
je v mnoha zemich bézny, se u nas teprve zacina rozvijet, a to zatim pouze postgradualné.
Prakticti 1€kafi jsou zdravotnimi pojiStovnami hrazeni kapitacné, specialisti dle vykoni.
Nejsou hrazeny zadné alternativni metody, ,,podplrna terapie provadéna Iékafem

nepsychiatrem* je hrazena pouze omezené.

V zahranici existuji centra zastit'ujici komplexni lé¢bu chronickych nemoci. Ukazuje se, Ze
tato 1écba je primarné ndkladngjsi, ale ve vysledku efektivnéjsi a z dlouhodobého hlediska

levné;jsi, nebot” se diky ni zvySuje celkové zdravi a funkéni kapacity pacienta.

V ramci celostni péfe jsou Casto vyuzivany alternativni lécebné metody. V praci je
z Sirokého spektra metod podrobnéji rozvedena akupunktura, kterd pracuje s vpichovanim
jehlicek a ovliviiovanim energetickych drah, homeopatie, kterd pracuje s podavanim
ptipravka vyvolavajicich symptomy dané¢ho pacienta, ovS§em v minimalnim mnozstvi, coz
vede ke stimulaci samouzdravnych schopnosti. Dale fytoterapie, kterd pracuje s bylinnymi
ptipravky a reflexni terapie, ktera ovliviiuje energetické dradhy prostfednictvim masaze
chodidel. VSechny metody pracuji s individualitou pacienta, u Zadné nebyla jednoznacné

prokazéana uc¢innost.

Od piivodniho jednoznacného odmitani celostni péce se spolecnost posunula k jejimu

alespon raciondlnimu piijimani. Cesti 1¢kafi pracujici klasicky hovoii o dileZitosti zahrnuti
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vSech soucasti, alternativni metody respektuji, jsou-li aplikovany odborné. Podobné

vysledky nabizeji zahrani¢ni vyzkumy.

Redlné se celostni péci zda branit technické zaméfeni mediciny, jejiz opusténi by vedlo ke
ztraté jistot 1ékaiti, nedostatecnd osvéta pro laickou vefejnost a nedostatecné mnozstvi

vyzkumu, které by dulezitost celostniho ptistupu podporovaly.

V navaznosti na vyse zminéné byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat a popsat
strukturu komplexni péce a postaveni a moznosti praktikujicich 1ékaiti v kontextu ceského

zdravotnického systému.

Vyzkum byl realizovan na vzorku 8 Iékafd pracujicich celostné, byl zvolen kvalitativni
ptistup. Tito Iékati méli odliSné specializace i pracovni zdzemi. Lékaii byli vybirdni
prostfednictvim zamérného a pfileZitostné vybeéru a metodou sné¢hové koule, nasledné byli
kontaktovani e-mailem ¢i telefonicky. Sbér dat probihal metodou polostrukturovanych
rozhovord. Vsichni l1ékafi podepsali informovany souhlas s rozhovorem a byla dodrzena
zakladni etickd pravidla dle Americké psychologické asociace. Rozhovory byly nésledné
transkribovany a analyzovany metodami vytvareni trsi, zachyceni vzorcii, prostého vyctu a

vyhledavani a vyznacovani vztahi.

Vysledky ukazaly, ze komplexni pfistup pro lékafe vyjadiuje zejména nahled na ¢lovéka
jako na bio-psycho-socialné-(spiritualni) celek, vyuziti alternativnich 1é¢ebnych metod a
spolupraci s dalSimi odborniky. Pfistup se nevylucuje s tradi¢nimi lécebnymi postupy,
1ékat je vSak méné direktivni a vEtsi odpovédnost je kladena na pacienta. NejCastéji
vyuzivané alternativni metody jsou homeopatie, akupunktura, biorezonance, vyuZiti

bylinnych ptipravkl a masaze.

Cesky zdravotnicky systém klade komplexni pééi do cesty mnozstvi prekazek. Zejména
jde o nedostatecny Cas na pacienta v diisledku tlaku na vykon a formalnich pozadavk.
Biologicky zamétfena medicina nedava budoucim lékaiim mnoho moZnosti integrovat do
mysleni také psycho-socidlni slozky, rozdrobenost lékarskych oborti déli na ¢lovéka na

¢asti, misto aby tyto ¢asti syntetizovala. PojiStovny celostni péci neproplaci.

Své postaveni v kontextu mediciny jako celku vnimaji celostni Iékafi spiSe jako podiadné,
ze strany klasickych 1ékaft pocituji nejcasteji opovrzeni. Toto pfipisuji jejich neznalosti a
nedostatku informaci o tom, co mize celostni medicina nabidnout. Jako nejvhodnéjsi cestu

Kk rozvoji celostniho mysleni tak tito 1ékafi vnimaji komplexné&jsi pregradualni vzdélavani.

57



MO wrvme

Poznatky by se pak od Iékaru Sifily také k pacientiim, ¢imz by i laicka vefejnost ziskavala

komplexngjsi piedstavu o ¢loveéku a jeho fungovani ve zdravi i v nemoci.

Komplexni pfistup vyzaduje od 1¢kait vzhledem k vySe zminénému silnou motivovanost a
fadu osobnich investic. Na zaklad¢ zpétné vazby pacienti a védomi, ze jim takto dokézi

1épe pomoci, jim vsak tento zplisob prace stoji za vynalozené usili.

Ackoliv komplexni péCe zatim nema na poli mediciny pfevazujici postaveni, jeji misto se
upevituje a dulezitost celostniho pohledu na clovéka nabyva stale vétSitho vyznamu.
Diivodem miize byt také zoufalstvi nad pacienty, které se nedafi klasickymi zpiisoby

vylécit.

Vysledky vyzkumu ve smyslu podstaty celostni péce odpovidaji dfivéjSim zahrani¢nim
zjiSténim. Unikatni jsou ve zmapovani pohledu celostnich 1ékaiG na Cesky zdravotnicky
systém a jejich vnimani svého postaveni v kontextu mediciny jako celku. Pro praxi je
doporucena zména vzdélavani 1ékait ve sméru vétsi komplexnosti a dal$i vyzkumy v této
oblasti, které by pomohly optimalizovat zdravotnickou péci ve smyslu maximalniho zdravi

a minimalnich nakladu.
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Abstract: Holistic approach of medical doctors to patients is an important precondition for
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Lékaika ¢. 2, pediatr, rozhovor ze dne 24. 1. 2014

V: Tak ja jsem se o Vas docetla, Ze poskytujete néjakou celostni, komplexni péci, takze by me
zajimalo, co si pod tim pojmem vlastné predstavujete - néjaka celostni, komplexni medicina.

R: Takze chtéla byste po mé slyset né¢jakou formulaci nebo definici celostni mediciny.
V: Zkuste. N&jakou Vasi.

R: No, tak jak to fikdm pacientim dejme tomu bych Vam to mohla fict. Ja celostni medicinu vnimam
jako komplex vysetieni a naslednych oSetieni pacienta, které vedou k tizdravé organismu jako celku,
které vnimaji pacienta jako cely organismus, nejenom jako néjakou jednu jeho ¢ast, a nedilnou
souCasti samoziejmé, nebo ne nedilnou soucésti, ale berou clovéka ze vSech aspektl, jednak
z télesnych aspekttli, z duSevniho a z duchovniho aspektu zkratka, takze se snazim pojmout jako tyhle
ty aspekty n&jak komplexné, divat se jak na psychicky stav ¢lovéka, tak na télesny stav ¢lovéka, na
duSevni stav ¢lovéka, ptam se, co lidi jedi, jak se hybou, jaky maji té€lesny rezim, co je trapi. Z toho
udélam né&jaky zavér a vyvodim dejme tomu néjaka dalsi opatieni, takze asi takhle. Takze snazim se
vnimat ¢lovéka jako celek, vyslechnout ho jako celek, ktery opravdu zahrnuje ty aspekty, které jsem
tady vyjmenovala a snazim se ho jako celou ryzi osobnost 1éCit. Takhle, asi takhle. Snazim se o to
spoustu let a je to proces, i pro mé tieba. Takze asi tak vam to mtizu fict, jestli to v kostce viibec jde.

V: Urcité. A takhle pfistupujete ke kazdému pacientovi nebo je to n€jakym zplsobem na vyzadani,
kdyz prosté ti lidi sem piijdou a fikaji, Ze maji z4jem o komplexni péci nebo...?

R: Ja jsem normdlni klasicky pediatr, takze valnou vétSinu svyho ¢asu délam normalni pediatrii, ale i
pii té normalni pediatrii, kterd vnima ¢lovéka jako v podstaté jenom z jedné strany, jakoby z toho
télesného aspektu, tak i tady pfi této normalni ordinaci se snazim pouzivat, jako trosku ze se snazim
vnimat to dité jako soucast rodiny, ve vztahu k matce, k otci, k sourozenclim a jeho télesny stav a
duSevni urcité spolu souvisi. Takze délam i tu pediatrii mozna trochu jinak nez ostatni, ale nicméné je
to normalni pediatrie. A potom mam dalsi ¢ast ¢innosti, kterou teda nazyvam tou celostni medicinou a
to je na vyzadani a je to placena zalezitost, kterou mi ti lidi hradi jako bokem, protoze s tim stravim
spoustu ¢asu, tak tak. Takze je to na vyzadani a lidi se objednavaji, mame na to objednavkovy systém,
tak tak asi.

V: To by mé zajimalo tfeba v ramci té pediatrie, na kolik jsou tomu pfistupni rodice, kdyz tfeba
zjistujete néco, co je pro né takové neobvyklé?

R: N¢ktefi na to neslysi viibec, si feknou, Ze to je blbost, kdyZ jim tfeba feknu, Ze maji jinak jist nebo
ze jejich dité ma Spatny rezim, Ze jsou pietéZovany déti a tak podobné, tak nékdo to jako nevnima a
chce klasickou zapadni 1é¢bu, ale fekla bych, ze v posledni dobé hodné pribyva téch rodicd, ktefi na
tohleto se aspon snazi trochu slySet a snazi se pro to dit¢ udélat trochu vic, nez jim dat pilulky nebo
kapky na kaSel. Takze asi tak, takze fekla bych, jestli to mam né&jak procentualné vyjadfit, tak dejme
tomu 60% jich na to neslysi a 40% si necha néco fict, asi tak.

V: Tak to uz zni docela dobie nebo ne?

R: Jo, ale pokud na takové té¢ dlouhodobé trovni, kdy ti lidi jsou schopni spolupracovat a fakt to ma
vést k zlepSeni zdravotniho stavu jak téch déti, tak dospélych, tak to procento asi nebude tak velky. Jo,
je to, ale fekla bych ze, navic mam takové slozeni té ordinace, ze lidi védi, ze tady tohleto délam, a tak
jich tam hodn¢ chodi, co maji tady o toto zajem, takZe si o to rovnou feknou, kdyz se tady registruji, Ze
by chtéli, abych jim tieba davala homeopatika nebo abych jim davala byliny, ale fikdm, mam i velky



procento toho, co na to viibec neslysi. Takze se snazim to né&jak, ja uz samoziejmé vim, ktefi ti lidi to
chcou a ktefi to nechcou, tak to n&jak si uz tipnu a nebo se jich zeptam. Ale v podstaté je to asi tak téch
60:40%, bych tekla, ze to tak mizu zhruba fict. Pouzivam ¢asto akupunkturu béhem ordinace, délam
to jako x-krat za den, i béhem té normalni ordinace, jakoby ty alternativni procesy tieba nebo postupy.

V: Takze akupunkturu a jesté néjaké dalsi metody mate, které. ..

R: Délam spoustu, spoustu véci, délam usni akupunkturu, délam celkovou, celotélovou akupunkturu,
délam taoistickou akupunkturu, to je takova néjaké uz jakoby na hodné psychické trovni akupunktura,
potom délam, pouzivam spoustu bylin v souladu s tou ¢inskou medicinou, délame fyzioterapeutické
zasahy, tzn. pouzivam tfeba rizné druhy masazi, masazi ¢inskych, riznych odblokovani bolestivych
blokad, tzn. v tady tom je to v ramci fyzioterapie s celostnim nahledem, Ze se nestarame jenom o nohu,
ale divame se na cely pohybovy aparat tieba toho doty¢ného, byliny jsem fikala a pak pouzivam
homeopatika, to mé jesté napada. Laser, biorezonanci, ledasco. Jako mame toho hodné, pouzivam
fyziologickou regulac¢ni medicinu, to je ted tfeba nove, to nevim, jestli to znate.

V: To neznam.

R: To je takova né&jaka dejme tomu vylepSena homeopatie. Je to n¢jakd metoda znama, z Italie, tam to
vypracovala fada 1ékait a je to podle mé hodné hodné efektivni zplsob lécby a taky je to celostni
1écba. Takze asi tyhle co jsem vyjmenovala, tak jenom v kostce, takze délame tady spoustu véci,
nedéldm to jenom sama, mam i zaméstnany n¢jaky lidi, ktefi mi s tim pomahaji, protoze to sama
nestiham.

V: Ano, to je opravdu velka spousta véci teda.

R: Rikam, Ze se hodné snazim o to, abych to n&jak pojmula jakoby opravdu komplexng, protoze
kazdymu pacientovi sedi néco jinyho a o tom to prave je, Ze neni univerzalni 1écba, ktera by pasovala
na jedince kazdyho, prosté nic neni univerzalniho a musi se to vyladit prosté podle toho, jak ten ¢loveék
vypada. A je stézejni toho Clovéka vidét, vysettit ho, udélat z toho néjaky zavér a pouzit potom 1écbu,
ktera bude pro né¢ho vhodna. A o to se tady celou dobu snazim, aby to tak néjak bylo. Jesté jsem urcité
zapomng¢la fict, Zze pouzivame velkou, velkou ¢ast délam jako dietetiky. Jo, Ze se vénuju v podstaté
upraveé stravy, coz je podle mé jeden z nejvétSich problému tady té populace, Ze se straSné€ Spatné
stravujeme. Tak tak.

V: Myslite si, Ze tfeba diky tomu mate veétsi uspésnost nez lékari, ktefi nepracuji takhle komplexné?

R: Jako uspésnost ve vyléceni? To bezesporu. Jako kdyz ti lidi spolupracuji, trosku jako naslouchaji a
jsou schopni udélat komplex opatfeni, ktery fakt zahrnuje rezimovy opatieni tfeba upravy détem, ja
nevim, spankovy rezim, zatéZovy rezim stran Skoly, krouzkl, décka jsou v dnesni dobé strasné
pretizené a jestlize upravi stravu, jestlize si feknou, Ze nebudou jist doma urcity druhy potravin, ktery
tém détem vadi a fakt to prosté udé€laji, to uz mame 3 aspekty, nebo 2 - mame psychiku, to jsme si
fikali, to je Gprava rezimu a takové té psychické pohody doma v roding, Gprava té potravy, to je dalsi
P a potom jeste fikdm pohybova uprava, to je velmi dulezité, protoze Casto déti tieba sedi u pocitace
celé dny a pokud se troSicku lidi do toho daji, ze jsou schopni zabezpecit tu psychickou pohodu,
potravinovou zménu a pohybovou zménu u toho ditéte a ja jim troSicku pomtizu v tom, Ze jim feknu,
jak to maji dé€lat, jako ja jsem takovej ten, Ze je v podstaté nasméruju, co by bylo pro né dobie. A
jestlize ti lidi spolupracuji, tak bych fekla, Ze mame velky procento uspéchu. Asi tak néjak komplexné
by se to dalo fict.

V: Co se tyka zdravotnického systému, myslite, Ze tam je néco, co tu komplexni péci podporuje?



R: Jako zdravotni systém tady...?
V: Nas ¢esky zdravotnicky systém.

R: Ne. Myslim, ze je vSechno proti. Ta medicina je podle mého nazoru velmi rozdrobend, je
specialista na kazdou, pomalu na pravou ruku a na levou ruku, m¢ to pfijde opravdu od sebe strasné
odtrhany, specialistt je strasny kvantum, nespolupracuji spolu a ten ¢loveék jako ten celek prosté unika
upln¢ nékam pry¢. A Ze by se nékdo ve zdravotnictvi, tfeba ve fakultni nemocnici zabyval tim, jestli je
¢loveku Spatné po téle nebo jestli se v noci vyspi nebo jestli neplace celej den, tak to nikoho nezajima.
Je to, je to prosté smutny. Takze fekla bych, Ze ten systém toho zdravotnictvi je tady velmi roztiistény,
nekoordinovany a nevede to podle me jako k uzdravé cloveéka, je tam utopenych spoustu penéz Gplné
zbytecné a vidim to jako velmi Spatné, ale to je tak asi vSechno, co s tim nadélam. Ja se snazim to d¢lat
trochu jinak, no. A je to, myslim si, ze je to fakt poznat, k ¢emu jsem dospéla za 23 let prace, ja
pracuju 23 rokl a fikam si, Ze opravdu kdyz vidim, kolik lidi obejdou specialisti, kazdej udéla celou
fadu vysSetieni, za to se utrati spousta penéz, pak terapeuticky opatieni, I€ky se spolu perou, nikoho to
nezajima dohromady, je to roztiiStény. Takze nevnimam jakoby cinnost statu tak, nebo toho
zdravotnickyho systému tak, aby vnimali toho pacienta tak jako osobnost, ktera zije ted’, tady v n¢jaké
dobé¢, v né¢jakém prostiedi, ji uréitou stravu a tak dal. To prosté tady tak nefunguje a myslim si, Ze to
asi ani neni v moci tady toho systému, aby to n¢jak udélal a je to roztfistény a myslim si, Ze to je i
predimenzovany v mnoha, jako to zdravotnictvi.

V: Jesté néco Vas napada takového ¢im je ta komplexni péce ze strany toho zdravotnického systému
limitovana?

R: Cim je to limitovany ze systému jakoby té zapadni mediciny? J4 si myslim, Ze ti doktofi jednak o
néjakém komplexnim piistupu k pacientovi nic nevi, nejsou v tom vzdélani jako, ja si myslim, Ze uz je
to od Skoly. Mate tam specializovany obory a asponi za doby, kdy jsem chodila na medicinu nebo i co
vim, co chodi studenti, tak oni nemaji jakoby tady tenhle pohled, nejsou k tomu vedeni. Takze si
myslim, ze vyjdou z té mediciny a ted” si mysli, jak budou d¢€lat ortopedii, fezat koleno, ale pro to
koleno nékoho boli nebo tak, to tam prosté viibec neni zavzato. Ja mam tady akreditovany pracovisté a
chodi me sem studenti, chodi mé sem po Skole doktofi, ktefi se tady vzdelavaji, oni nemaji paru o tom,
co to je jako pracovat s lidma jakoby s zivyma bytostma. Je to podle mé hodné odtrzeny, uz od skoly,
takZe ono to od toho prameni. Ti doktofi o tom nic nevédi, ale ani nejsou vedeni k tomu, ze by byli
pristupni néjakym informacim jako ze strany té celostni mediciny. Ja si myslim, Ze mozna, Ze se to
tteba zmeéni, ted uz na Hradci Kralové maji otevirat néjakou kliniku Cinské mediciny, coz je
samoziejmé celostni medicina, takZe on se mozna ten thel pohledu zméni, Ze se to tfeba Casem, ale to
bude trvat generaci dv¢, neZ se tadyto tieba spravi. Oni vyjdou z té mediciny, studenti, kteti nemaji
podle mé vitbec paru o tom, Ze je potieba toho pacienta vidét jako néjakou bytost, kterd tady zije
v néjakym, ovliviiuje nas prostiedi, ovliviiuje nas potrava, nejsou k tomu vedeni a celej ten systém,
stresovy zpusob zivota, spoustu zvracenych véci, jak lidi Ziji, a tak si myslim, Ze to je ale obraz dnesni
doby, no. Nevim, jak to vnimate vy, ale ja to tak citim, no, Ze to tak dlouho nemtize vydrzet.

V: Ano, kdyz jsem mluvila o tom s n&jakymi lékafi, a to ani nebyli 1ékati, kteti pracuji komplexné, ale
taky fikali to, Ze absolutné se na té $kole nenaucili ani to, jak komunikovat s tim pacientem, natoZ tak
né&jaky doopravdy celostni pohled.

R: Je to smutny, protoZze m¢ tady chodi hodné lidi i s nddorama a s vaznyma diagnézami, Ze jsou, Ze
z fakultni nemocnice nebo ja nevim odkud odesli s tim, Ze uz jim nikdo neni schopen nijak pomoct a
jé si tady s nima hodinu sednu a mluvim s nima a oni fikaji, Ze to za celou dobu nikdo neudé¢lal. Jako,
je to Spatny, no, ono ti doktofi jsou zahrnuti spoustou prace, spoustou papird, spoustou pacientd, ta



péce se droli a nikoho v podstaté nezajima, jak tomu pacientovi opravdu je, nema Cas to fesit. A oni
kdyz ptfijdou sem, oni maji vymezenou hodinu se mnou a ja s nima mluvim, tak spoust¢ z nich teCou
slzy, Ze viibec se mohli s nékym pobavit. Jako je to, je to ale tak.

V: Takze je to v tom zdravotnickém systému i o tom nedostatku casu?

R: Ur¢ité, je to urcité o nedostatku Casu, Ze nemate v té, v tom normalnim provozu nemate ¢as na to,
abyste se tomu pacientovi vénovali. J4 nevim, dneska jsme méli rano 47 lidi a vemte si, Ze na to mam
4 hodiny, tak si to spoctéte, kolik toho je. A to se jesté snazim hodné, abych to néjakym zptisobem
neodbyla, ale ono to nejde, takZe na tu normdlni pediatrii, kdyZ si to vezmete, tak ja oSetfim, nekdy
jich byva tieba i 55, ale to je takovy bézny ¢islo, 40 je normalka za 4,5 hodiny prace, tak si vemte, co
muzete s téma lidma navykladat, to nejde. A to si myslim, Ze je stejné tak ve fakultni nemocnici a
vSude. Dalsi aspekt, co si myslim, Ze je dilezity, je fakt nad tim premyslet, Ze ti lidi chodi opakované a
S banalitama, kdyby tady to odpadlo, kdyby to zdravotnictvi se trochu zpoplatnilo, tak by to nebylo.
Kdyz by méli davat 50,- K¢, tak by si to rozmysleli, jestli pfijdou 4x za tyden s rymou. Takze asi
v tomto duchu na jedné strané je to pfedimenzovany a t€ém lidem, kterym skute¢né néco je, tak na n¢
potom neni ¢as. Takze mé¢ za to dopoledne ptijde 47 lidi a 10 z nich je nemocnych. To je obraz, to je
realna pediatrie, tady toto.

V: To taky nejste prvni, kdo mi tohle fika... Sice jsem o tom je$té nemluvila s Zddnym pediatrem, ale
je to stejné asi.

R: Je to stejné, podle myho nazoru kdyby se to zdravotnictvi zpoplatnilo, n&jakou symbolickou
castkou, tak odpadne to. Jo, protoZe obcas Zasnu, s ¢im jsou lidi schopni sedét v té cekarné, kde sedi
30 lidi a sednou si tam s téma bacilama a ¢ekaji, nevim proste, obcas fakt zasnu nad tim, takze to je
taky tou, to je taky zvracenost toho zdravotnickyho systému, Ze lidi maji pocit, Ze vSechno bude
zadarmo a Ze jim to spadne do klina, Ze spolknou pilulku a budou zdravi, ale tak to neni. Jo, tady je ten
naucenej ten zapadni systém, spolkneme prasek, bude nam dobfe, ale ten Zivot nebo ta moje praxe me
naudila, Ze to tak nefunguje.

V: Jaké si myslite, ze jsou dilezité ptedpoklady na strané 1ékate, aby dokazal pracovat komplexn¢?

R: Musi do toho dat spoustu svyho casu, je to jedin€ o tom, Ze toho doktora to musi zajimat, musi chtit
o tom néco védét, jo chtit, to je myslim to spravny slovo, Ze vas to zajima, Ze chcete a musite do toho
investovat spoustu osobniho volna, ¢asu, cest a penéz. To jako mimo jiné, protoze ja jsem tfeba
studovala v Praze 5 let tu ¢inskou medicinu, do toho spoustu dal$ich né&jakych nastavbovych véci,
kdyz jenom spocitam ty cesty do té Prahy a placeni té Skoly, tak mé to stalo obrovsky finanéni
prostiedky, ale fikam, nebyt toho zajmu, tak bych to nezrealizovala, takze asi me to zajimalo vzdycky,
takze tak.

V: Stalo Vam to za to.

R: To nevim, ja jsem si pfidélala praci urcité. Protoze jinak bych dé€lala tu normalni pediatrii a psat
kapky na kasel je jednodussi.

V: No to jo, ale asi by Vas to tolik nenapliiovalo jako tahle prace.

R: Ne, to je pravé to, ze potom kdyZ néco chcete a ono vas to zajima, tak Vas to i napliuje a néjak
Vam to moZzna tu energii vrati. Jo, ale je to, pracuju hodné, pracuju 12 hodin denné, kromé patku. Jeste
v sobotu a v nedéli tak budu délat papiry, takze asi tak, je to opravdu velka osobni investice si myslim,
Casova hlavné.



V: Narazite tfeba na n¢jaké limity pii poskytovani této péce, které vychazi napiiklad z Vasi osobnosti
nebo znalosti?

R: Limity, myslite, ze narazim na né&jaky odpor, ze to tfeba nékdo nechce nebo...?

V: Ne ne, ja spi§ myslim néjaké Vase osobni limity, jestli mate pocit, ze Vam v tom néco chybi,
abyste to mohla d¢lat uplné tak, jak byste chtéla.

R: No cas. Tak urcité ¢as a taky ta osobni kapacita, neni mozny dé¢lat od nevidim do nevidim, ja se
potom musim taky nékde dobit, Ze to neni o tom, ze miiZzete délat nonstop, to nejde.

V: Dvanact hodin denné uz zni dost drsné€.

R: No, je to tak ale, je to pondéli az ¢tvrtek, je to opravdu 12 hodin denné, v patek konc¢im trochu driv,
ale vétSinou mam jesté néjakou sluzbu v nemocnici o vikendu a ty papiry, to je nekonecny, ze, takze
tak asi no. A musim spoustu véci dodé€lat jako tfeba kdyz mam ty pacienty na tu celostni medicinu, tak
tteba musim b&éhem vikendu zkompletovat néjak tu diagnoézu a udélat néjakej plan, takze na to
potfebuju tplnej klid, potfebuju u toho sedet sama, aby mné do toho tady nezvonily telefony a tak
podobné¢, takze to délam o vikendech, takze je to v podstaté fakt ta Casova investice hlavng. Co je
limitujici pro ty pacienty si myslim, Ze jsou obcas penize, protoZe neni to zadarmo, ta medicina, a
urcité pro hodné lidi je limitujici to, ze nejsou schopni akceptovat zménu zptisobu zivota tieba.

V: Hmm, takZe oni si sem piijdou pro néjakou komplexni péci, ale stejné se jim to...

R: Ano, Vy jim date, ze mate navrh opatfeni a, b, c, d, e, f, vétSinou jim dam fakt jako né&jakych 5
vychodisek a oni mi feknou to nejde..., ale..., to nejde, protoze... Pokud to nejde tak, tak potom jim
neni pomoci. Jo, protoZe je to, myslim si, Ze kdysi nam fikal né€jaky profesor na té ¢inské medicing, ze
jsme nastoupili v Zivoté na néjaky schody, ktery jedou v metru dold. Vétsinou ten zdravotni stav ubiha
jako zZe to nékam jede. Jo, dostanete, Ze mate tfeba, ja nevim, zanét tlustyho stfeva, tak mate problém a
jede to a Vy se musite na téch schodech otocit a pfeb&hnout to a pokud to neudélate... a ten doktor vas
potlaci, ale to hlavni musite udélat Vy, je to, je to medicina se spolutcasti. Asi tak, no.

V: Vnimate v prubehu let n¢jakou zménu v piistupu k ¢loveku, jednak ve spolecnosti celkove a jednak
tteba u Vés osobné?

R: Jako k ¢loveéku jako k pacientovi? Jestli jsem zménila postoj?

V: Ano, vnimani ¢lovéka. Vy jste mluvila o tom, Ze ten systém je nastaveny tak, Ze ¢lovék se nauci na
to koukat jenom tim jednim smérem. Takze me€ zajima, jak ten vyvoj probihal u Vas.

R: No, ja jsem béhem, jednak mam sama 3 déti, které byly taky nemocné a jednak béhem toho
procesu, kdy jsem vlastné chodila do ordinace a 1éCila jsem ty déti, tak jsem vidéla, Ze to prosté
nefunguje, Zze jsem v uréitych momentech Gplné v koncich s kapkama na kasel a s kapkama do nosu.
To bylo vidét, ze prosté tam ten limit mtlj kon¢i, ja uz jsem nebyla schopna tém détem dal pomoct, ani
svym détem doma. Tak jsem si fikala ,,kristepane, tak co s tim*“, décka byly vySetfeny od hlavy k paté,
vSechny testy negativni, tak co ted’. Zacala jsem se pidit tak n&jak po jinych moznostech, vzdycky
jsem k tomu inklinovala, velmi brzy jsem si udélala ten homeopaticky kurz, to snad asi 3-4 roky po
Skole a potom jsme méli to 3. dité, a to bylo v jednom kuse nemocny. Jsem si fikala ,,proboha pro¢ to
je?“. Bylo to proto, ze jsem litala furt do prace od toho ditéte, ze jsem nebyla ani chvilku doma, Ze
jsem furt méla n&jaky chlivy, prosté jsem neméla ¢as se tém vlastnim détem vénovat a pak jsem
zjistila, pak jsem dosp€la tedy k néjakym tém Cinskym, takze jsem zkusila na tom svym ditéti néjaky



byliny, i na sobé&, protoZe jsem taky byla v jednom kuse nemocna, tady z té ordinace, Ze to bylo,
V podstaté tady jste vystavend v jednom kuse néjakymu utoku bacild a negativnich emoci, co tady na
Vas ti lidi cely den, to na Vas davaji, tak se musite branit n&jak. Ja jsem byla v jednom kuse nemocna.
Meéla jsem tieba 10 let v kuse zanét nosnich dutin, ja nevim, co bych vSechno vyjmenovala, byla jsem
upln€ na hadry, tak jsem si fikala co s tim. Tak Vam feknu dv¢ véci ted’ka, ktery mé fakt presveédcily o
tom, Ze to funguje. Vzala jsem si jednak néjaky byliny, ktery jsem si fikala, Ze to je na pendrek, to
nemuze fungovat, ale jedla jsem to a najednou jsem zjistila, Ze tu rymu nemam. A to stejny bylo u
dcery moji nebo dejme tomu u myho syna, a ten mél taky furt néjakej problém, az akupunkturou ho
jedna moje kolegyné uzdravila, takZze jsem si fikala ,,aha, ono na tom asi néco bude®, a pak jsem
zjistila, ze je strasné dulezity se hybat a m¢ presly veskeré, ja mam astma diagnostikované kdysi davno
aja jsem zacala béhat a ubéhnu ptilmaraton celkem bez potizi a zjistila jsem, Ze ono je asi néco na téch
opatfenich, jak téch potravinovych, tak téch pohybovych, tak prosté téch pomocnych, t¢ pomoci téch
bylin a tak podobné, néco na tom bude. Takze v dnesni dob¢é jsme na tom tak, Ze se prost¢ doma
nelé¢ime zadnyma praskama, pokud, samoziejmé jsou situace, kdy je to nutny, ale Ze se snazim to
délat velmi stfizlivé a drzime se na téch bylinkach a ono to jde, pokud ¢lovék jenom trosicku se fakt
chce hybat a déla pro sebe néco pro to télo jako komplex. Jo, takze v podstaté manzel byval taky
nemocny, mival vysoky tlak a spoustu problémt, cholesterol a tak dal a ono se to opravdu da tou
stravou, b¢ha taky, jsme se fakt tady timhletim spravili. MGzu fict, ze to kazdymu mtzu dat osobni
priklad, protoze jsem si to zazila na vlastni roding€ i na sob€ a na téch pacientech, kdyz vidim, tady
jsem méla pani astmatickou, ktera me tady donese za rok kytku a fekne, Ze je bez astmatickych 1¢kt a
7e ub&hla ptilmaraton, tak se sm&eme a padneme si do naruéi, Ze, takze ono je to o tom. Ze opravdu
jsem zjistila, Ze to prosté funguje, to o té osobni zkuSenosti a urcité se zménil i pohled na toho
pacienta, Ze se snazim byt straSn¢ moc empaticka. Jestli jste se ptala tady na to, jestli se mné zménil
pohled nebo jakoby zplisob vySetiovani jo, tak je tam ta empatie, jo, takze o to se snazim, jako abych
se do toho pacienta vcitila, jak mu asi je blbé a co vSechno na n€ho piisobi a tim, kdyz se do toho
vZzijete, tak mu dokazete lip pomoct.

V: Vidite n&jaky posun i ve spole¢nosti, v tomhle?

R: Ja si myslim, Ze se to méni ted’ka posledni dobou, ale ze to bude trvat. Spousta lidi je nauc¢enych
opravdu tak, ze si piejou ten prasek a uz aby méli po problému, ale ono opravdu to tak neni uplné
jednoduchy. Ale myslim si, Ze se to troSicku, dejme tomu, ma tendenci menit. Potom jsou zase rizny
dalsi extrémy, jo, ze se tady nachazi lidi, ktefi nechcou déti oCkovat, ktefi nechcou vibec nic a
bojkotujou veskery pilulky a tak dal, takze ono je to potfeba najit néjakou takovou spravnou balanci a
proto si myslim, ze je dobie, Ze tieba jsem normalni doktor vzdélany v té zapadni medicing, Ze snad se
da vychytat néjaka takova ta, kdy jest¢ miuzZeme bylinkama, kdy mizeme akupunkturou a kdy uz fakt
tteba se musi dat ty antibiotika nebo tfeba i kortikoid. Jako taky pouzivam normalni medicinu, ale
tikdm, Ze je potieba to tak néjak vycitit, kdy jest¢ mizu a kdy uz ne. No asi tak no, takze se to snazim
spolu jako néjak kombinovat. Vzdycky si fikam, pouzivam rizny vySetfovaci metody, abych jako,
abych fakt néco nezanedbala. Je to i zodpovédnost moje, kdyz tfeba si dovolim 1é¢it anginu bez
antibiotik, tak musim védét, co délam.

V: Jak si myslite, Ze se na Vas jakozto na lékarku celostni mediciny divaji ostatni 1ékafi, ktefi pracuji
striktné biologicky nebo takovym tim tradi¢nim zapadnim zptsobem?

R: Ja myslim, Ze me tady spousta lidi nema rddo a nechépe to. Viibec. To je tak vSechno.

V: Protoze vés povazuji za n€jakou Sarlatdnku nebo...?



R: Jo, jo, jo, Ze ¢aruju. Oni feknou néco takovyho, protoZze o tom nic nevi. Ja jsem zjistila, ze spousta
lidi vas odsoudi, protoze o tom nic nevi. Jo, mé€ to stalo spoustu usili, nez jsem byla viibec schopna
proniknout do téch podstat téch alternativnich smérl a oni maji tradici 5000 let, ta zapadni medicina
tady neni ani z desetiny tak dlouho, takZe v podstaté kdyz se nad tim zamyslim, tak je to, ty systémy
maji hlubokou logiku a ¢loveék je musi pochopit, a ze vas n¢kdo odsoudi, ze délate néco, n&jaky
Sarlatansky praktiky, tak je to proto, Ze o tom nic nevi. Takze tikam, pro spoustu pediatri nebo kolegt
jsem... ale me to je jedno, je to mllj nézor, je to moje cesta, kazdy si jde, jak povazuje za vhodny a ja
to citim tady takhle a je me to teda celkem jedno, co si o tom mysli.

V: Citite to takhle a taky mate ty vysledky, Ze jo.

R: Citim to takhle, par let to tfeba nebylo pfijemny, ale ted’ uz jsem se s tim srovnala, ze jestli maji
néjaky prosté vyhrady k tomu, tak je to jejich nazor a ja ho respektuju a nikomu ho nevnucuju a ti lidi
sem chodi sami, ja nikde nechodim s transparentem, abych to n&jakym zptsobem vnucovala, asi tak
no.

V: Tady je asi dillezité, jak to pomlize tomu pacientovi a ne jak se na to divaji kolegové.

R: No, pfesn¢ tak, tady jde o ten vysledek a ja kdyz ten vysledek vidim a citim, ze je tém lidem lip, tak
je to pro mé takovy... si feknete tak ano, to je spravné. Jo, Ze to je, ja nevim, jestli mi rozumite, ale ze
si prosté feknu ano, je to dobfe tady ta cesta. A samoziejmé, Ze mize mit spoustu lidi nebo kolegl
uplné odlisny nazory a miZou si myslet, ale ja fikam, ja je neberu a oni, jako kazdej si délame svoje.
Ja jsem presvédcend tady o tomto, takze se snazim takhle.

V: Jak si myslite, ze by se daly tyto informace o ¢lovéku jakozto bio-psycho-socialné-spiritualnim
celku rozsifit, ptiblizit laické vetejnosti?

R: Nevim, to je zas, ja si myslim, Ze lidi o tom malo vi a ty informace, je internet, mate spoustu
vjema, relaci v televizi a v radiu, téch médii je kupa, kniZzek kupa a nikdo se v tom nevyzna a lidi
potom nevi, co maji délat. Vibec nevi, co maji délat. Jde o to, aby si z toho vytahli to spravny, protoze
na internetu mate spoustu informaci vytrZzenych z kontextu, ktery nejsou podlozeny jakoby ni¢im
rozumnym, takze oni si néco piectou a ted’ nevi jak s tou informaci nalozit a mnohdy délaji potom
jesté dalsi chyby nebo se zbytecné vystrasi a tak dal. J4 myslim, Ze cesta je, ale zas je to pak o
investicich téch lidi, ktefi té celostni mediciné nebo tady té problematice rozumi tak, aby to byli prosté
nékde schopni prezentovat. Aby se to n&jak dostalo ven. Mé uz tady nabadalo spousta lidi, at’ chodim
neékde delat néjakou piednasku, ale ja na to nemam cas, nejde to. Ale je to podle mé jedin€ tak, Ze
¢lovek bude nékde ty svoje nazory prezentovat a ze se to takhle dozvi vic lidi. Ale narazi to na ten, ja
si myslim, Ze hodné lidi, co d¢€la tieba néco podobnyho jak ja, tak urcité jsou casoveé vytizeni, Ze na to
neni prosté prostor. Ale ted jsem si fikala, ze ted’ napisu kuchatku tady pro ty maminy mlady, co nevi,
jak ma uvarit kasicku. Vite, ze tady tfeba spoustu ¢asu se zabyvame vafenim, Ze ony nevi. Je vSechno
instantni. Tak ted’ jsem si fikala, Ze tfeba napiSu o vikendu, jestli se k tomu dostanu, Ze napisu upln¢
jednoduchou kucharku. Je to o tom prosté ty nazory umét prezentovat a umét to néjak predat, ale je to
Casova problematika, vzdycky.

V: Tak to je ode m¢ asi vSechno, nevim, jestli mate jesté néco, co byste k tomu chtéla dodat, co vas
napada?

R: Ne, ne.

R: Dobfe, tak v tom ptipadé vam podékuju.



