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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou psychosomatickych onemocnéni a postojem
zdravotniki k této problematice. V analyze soucasného stavu problematiky se zabyvame
vymezenim pojmu psychosomatika a kapitola téz zahrnuje historii psychosomatické
mediciny. Resi vliv psychiky na nase zdravi a jak zabranit vzniku psychosomatickych
onemocnéni. Jsou zde popsana nejcastéjsi psychosomatickd onemocnéni, jejich vznik,
prevence a terapie. Praktickd Cast pak zahrnuje kvantitativni vyzkumné Setfeni, které
zjiStuje nazory a zkusenosti zdravotnikl v oblasti této problematiky. Pomoci dotaznikt
zkoumame Uroven znalosti nelékaiskych zdravotnich pracovnikd v oblasti
psychosomatiky, holistického pfistupu k pacientovi a vyuzivani psychoterapeutického

pristupu.

Kli¢ova slova

psychosomatika; holisticky pfistup; psychosomatickd medicina; zdravotnici;

psychosomatickd onemocnéni

Abstract

The thesis is concerned with the issue of psychosomatic diseases and the attitude of health
professionals towards this topic. The theoretical part is concentred with the explanation
of the term psychosomatic and includes the history of psychosomatic medicine, solving
the influence of the psyche to our health and how to prevent the beginning
of psychosomatic diseases. Also, there are written the most frequent psychosomatic
diseases, their beginning, prophylaxis and therapy. The research part includes quantitative
research which looking finds out the opinions and experiences of medical staff member.
With the help of the questionnaire, we examine the knowledge of medical personnel
of psychosomatic, holistic approach to patient, and taking advantage of the

psychoterapeutic approach.
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Vysoka Skola polytechnicka Jihlava
Uvod

Stale vice lidi hledd komplexni vysvétleni svych potizi a nasledné komplexni 1éCeni.
Hledaji totiz takovou péci, ktera zohlednuje duSevni aspekty poruch. Jednim
z dukazi je i poptavka po piislusné literatufe. V bézném knihkupectvi jsme dnes zahlceni
spoustou knih o ezoterice, psychologii a pozitivnim mysleni. Bohuzel poskytuji jen

pohled na medicinu ,,bez duse ". (Morschitzky a Sator, 2015)

Touto bakalafskou praci bych chtéla nabidnout vysvétleni tohoto odvétvi mediciny,
psychosomatickych onemocnéni, které vychazeji z bio-psycho-socialniho pojeti nemoci.
T¢lesné poruchy lIze totiz chapat jako komplexni déje s biologickymi a psychosocialnimi

slozkami.

Nejprve jsem se zabyvala historii psychosomatické mediciny. I kdyz saha az do antickych
veékl, povédomi o ni neni moc Siroké. Nejveétsi rozkveét zazila az v minulém stoleti

a v Ceské republice se dokonce za¢ala fadné rozvijet az v 21. stoleti.

Zéaklad psychosomatického chapani nemoci navrhl az roku 1977 americky
psychoanalytik a 1ékai George Engel, podle néhoz se navzajem ovliviiuje télo, duse
a socialni okoli. Vysvétlil tedy, Ze pfestoze v extrémnich situacich miize ¢lovék télesné
onemocnét, jen néktefi lidé onemocni, protoZze nemaji dostate¢né schopnosti zdolavat

potize nebo Ziji v méné ptiznivych podminkach. (Morschitzky a Sator, 2015)

Dulezitost bio-psycho-socialniho nazirani na jedince a samotny holisticky piistup jsou

V dnes$ni dob& znamé, ale presto ne samoziejmé pro vSechny zdravotniky.

V souasném stavu problematiky jsem dale popsala zakladni rozdéleni
psychosomatickych onemocnéni a nejcastéj$i zpiisob jejich terapie. Na to navazuji
nejCastéj$i psychosomatickd onemocnéni, jejich popis, prubéh, standardni terapie

a terapie z pohledu psychosomatické mediciny.

Na prvni ¢ast mé bakalaiské prace, tedy teoretické Casti, navazuje druhy usek, a tim je
vyzkumna ¢ast. Ve vyzkumné casti jsem vyuzila kvantitativniho zpiisobu vyzkumu.
Vyzkum je zaméfen na zdravotniky a cilem je zjistit nazor zdravotniki na vznik
psychosomatickych onemocnéni a jejich souvislost s bio-psycho-socialni slozkou

pacienta. Dotaznik byl zcela anonymni a byl pouzit pouze pro potieby tohoto vyzkumu.
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Vysledky mne piekvapili jak pozitivné, tak i v n€kterych ptipadech negativné. V zavéru

jsou uvedeny doporuceni pro praxi a shrnuti celé prace.

Motivace

Vybrala jsem si bakalafskou praci na téma Psychosomatickd onemocnéni oc¢ima
zdravotnikd, protoze je pro mne toto téma zajimavé a ptijde mi velice aktualni. V posledni
dobé se v nemocnicich klade stale vétsi diiraz na spokojenost a pohodu pacienta. Myslim
si, ze by bylo dobré se zaméfit i na lepsi pristup k jedinci jako takovému. Vyhradit si vice
¢asu na rozhovor s pacientem a seznameni se s jeho potfebami, problémy a starostmi.
ProtoZe stres, socialni okoli a kazdodenni povinnosti mohou ovliviiovat jak naSe
psychické zdravi, tak fyzické. To muze zapfiCinit vznik spousty nemoci, kterym by
se dalo predchazet spravnym piistupem a edukaci. Proto je dilezité védét, Ze tyto nemoci
existuji a jak se jim vyhnout. Rada bych se proto v budoucnu v této problematice

vzdélavala a vénovala ji vice pozornosti.

Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, ndzor zdravotnikil na vznik psychosomatickych onemocnéni
a jejich souvislost s bio-psycho-socialni slozkou pacienta. K tomuto cili jsme vytvofili
4 vyzkumné otazky. V prvni jsme zkoumali, jaké jsou zkuSenosti zdravotnikd
S psychosomatickymi onemocnénimi v praxi. V dalsi vyzkumné otazce nas zajimala
nejcastéjSi pficina psychosomatickych onemocnéni v praxi podle zdravotnikl. Treti
otazka byla zaméfena na ptistup zdravotnikl k psychosomatickym onemocnénim v praxi.
Posledni otazka méla za ukol zjistit, jaka jsou nejcastéjsi psychosomatickd onemocnéni

Vv praxi podle zdravotnik.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Vznik psychosomatického onemocnéni mohou ovlivnit 1 mnohé naSe postoje, které
souvisi s dne$ni dobou. Jako piiklad muzeme uvést postoj izolace, postoj, ze vSe musime
zvladat sami, Ze musime byt nejlep$i a prizpisobeni se ocekdvani naseho okoli.
Psychosomatickd onemocnéni jsou tedy odpovéd’ na nezvladnuté konflikty ¢i problémy,

potlacovani citového zivota. (Ponésicky, 2011)

1.1 Vyvoj psychosomatické mediciny ve svété

Pii pohledu zpét do historie mizeme vidét, Ze se na souvislosti mezi télem a dusi
pohlizelo rizné. Na uzemi dnesni Asie v antickych dobéach vznikly prvni zaklady dnesni
mediciny, které byly vybudovany na principech psychosomatiky nebo spiSe vnimani
¢lovéka jako celku. V té dob€ nikoho nenapadlo, aby odd¢lili télesnou nemoc od dusevni

stranky ¢lovéka. (Klimova a Fialova, 2015)

Ve starovéku se zohlediovaly ve stejné mife faktory psychické a fyzické. Zakladatel
evropské mediciny Hippokrates vnimal ¢lovéka v souvislosti s jeho blizkym okolim. Jeho
nastupci jako byl Sokrates, Platon ¢i Aristoteles povazovali télo za hrob duse.
Ve stiedoveéku doslo k uplnému oddéleni téla od duSe a medicina fungovala na principu
povér a cClovék byl obdafen nesmrtelnou dusi. V 17. stoleti pfichdzi francouzsky
matematik a filozof René Descartes, ktery polozil zéklad k biomedicinskému pfistupu,
kde dusevni zalezitosti maji feSit duchovni discipliny. V bunécné patologii z 19. stoleti
se pak mizeme dozveédét, ze nemoc je vlastné porucha bun¢k, tkani a organt. Poprvé
si pojem psychosomatika mizeme piecist az vroce 1818, kdy ho pii popisech
spankovych poruch pouzil némecky psychiatr Johann Christian August Heinroth. Poprvé
se také mizeme seznamit se slovem empatie, kterou podle Heinrotha Iékat potiebuje,

aby porozumél svym pacientim. (Honzak, 2017)

O vyvoj] moderni psychosomatické mediciny se zaslouzil zakladatel psychoanalyzy,
neurolog a psychiatr Sigmund Freud, ktery objasnil vliv neumyslnych dusevnich pochod
na télesné reakce. Diky psychoanalytickym lékafim Franzi Alexanderovi a Helen
Flanders Dunbarové se v USA zrodila psychosomaticka medicina. V roce 1939 poprvé

vydali ¢asopis Psychosomatic Medicine, ten vychazi dodnes. (Bastecka a kol., 2009)

12
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Franz Alexander byl némecky psychoanalytik a lékai interni mediciny, ktery Zzil jako
emigrant v Chicagu a zde vydal své dilo Psychosomatische Medizin. Zde také popisuje
sedm psychosomatickych onemocnéni, ktera maji tdajné¢ urcitou psychodynamiku
nemoci a patii mezi n¢€ pepticky vied, asthma bronchiale, hypertonie, revmaticka artritida,
ulcerézni kolitida a neurodermitis. Je vSak zajimavé, ze on sam chapal pojem
psychosomatika jako bezcenny a byl mu uziteény spiSe jako diagnosticka metoda.
(Morschitzky a Sator, 2015)

V roce 1977 byl navrhnut bio-psycho-socialni model nemoci, kde se navzajem ovliviiuji
télo, duse a okolni prostfedi. Toto chapani nemoci, které¢ je dnes zdkladem moderni
psychosomatiky, vytvofil americky lékai a psychoanalytik George Engel. Sice
v extrémnich psychickych zatézich muze cloveék fyzicky onemocnét. (Morschitzky
a Sator, 2015)

Ve 20. stoleti vznikl nakonec jesté dilezity filozoficky smér, ktery ovlivnil nejen
oSetfovatelstvi, a to holismus. Je to termin, ktery je odvozen z feckého slova holos, coz
v piekladu znamena cely nebo Uplny. V oSetfovatelstvi a mediciné ma tento termin svoje
misto. Holistické chépani zdravi zahrnuje celého jedince, vSechny stranky jeho Zivota,
stylu zivota, fyzickou zdatnost atd. Holisticka medicina pak chape ¢lovéka jako bio-

psycho-socialni osobnost. (Pavlikova, 2007)

1.2 Vyvoj psychosomatické mediciny v CR

Psychosomatickd medicina se u nas zacala rozvijet az ve 20. stoleti. K tém, ktefi
se pridavali ke vznikajicimu proudu psychosomatické mediciny u nas, mizeme zminit
napi. Jaroslava Basteckého, psychiatra Milose Vojtéchovského, gastroenterology Otu
Gregora a Zdeiika Maratku, kardiologa Zdénka Fejtara. Josef Charvat pak od pocatku
60. let prednasel, psal do Casopist a napsal dvé publikace. V 80. letech pak byla prvni
konference v Tfinci a pak i na dal§ich mistech. MUDr. Ji#i Savlik v nemocnici
v Ttebotové oteviel experimentdlni oddéleni fizené Milanem Horvathem. Na kratkou
dobu se mu pak podafilo ptivést do provozu interni odd€leni v psychosomatickém
rezimu, ale navzdory pfiznivym vysledkim nevydrzelo moc dlouho. Na pocatku 90. let
pak vyslo prvni rozsahlejsi dilo, které popisuje vice oblasti psychosomatické mediciny,

aod té doby se zdejSi knizni trh plni jak Ceskymi, tak zahrani¢nimi publikacemi.
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Nyni vychazi napt. ¢tvrtletnik Psychosom a pfistup k informacim je zcela neomezeny.

(Honzak, 2017)

Vroce 2013 se Ceska republika pfidala k vyspélym zemim Evropy, kdyz uznala
psychosomatickou medicinu do oblasti respektovanych medicinskych oborti. V roce
2014 byla zalozena Spolecnost psychosomatické mediciny v c¢ele svice nez
200 odborniky, ktefi si dali za cil rozvijet tuto oblast v Ceské republice. Nyni
ma spolecnost 252 ¢lend a vjejim vyboru jsou 3 somaticti 1ékaii, 2 psychiatii,

2 fyzioterapeuti a 2 kliniéti psychologové. (Spole¢nost psychosomatické mediciny, 2019)

Spolec¢nost psychosomatické mediciny se kromé formalnich krokt, kterymi se tu snazi
vybudovat uznavany medicinsky smér, zabyva i vzdélavanim a to tak, ze akredituje
psychosomaticky zaméfend pracovisté. V roce 2015 byla zalozena pracovni skupina

pro psychosomaticky vyzkum. (Psychosomatika je rozviji i smérem k vyzkumu, 2016)

1.3 Pojem psychosomatika

Pojem psychosomatika se mize chapat dvéma zpisoby. Obecné se vSak definuje jako
obor, ktery se zabyva psychickymi pii¢inami, vedlejs$imi G¢inky a naslednymi projevy
fyzickych poruch, pisobenim téchto poruch na klientovo okoli a na vztah mezi nim
a lékarem. Psychosomatické nemoci Ize rozdélit dle zavaZznosti do Etyt zakladnich skupin:
onemocnéni celkového télesného schématu, onemocnéni funkéni, psychosomaticka
onemocnéni v uz$im smyslu a somatopsychicka onemocnéni. (Morschitzky a Sator,

2015)

Nejcastéjsi pticinou vzniku psychosomatického onemocnéni v dneSni dobé je rychly
a silny civiliza¢ni tlak, pocit poteby vétsi vykonnosti. Nasledkem toho je mén¢ zdravy
a pfirozeny zpusob Zziti. Toto se az z 80 % podili na vzniku vSech nemoci, nejcastéji
se jedna o deprese, kardiovaskularni onemocnéni, obezita, bolesti v oblastech jako jsou
ortopedie a gynekologie, a nakonec je to i Alzheimerova choroba. V soucasnosti
je v Némecku kolem 4 tisic 1ékafi, ktefi se specializuji na psychosomatickou medicinu
¢i psychoterapii. V cca 250 psychosomatickych klinikach se béhem jednoho jediného
roku 1€¢i 100 tisic pacientt a V psychosomatickych rehabilitacnich klinikach je to kolem
250 tisic  pacienti. Je zde proto dilezitd  spoluprdce  somatickych
1ékaiti a psychosomaticky zaméfenych 1ékart, protoze to vede krom jiného ke snizeni

nakladi na lé¢bu psychosomatickych pacientti. Mnoho studii dokonce doklada velmi
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dobré¢ dlouhotrvajici efekty po psychoterapii, ktera je specificky psychosomaticky
zam&fena. AvSak v mnoha zemich, véetné té naSi, je nedostate¢na vyuka v oblasti

psychosomatiky a psychoterapie. (Ponésicky, 2019)

1.4 Onemocnéni celkového télesného schématu

Psychicky a télesny stav spolu zcela urcité souviseji. Onemocnéni celkového télesného
schématu jsou takova, ktera jsou psychicky nebo psychosocialné podminéna a nevznikaji
pii nich dlouhodoba onemocnéni vegetativni nervové soustavy, organové zmeény
a chorobné zmény tkani. Jednd se ve své podstaté o pfiznaky jinak zdravych lidi.
K nejcast¢jSim obtizim patii zejména bolest hlavy a problémy se Zaludkem. Onemocnéni
celkového télesného schématu se v§ak mize ¢asem zmeénit ve funkéni ¢i somatoformni
onemocnéni. Obtize tohoto typu se také mohou projevit u lidi s depresivnimi poruchami,

které jsou pak reakci na né&jaky zazitek. (Morschitzky a Sator, 2015)

1.5 Funk¢éni onemocnéni

Dalsi skupinou je onemocnéni funkéni. Lze ho popsat jako poskozeni télesnych funkci,
které vSak nemaji organické pfi¢iny a mnohdy je rozviji psychické pficiny. Spocivaji
V poruse vegetativniho nervstva a nejcastéji se projevuji jako buSeni srdce, zvySené
poceni, dychaci potize a potize se zazivanim. Né&kdy je poruSen 1 nervovy
systém a vznikaji poruchy pohybu, feci, zraku nebo sluchu. Funkéni poruchy v§ak nemusi
byt zptisobeny psychickymi pfi¢inami, mohou vzniknout i po dlouhodobém uzivani
alkoholu a lékt. Mezi podskupiny funk¢nich skupin se fadi somatoformni a disociativni

poruchy. (Morschitzky a Sator, 2015)

1.6 Somatoformni onemocnéni

Mrve

Somatoformni onemocnéni neboli onemocnéni bez dostateCnych pfiin jsou casto
zpusobena psychicky nebo psychosocialng. Jsou to télesna postizeni vegetativnich funkci
bez chorobnych tkafovych zmén. Casto tedy vypadaji, jako Ze jsou télesného ptivodu,
ale po podrobnéjsim vySetfeni se to nepotvrdi. Proto jsou nemocni Casto presvédéeni,
ze trpi fyzickou nemoci. Ve vétSin¢ piipadu se ale jedna o stres, télesné i duSevni

pretézovani. K vyvoji somatoformniho onemocnéni pftispivaji irtzné predispozice,
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spoustéce, ruzné zesilovace, jako tfeba reakce nemocného na dlouhodoby stres a zatéz.

(Morschitzky a Sator, 2015)

U zminéné skupiny psychosomatickych onemocnéni byl v posledni dob¢ diky studiim
avyzkumim zjistén mozny vliv psychosocidlnich ¢i  spiritudlnich  faktort.
Psychosomatickda medicina zahrnuje pacienty s internimi ¢i jinymi onemocnénimi mezi
potencionalni psychosomatické pacienty. Divodem je, Ze tato skupina pacientl
si ze svého primarn¢ somatického onemocnéni sekundarné vyvinula psychicka
onemocnéni a poruchy, které opét ve své podstaté pisobi psychosomatické problémy.
Ptikladem takovych onemocnéni mohou byt rizné infekce, poruchy latkové vymeény

a prokrveni, maligni a benigni nadory, a dokonce i urazy. (Danzer, 2010)

1.7 Disociativni poruchy

Pti poruchach disociativnich dochazi k ¢aste¢nému ¢i iplnému rozpadu bezprostiedniho
vnimani, kontroly télesnych pohybu, vzpominek na minulost ¢i uvédoméni si sebe sama.
Télesné a psychické funkce jsou oddélené. Jednotlivé se pak mize jednat bud’ 0 poruchy
télesné disociativni (jako naptiklad psychogenni poruchy chiize) nebo kognitivné
disociativni poruchy (jako naptiklad psychogenni poruchy paméti). (Morschitzky a Sator,
2015)

Poruchy télesné disociativni jsou Z psychosomatického hlediska poruchy psychogenniho
puvodu, tedy ty, které jsou vyvolané traumatizujicimi vzpominkami, konflikty nebo
naruSenymi lidskymi vztahy. Jsou to neorganicka poSkozeni volni motoriky a smyslového
vnimani. U disociativnich poruch nevznika porucha védomi. Mohou se vSak objevit spolu
s poruchami kognitivné disociativnimi doprovazenymi poruchami védomi. Ruzné
symptomy u téchto disociativnich poruch mnohdy odpovidaji laickym piredstavam
pacienta o télesné chorob¢ a obvykle neodpovidaji anatomickym draham a fyziologickym
mechanismiim, takze Iékaf specialista mlze snadno odhalit symptomy
bez neurologickych pfi¢in. Jako piiklad mizeme uvést pacienta, ktery trpi slepotou,

a pfitom ma normalni reakci zorni¢ek. (Morschitzky a Sator, 2015)

1.8 Psychosomatické poruchy v uzsim slova smyslu

Do této skupiny nemoci zahrnujeme ty té€lesné nemoci, pifi kterych se prokazatelné

vyskytuje poSkozeni organti nebo organicky zpusobené poruchy télesnych funkci.
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Psychické a socidlni faktory maji na jeji rozpoutani, udrzeni a zhorSeni vétsi nebo mensi
vliv. Vyzaduji dvé diagnozy, a to jednu pro psychologické faktory a druhou
pro organickou poruchu jako takovou. Je tomu tak, protoze se tyto psychosomatické
poruchy v uz§im slova smyslu daji definovat jako urcité psychologické faktory a vlivy
chovani, které ovlivnily vznik a pribéh téchto onemocnéni. Mezi takovéto typické
onemocnéni patii naptiklad viedové choroby, astma bronchiale, ekzémy ¢i kopiivka.

(Morschitzky a Sator, 2015)

1.8.1 Astma bronchiale

Pokud mluvime o astmatu, myslime nejcastéji nemoc, kterd je ¢asto alergického ptivodu,
charakterizovana nahlou dechovou nedostatecnosti a doprovdzena pocitem uzkosti
Vv hrudi, navaly kasle, zrychlenym dychdnim a problémut s vydechem. Podle néazort
mnohych odbornikli patii toto onemocnéni k typickym ptikladim psychosomatickych

poruch zdravi. (Faleide, Lian a Faleide, 2010)

Zachvaty astmatu pfichazeji necekané. Subjektivné maji postiZeni pocit, Ze marné lapaji
po dechu, ale pfitom nemohou fadn¢ vydechnout. Vydechnou ptfitom méné vzduchu, nez
kolik ho vdechnou a maji pfeplnéné plice. Toto snizené vyménovani plynli mize vést
k poskozeni plic. Nachylnost k alergické reakci béhem zivota kolisa, coz Cisté 1ékarsky
dnes prozatim nedokaze nikdo vysvétlit, napf. pro¢ astmatici trpi zachvaty i bez kontaktu
s alergeny, pro¢ néktefi astmatici pouze pii pohledu na obrazek jistého zvitete dostanou

astmaticky zachvat atd. (Morschitzky a Sator, 2015)

Mezi faktory podminujici vznik astmatu patii alergie, dédi¢nost, pfedchozi infek¢ni
choroby dychacich cest i tfeba Spatné ovzdusi. Dalsi, co ovliviiuje vznik astmatu jsou
psychologické faktory, které také ptispivaji k jeho udrzovéani a nasledné chronicité.
To plati hlavné pro pacienty, u kterych se misi tizkost z astmatického zachvatu spolu
s nevédomou uzkosti ze smrti. Tato skupina pacientii ma i horsi prognozu, jelikoz uzivaji
daleko Castéji své léky, nejcastéji kortizonové aerosolové preparaty. Jako druhy extrém
pak mizeme uvést pacienty, ktefi nedostateCné uzivaji léky a potlacuji své uzkosti.

Na rozvijeni nemoci se dale podili i okoli pacienta. (PonéSicky, 2014)

rrrrr

vyzaduje kazdodenni aplikaci 1ékti (farmakoterapie), fyzioterapie ¢i specificka

imunoterapie. (Klener, 2011)
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K alternativnim lé¢ebnym metoddm mulzeme zatadit akupunkturu, jogu, fytoterapii.

(Sajnar a Martinek, 2008)

I pfesto, ze je astma podminéné primarné organicky, hraje tu dilezitou roli prace
s klinickymi psychology a psychoterapeuty. Mezi diilezité kroky v terapii patii: zvladani
vSednich narokti jako piedchdzeni astmatickym zachvatiim, informovanost pacienta
0 citovych spousteécich astmatu (jako je tizkost €1 vztek), vyuzivat relaxacni terapie, ktera
sama o sob¢ efektivné pomahd se zvladanim rtiznych negativnich emoci, napft. stresu,
uzkosti ¢i vzteku. Jelikoz se u nékterych pacientii mize astma stupiiovat, mohou byt
depresivni, bezmocni. V takovém piipadé mulze trénink zvladdani tzkosti zlepSit
pacientovu kvalitu Zivota. U depresivnich pacienti je pak vhodna psychoterapeuticka
1é¢ba. V pripadé pediatrickych pacientli jsou dostupné podplirné programy a rodinné
terapie, pii kterych jde hlavné o to vytvofit nejptiznivéjsi podminky pro dité trpici

astmatem. (Morschitzky a Sator, 2015)

1.8.2 Pepticka viedova choroba

Pepticka vfedova choroba (Zalude¢ni a dvanactnikovy vied) patii mezi typicka
psychosomatickd onemocnéni, u kterych hraji roli jak télesné a biochemické dispozice,

tak psychogenni faktory. (PonéSicky 2014)

U zalude¢niho viedu se jednd prvotné o infekéni chorobu, zpiisobenou bakterii
helicobacter pylori, spojenou s poskozenim sliznice, na kterou ptisobi kyseliny. Avsak
Cisté organicky tato nemoc nelze vysvétlit, a tudiz v ramci bio-psycho-socialniho pojeti
jsou stale vyznamnymi faktory psychologické aspekty. Dle Morschitzkého a Satora téméf
80 % zalude¢niho viedu a témétr 97 % viedu dvandctniku je sice zplsobené bakterii,
ale psychogenni pfi¢iny zde maji také sviij vyznam. I po antibiotické 1écbé této bakterie
ma stejné Cast pacientl zaludecni obtize ¢i se tyto potize zhorsi. Velka ¢ast obyvatelstva
je nositelem bakterii helicobacter pylori, avSak jen 15 % z nich onemocnéni viedovou
chorobou. Nejvice se na vzniku onemocnéni krom bakterie podili osobni faktory, stres,
zmény socialniho prosttedi ¢i narist odpovédnosti. U 1€cby peptické viedové choroby
se obvykle psychoterapie ordinuje jen u zjevnych psychiatrickych poruch jako jsou
deprese €i uzkostné porucha a pfi dlouhotrvajicich negativnich faktorech, které¢ zhorsuji
kvalitu zivota. Pfi psychoterapii si pacienti piSou denik symptomt, aby se naucili chapat

spojitost mezi obtizemi a svym psychickym stavem ¢i vn€jSimi Zivotnimi udalostmi. Déle
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se V terapii vyuziva brani¢ni dychani, relaxacni cviceni a techniky zvladdani stresu a rizna
specidlné zamétena télesna cviceni. Déle jsou uzitecné i rodinné terapie, psychoterapie
zam¢eiend na télo a koucovani pfi pracovnich problémech. Pacienti se musi podrobit
analyze stravovacich navykd, musi prejit na zdravou stravu, pravidelné jist bez stresu

a spéchu a jist mensi porce nékolikrat denné. (Morschitzky a Sator, 2015)

Dalsi podptrnou léCebnou metodou je ergoterapie neboli 1écba praci. U takovych
pacientli se usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti nemocného, které¢ jsou potieba

pro zvladani dennich a pracovnich ¢innosti. (Votava, 2009)

Tato opatfeni a terapie jsou smysluplné hlavné jako podpora uzdravovaciho procesu.

(Morschitzky a Sator, 2015)

1.9 Somatopsychicka onemocnéni

Jednoduse lze fici, Ze pti somatopsychickych onemocnénich jde o socidlni a psychické
nasledky jiz vzniklych organickych nemoci a jejich zvladani. Kdyz je delsi pribéh
organické choroby, pak se vice objevuji aspekty psychické a psychosociélni. Pro zlepSeni
kvality Zivota je poté vyzadovéna interdisciplinarni spoluprace vice skupin odbornik
spolu s psychology a psychiatry. Jako ptiklady takovychto nemoci lze uvést napiiklad
diabetes mellitus, AIDS, revmatickd onemocnéni, rizné bolesti, epilepsie a ulcerdzni
kolitida. V ramci uplné 1ékaiské terapie se musi zvazit i jiné faktory, protoze u téchto
a mnoha dalSich chronickych nemoci nelze pohliZet na jednodimenzialni lé¢eni nemoci.
Musi se zvazit Zivotni zvyklosti a tradice, socialni zatéz, postoje a ndzory daného jedince.
Po celou dobu 1écby nejen téchto nemoci maji dilezity vyznam pravé psychosocialni
faktory. Pacienti se béhem 1écby musi naucit zvladat psychickou zatéz spojenou s 1é¢bou
a pribchem jejich onemocnéni. Mezi nej€astéjSimi problémy se vyskytuji pocity strachu,
nemoznost kontroly nad svym onemocnénim, poSkozeni télesné integrity, snizend télesna

a dusevni vykonnost a mnoho dal$ich. (Morschitzky a Sator, 2015)

1.9.1 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida (ulcerative colitis), nespecifické zanétlivé onemocnéni tlustého stieva,
se vyskytuje v akutni, chronické a chronicky recidivujici formé&. (Faleide, Lian a Faleide,
2010)
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Jeho hlavnim projevem jsou rozprostiené a krvacejici viedy, které se v pribéhu nemoci
mohou ménit v polypy, coz jsou nadory sttevni sliznice nezhoubného charakteru. Mezi
symptomy lze zahrnout hlavné krvavé a hnisavé prijmy, krvaceni z konecniku, bolesti,

horecky a ubytek krve spojeny s tinavou a vyc¢erpanim. (Morschitzky a Sator, 2015)

Pokud jde o psychologické faktory, které tuto nemoc ovliviiuji, mizeme uvést vyvojové
deficity, narusené a slabé ja, které je spojené s pasivnim chovanim a vyhybani
se konfliktim. Vyhybavost je podminéna silnou citlivosti, respektive nizkou toleranci
na frustraci. Samoziejmé je nutné vzit v potaz vliv onemocnéni na psychiku pacienta.
Sebevédomi, sniZzend kvalita Zivota jsou jeho nedilnou souc¢asti. Dalsi dilezitou slozkou
jsou vyvolavajici situace, mezi které fadime naptiklad zivotni ztraty, odmitnuti, opusténi
a obavy. U recidivujicich pacienti pak dochazi k depresim ake zhrouceni
psychosomatické obranné linie. K lepSimu psychickému stavu nepfispivd ani fakt,
Ze i citovy a sexualni zivot je nevyrazny, coz mize vést k problémum v partnerském
zivoté. I proto je zde dulezita spoluprace mezi internim 1ékafem a psychologem. Témito
problémy je tedy vhodné se zabyvat v psychoterapii a ke stabilizaci nemoci pak pomaha
specialni psychoterapie, kterd je zaméfend na rozvoj emoci a vétSimu snaseni konflikta.
K dal$im metoddm patii autogenni trénink, progresivni terapie a intenzivnéj$i formy

psychoterapii. (Ponésicky, 2014)

K dal$im metodam 1é¢by lze zatadit i muzikoterapii, coz je zjednodusené 1é¢ba hudbou
a organizovanymi zvuky. Je to 1é¢ebny proces, nikoliv proces vychovny, a ptedstavuje
samostatnou terapeutickou disciplinu, jejiz dosah se teprve rysuje. Muzikoterapie
ma skvélou schopnost ptlisobit na vSechny slozky lidské osobnosti, je tedy holisticka,

pusobi na v§echny bio-psycho-socialni slozky pacienta. (Holzer, Drlickova, 2012)

1.10 Terapie

Léceni psychosomatickych onemocnéni mé nékolik ¢asti. PredevSim je tfeba obnovit
funkénost poSkozenych organli, napf. medicindlnimi zéasahy, fyzioterapii,
psychologickymi intervencemi atd. Potom je zapotiebi zménit psychosocialni pozadi,
na jehoz zéklad¢ tato porucha vznikla. Zde maji svou roli interaktivné zaméfené terapie
jako napf. rodinné terapie, partnerské terapie nebo doprovodna psychosocialni opatieni.
Nakonec je dobré, aby pacient ziskal lepsi vztah ke svému télu a k poskozenému organu.

MEéI by si osvojit takovy zptisob chovani a mysleni, ktery by mu umoznil lepsi a zdravéjsi
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zivot. Zde pomahaji individualni psychoterapie. Ty jsou zaméfeny na télo stejnou mérou

jako na pocity a zptisob mysleni. (Morschitzky a Sator, 2015)

Zakladni psychosomaticka péce se zabyva prevenci. M4 docilit co nejrychlejsiho zlepseni
symptomull a méa zamezit chronickému pritbéhu. Déle usiluje o to, aby se kladl stejny diiraz

na psychoterapii a na somatickou 1é¢bu. (Tress, Krusse a Ott, 2008).

Pokud by se pozornost zaméfila pouze na ptiznak, hrozila by stagnace vyvoje a chronicky

vyvoj nemoci. (Trapkova, Chvala, 2009)

Nezbytnou soucasti 1é¢by je porozuméni pacientovi, v€etné projevi jeho nemoci,
a je tedy zapotiebi spravna diagnéza. Ta pak vede ke sestaveni cile, postupu a postoji
V psychoterapii, cemu se vénovat pirednostné a cemu pozd¢ji a jaka rizika 1écba skryva.
Cim déle psychoterapeut s pacientem pracuje, tim lépe mize diagnézu zpiesiiovat

a modifikovat. (Poné&sicky, 2011)

Pii psychoterapii je dilezity pfistup psychoterapeuta k pacientovi. Psychoterapeut
se snazi svym poc¢inanim odstranit ¢i zmirnit problémy svych pacientli a obohatit jejich
zivot. Je spousta metod psychoterapie, které 1ze rozdélit dle principt, ze kterych vychazeji

a na kterych stavéji. (Kratochvil, 2012)
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace zahrnuje cile vyzkumu a vyzkumné otazky, metodiku
vyzkumu, charakteristiku vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi. Ziskana data jsem
dale popsala ve vysledcich vyzkumu a zpracovala formou grafi a tabulek. Zpracované
hodnoty jsem vyuzila pro dalsi doporuceni pro praxi. V diskuzi jsem dale zhodnotila

vyzkumné otazky. V zavéru shrnuji praci jako celek.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit ndzor zdravotnikl na vznik psychosomatickych onemocnéni
a jejich souvislost s bio-psycho-socialni slozkou pacienta. K tomuto cili sméfuji

4 vyzkumné otazky:
1. Jaka je zkuSenost zdravotnikti s psychosomatickym onemocnénim v praxi?

2. Co je podle zdravotnikii nejcastéj$i pii¢ina vzniku psychosomatického

onemocnéni?
3. Jaky maji zdravotnici pfistup k psychosomatickym onemocnénim v praxi?

4. Jaka jsou podle respondentli nejcastéjsi psychosomaticka onemocnéni?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodu sbéru dat v bakalafské praci jsem zvolila na zaklad€é stanovenych cild
a vyzkumnych otazek. Ke sbéru dat jsem vyuzila kvantitativni metodu. Tato metoda
se mi jevila jako nejlepsi, jelikoz lze ziskat velké mnozstvi informaci za relativné kratky
casovy usek. Dotaznik tvofilo celkem 18 otazek. Otazky 1 az 4 byly otazky identifikacni,
5 az 18 pak vécné. Jednotlivé vécné otazky v dotazniku mély navaznost na vyzkumné
otazky, které byly sestaveny na zéakladé vyzkumnych cilt.

K vyzkumné otazce ¢islo 1 se v dotazniku vztahovaly otazky €. 10, 13, 14, 15 a 18.
K vyzkumné otazce ¢islo 2 se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 12, 16 a 17.
K vyzkumné otazce ¢islo 3 se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 8, 9 a 11.

K vyzkumné otazce Cislo 4 se v dotazniku vztahovaly otazky ¢. 5,6 a 7.
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Dotaznik je v zavéru bakalarské prace zarazen jako piiloha ¢islo 1.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyuzila jsem moznost vytvofit dotaznik pfes internetovy server Survio. Nasledné jsem
ho sdilela v internetové skupiné, kde se vyskytuji pouze zdravotnici. Vyzkumné Setieni
probihalo od 1. srpna do 31. fijna roku 2019. Za tuto dobu se mi podatilo shromazdit 380

dotazniku.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalarské prace jsem pfi teoretické ¢asti vyuzila Microsoft Oftfice Word
365. Ke zpracovani dotaznikl v praktické ¢asti jsem pouzila Microsoft Office Excel 365
a Microsoft Office Word 365.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢islo 1: Uved'te prosim pracoviste, na kterém pracujete.

Tato otazka byla oteviend. Kvili velkému poctu respondentt jsou odpovédi roziazeny
do 6 skupin: chirurgicky obor, interni obor, gynekologicky obor, détsky obor,
psychiatricky obor a ostatni zatizeni (napt. domov pro seniory, domaci sluzba, socialni

sluzby atd.)

Tabulka 1 Pracovisté respondenti

pocet odpoveédi v % (zaokrouhleno)
chirurgicky obor 112 29,4
interni obor 138 36,3
gynekologicky obor 13 3,4
détsky obor 21 55
psychiatricky obor 32 8,4
ostatni zarizeni 64 16,8

Z celkového poctu 380 respondentll pracuje nejvice zdravotnikd v internich oborech

(36,3 %), dale v chirurgickych oborech (29,4 %) a v ostatnich zafizenich (16,8 %).
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Otazka Cislo 2: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Dosazené vzdélani

L . 38,9%
S | /5
24,2%
i odborne 2%
PR . ¢
36,8%
koskolské ‘
TR . 10

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Pocet odpovedi

Vzdélani

Graf 1 DosazZené vzdélani
Graf ¢islo 1 znazornuje, ze nejvice 148 respondentii (38,9 %) melo stfedoskolské

vzdélani, vyssi odborné vzdélani meélo 92 respondent (24,2 %) a na vysokoskolské

vzdélani dosahlo 140 respondentt (36,8 %).
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Otazka cislo 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Praxe v oboru

0,
0-10 let 39.5%
150

19,2%

I 73

, . 31,6%
vice nez 20 let
120

9,7%

nezodpovézeno
L K

11-20 let

Pocet let

Pocet odpovedi

Graf 2 Pocet let v praxi

Graf ¢islo 2 zobrazuje, Ze 150 respondentt (39,5 %) pracuje ve zdravotnictvi méné nez
10 let, 73 z nich od 11 do 20 let (19,2 %), dalsich 120 jich pak pracuje ve zdravotnictvi

vice nez 20 let (31,6 %). Dalsich 37 respondentd (9,7 %) z 380 pak na tuto otazku
neodpovédélo.
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Otazka Cislo 4: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentt

Pocet odpoveédi

98,4%

zena

Pohlavi

|-

muz
1,6%
Graf 3 Pohlavi respondenti

Graf ¢islo 3 zobrazuje, ze dotaznik vyplnilo 374 Zen (98,4 %) a pouze 6 muzu (1,6 %)
z celkového poctu 380 dotaznikii.

27



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otazka Cislo 5: Co si predstavite pod pojmem psychosomatika?

Tabulka 2 Pojem psychosomatika

_ ‘ Pocet odpovédi v %
Moznosti odpovédi
odpovédi (zaokrouhleno)
vztah mezi télesnou a dusevni strankou 277 729 %
komplexni pohled na ¢lovéka a jeho zdravi 53 139 %
jednostranné zaméteny pohled na ¢loveéka a jeho
zdravi, kdy se rozliSuji psychosociélni a biologické 47 12,4 %
faktory vzniku, pribéhu a 1é¢by onemocnéni
vliv emocialnich projevl pacienta na postoj
projevu p posto) 3 0.8 %
zdravotnika

Tabulka ¢islo 2 ukazuje, ze 277 respondentt (72,9 %) si vybralo prvni moznost, tedy

vztah mezi télesnou a duSevni strankou. Naopak pouze 3 respondenti (0,8 %) si vybrali

posledni moZnost, a to vliv emociondlnich projevil pacienta a postoj zdravotnika.
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Otazka Cislo 6: Jaké je podle Vas nejcastéji se vyskytujici psychosomatické onemocnéni

Vv praxi? (je mozno vice odpovédi)

Nejcastcjsi psychosomaticka onemocnéni
rizné bolesti nejasné etiologie | 67.1%
! 2 I 255

0,
neplodnost 203/— 77

. . 6,3%
diabetes mellitus .
24

44.5%

T NN 169

. .. 1,3%
revmaticka artritida I 5

Onemocnéni

hypertenze 38.9%
vP I 148

16,8%

astma bronchiale
I

46,6%

ticky vied
PRI R 177

Pocet odpoveédi

Graf 4 Nejéastéji se vyskytujici psychosomatické onemocnéni v praxi dle respondenti

Dle grafu ¢islo 4 jsou nejcastéjs$im psychosomatickym onemocnénim dle 255 respondentt
(67,1 %) rtizné bolesti nejasnych etiologii, dale peptické viedy (177 odpovédi). Naproti
tomu nejméné Casté jsou dle respondentll revmatické artritidy, tuto moznost vybralo

pouze 5 respondentu (1,3 %).
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Otazka Cislo 7: Jak se podle Vas nejcastéji projevuje psychosomatické onemocnéni?

Nejcastéjsi projevy psychosomatického onemocnéni

4,7%

dusnost
B s
buseni srdce
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chronicka tnava
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Projevy onemocnéni
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Graf 5 Nejéastéjsi projevy psychosomatického onemocnéni

Dle grafu ¢islo 4 mlizeme vidét, Ze nejcastéj$i odpoveédi respondentd byly chronické
bolesti hlavy a zad (169 odpovédi), chronickd tinava (123 odpovédi), buseni srdce
(64 odpovédi), dusnost (18 odpoveédi) a nejméné pak poruchy menstruacniho cyklu

(pouze 6 odpovedi).
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Otazka Cislo 8: Vyuzivate holistického ptistupu v péci o pacienty?

Vyuzivani holistického ptistupu
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Graf 6 Vyuzivani holistického pFistupu

Graf ¢islo 5 ukazuje, ze 334 respondentt (87,9 %) si mysli, Ze vyuzivani holistického
pfistupu v praxi je dulezité a vyuzivaji ho. Zbytek respondentii ho nevyuziva, z toho

39 z nich (10,3 %) nevi, pro¢ by méla a pro ostatnich 7 (1,8 %) je to zbyte¢né.
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Otazka ¢islo 9: Co podle Vas patii k prvkim oSetfovatelské péce, které zlepsuji

psychicky stav pacienta v nemocni¢nim prostiedi?

Prvky osSetirovatelské pece zlepSujici psychicky stav

pacienta
Pocet odpoveédi
377
empatie, porozuméni a naslouchani
99,2%
5
O
>
2.
el 3
= respekt, dodrzovani ml¢enlivosti
8 0,8%
=)
>N
=)
=
dotaznik spokojenosti v ramci zlepSeni
oSetiovatelské péce 0.0%

Graf 7 Prvky oSetiovatelské péce zlepSujici psychicky stav pacienta v nemocni¢nim

prostredi

Graf ¢&islo 7 ukazuje, Ze nejcastéjsi odpoveéd’ byla empatie, porozumeéni a naslouchéni.
Odpoved respekt, dodrzovani mlcenlivosti zvolili pak 3 respondenti (0,8 %). Nikdo

nezvolil odpovéd’ dotaznik spokojenosti v ramci zlepSovani oSetifovatelské péce.
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Otazka €. 10: Setkal/a jste se ve své praxi s pacientem, ktery trpél psychosomatickym

onemocnénim?
ZkuSenosti s psychosomatickym pacientem
Pocet odpovéedi
317
ano
83,4%
.
O
>
]
N T
g ne
8 3,7%
=)
>N
=}
=
I -
nevim jisté
12,9%

Graf 8 Zkusenost respondentii s pacientem trpicim psychosomatickym onemocnénim

Z grafu ¢islo 8 vyplyva, ze 317 respondentti (83,4 %) se ve své praxi setkalo s pacientem
trpicim psychosomatickym onemocnénim, dalSich 14 (3,7 %) se snim nesetkalo

a ostatnich 49 (12,9 %) nevi jisté, zda se s takovym pacientem setkali.
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Otazka Cislo 11: Jaky mate pfistup k pacientovi s psychosomatickym onemocnénim?
Ptistup k psychosomatickému pacientovi

o 2,4%
nikdy jsem se s tim nesetkal/a I
9

neni to moje starost

vyslechnu si ho a piipadné mu doporu¢im | 92,9%

Moznosti odpovédi

doporuc¢im mu odbornika I
15
Pocet odpovedi

Graf 9 Pristup respondenti k pacientovi s psychosomatickym onemocnénim

Z grafu ¢islo 9 vyplyva, ze 353 respondentti (92,9 %) si pacienta vyslechne a piipadné
mu doporuci odbornika. Dalsich 15 (3,9 %) mu doporu¢i odbornika, 9 respondentti

(2,4 %) se s tim nikdy nesetkalo a posledni 3 (0,8 %) odpovedéli, ze to neni jejich starost.
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Otazka cislo 12: Myslite si, ze je dulezit¢ hledat pficinu psychosomatického

onemocnéni?
Znalost pti¢iny psychosomatick€ého onemocnéni
30,8%
ano, je to dilezité

3 68,4%

Z  ano, je to nezbytné pro dalsi lécbu
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Graf 10 Zda je podle respondenti dileZité znat pri¢iny psychosomatického onemocnéni

Z grafu cislo 10 zjistujeme, Ze pro 260 respondentd (68,4 %) je to dulezité, protoze
je to nezbytné pro dalsi 1é¢bu. Pro dalsich 117 (30,8 %) respondentu je to dilezité a dalsi
3 respondenti (0,8 %) si mysli, Ze to neni dilezité, protoZe to neni podstatné pro dalsi

1é¢bu. Nikdy z respondentti neodpovédél, ze je mu to jedno.
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Otazka cislo 13: Co povazujete v péci o pacienta s psychosomatickym onemocnénim

vvvvvv
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Graf 11 Co je nediileZitéjsi v péci o psychosomatického pacienta dle respondenti

na pacienta jako na bio-psycho-socialni osobnost. Dale 144 respondentt (37,9 %)
odpovédélo, ze je dilezity vztah mezi pacientem a oSetiujicim personalem. DalSich
23 respondentu (6,1 %) si mysli, ze je nejdilezitéjsi dikladna znalost pacienta. Posledni

4 respondenti (1,1 %) odpovédeli, ze nejdilezitéjsi je vhodna 1écba psychofarmaky.
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Otazka dislo 14: Myslite si, ze je dulezité védét, ktery pacient trpi psychosomatickym

onemocnénim?
Oznaceni pacientil za psychosomaticke
| 81,3%
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Graf 12 Nazor respondentii na to, zda je dileZité rozliSovat psychosomatické pacienty
Podle grafu ¢islo 12 muZzeme vidét, ze 309 respondenti (81,3 %) odpovédélo,
ze je dulezité veédét, ktery pacient trpi psychosomatickym onemocnénim, dalSich

9 (2,4 %) si mysli, ze to neni dulezité. Ostatnich 58 respondentt (15,3 %) nevi, zda je to
dulezité a 4 respondentiim (1,1 %) to je jedno.
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Otazka Cislo 15: Pokud ano, tak pro¢?

Tato otdzka navazovala na predchozi otazku cislo 14 a bylo oteviena. Kvili velkému
poctu respondentl jsou odpovédi rozfazeny na nasledujici okruhy odpovédi: kviili
nasledné 1é¢bé, kvili pficin€é onemocnéni, kvili individualnimu pfistupu k pacientovi,

kvuli predchdzeni komplikacim.

Pro¢ je dulezité rozliSovat psychosomatické pacienty

| 35,2%
I 133

neodpovédélo

0
kvuli predchazeni komplikacim 1.5%
N
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Graf 13 Proc¢ je dle respondentu diilezité védét, ktery pacient trpi psychosomatickym

onemocnénim

Z grafu ¢islo 13 vyplyva, ze 128 respondentt (33,6 %) si mysli, ze je to dulezité veédét
kvuli nasledujici 1é¢bé, dalsich 89 respondentt (23,4 %) si mysli, Ze je to dulezité veédét
kvuli pifistupu k danému pacientovi. DalSich 24 respondentt (6,3 %) si mysli, Ze je to
dilezité védet kvuli zjisténi piiciny nemoci a poslednich 6 si mysli (1,5 %), Ze je to tieba

znat k pfedchazeni komplikaci a 133 respondentt (35,2 %) na tuto otazku neodpovédélo.
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Otazka Cislo 16: Myslite si, ze dnesni doba plna stresu a vysokych narokti miize pomoct

rozvoji psychosomatickych onemocnéni?

Dnesni doba ptispiva ke vzniku psychosomatickych
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Graf 14 Nazor respondentii, zda miZe dne$ni doba prispét k psychosomatickému

onemocnéni

Graf ¢islo 14 ukazuje, Ze 370 respondentd (97,4 %) si mysli, Ze ano, dalsi
4 respondenti (1,1 %) si mysli, ze ne a poslednich 6 respondentti (1,6 %) o tom nikdy

nepiremyslelo.
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Otazka ¢dislo 17: Které z uvedenych moznosti podle Vas se podili nejvice na vzniku

a prubéhu psychosomatickych onemocnéni?
Co se podili na vzniku psychosomatickych onemocnéni
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Graf 15 Co se dle respondentii podili na vzniku a priibéhu psychosomatickych onemocnéni

Podle grafu ¢islo 15 lze vidét, Ze 265 respondentt (69,7 %) si mysli, ze nejvice se na
vzniku podili strach, stres a uzkost, dale dle 66 respondentt (17,4 %) se na vzniku podili
dlouhodobé citové napéti a poslednich 49 (12,9 %) si mysli, Ze to jsou osobnosti rysy

jedince.
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Otazka Ccislo 18: Chtél/a byste se dozveédét vice o psychosomatické medicing

a specifickém pfistupu k pacientovi?

Zajem respondenti o psychosomatickou medicinu
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Graf 16 Zajem respondenti o psychosomatickou medicinu

Podle grafu ¢islo 16 vidime, ze 183 (48,2 %) respondentl se o toto téma zajima a chce
se dozveédét vice, dalsich 164 (43,2 %) respondentt by se také chtélo dozvédét vice,
protoze je toto téma dilezité. Poslednich 33 (8,7 %) respondentt toto téma nezajima

a necht¢ji se dozveédet vice. Nikdo neodpovédel, ze si mysli, Ze je to nedilezité.
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2.6 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit ndzor zdravotnikli na vznik psychosomatickych
onemocnéni a jejich souvislost s bio-psycho-socialni slozkou pacienta. Vyzkum probihal
kvantitativnim dotaznikovym Setfenim, které jsem vytvofila na internetovém serveru
Survio a které jsem pak nasledné sdilela na internetu. Nasbirala jsem celkem
380 dotazniktl od zdravotniki z nejriiznéjsich pracovist’ po celé Ceské republice. Byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otadzky, k nimz se vztahovalo nékolik dal§ich podotdzek
Vv dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo nejvice zdravotnikl z internich obort (36,3 %), dale
z chirurgickych obori (29, 4 %), ostatnich a terénnich obori (16, 8 %), psychiatrickych
obort (8,4 %), pediatrickych obort (5,5 %) a gynekologickych obort (3,4 %). Nejvice
respondentl mélo stiedoskolské vzdélani (38,9 %), vyssi odborné vzdélani mélo 24,2 %
a vysokoskolské 36,8 % tazanych. Nejvice respondentl (43,7 %) pracuje v oboru
zdravotnictvi méné nez 10 let, 35 % respondentt zde pracuje vice nez 20 let a 21,3 % zde
pracuje mezi 10 a 20 lety. Na dotaznik odpovédélo jen 6 muzi (1,6 %) azbytek
respondentt byly Zeny (98,4 %). Internetova stranka pro tvorbu dotazniku Survio jesté
nabizi statistiku po¢tu navstév dotazniku, tento dotaznik navstivilo tedy 596 zdravotnikd,
ale pouze 380 z nich ho dokoncilo. Celkova uspésnost dokonceni dotazniku tedy byla

63,8 %. Vsichni respondenti (100 %) vyplnili dotaznik diky pfimému odkazu z internetu.

2.6.1 Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je zkuSenost zdravotniki

s psychosomatickym onemocnénim v praxi?
K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky byly pouzity otazky 10, 13, 14, 15 a 18.

V otdzce €. 10 jsem zjistovala, zda se respondenti setkali s pacientem, ktery trp¢l
psychosomatickym onemocnénim a 83, 4 % odpovédélo, ze stim maji zkuSenost
a s takovym pacientem se setkali. Podobn¢ tomu bylo i ve vyzkumu Bednatové (2017),
kde 92 % respondentli mélo zkusSenost s psychosomatickymi pacienty na svém pracovisti.
Votazce ¢. 13 jsem zkoumala, co je dle respondenti nejdilezit&)si v péci
0 psychosomatického pacienta. Nejvice respondentil (55 %) na tuto otazku odpovédélo,
ze je dulezité pohlizet na pacienta jako na bio-psycho-socialni bytost. Dle Ponésického
(2011) je nejdulezitéjsi porozumét pacientovi a tim padem zformulovat i spravnou
diagnozu a naslednou 1écbu. Otazka ¢.14 byla zaméfena na to, zda respondenti povazuji

za dulezité védét, Ze pacient trpi psychosomatickym onemocnénim. Z 380 respondentti
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odpovédeélo 309 (81,3 %), ze si mysli, ze je to dilezité. K této otazce se vztahovala otazka
¢. 15, tedy pokud si mysli, ze je dulezité védet, ktery pacient trpi psychosomatickym
onemocnénim, tak pro¢. Nejvétsi pocet odpoveédi (128) byl, ze je to dilezité znat
z davodu dalsi lécby. K dalsim odpovédim patfilo napt. kvali zjisténi priciny
onemocnéni, kvili spravnému pfistupu k pacientovi ¢i kvili prevenci komplikaci.
Zamérem otazky ¢.18 bylo zjistit, zda maji zdravotnici zdjem se dozvédet néco vice
0 psychosomatické medicin€ a specifickém pfistupu k pacientovi. VEtSinu respondentii
(91,4 %) toto téma zajima a chtéli by se o tomto oboru néco vice dozveédét. Zbytek
respondentt (8,7 %) toto téma nezajimd. Z vyzkumu Bednarové (2017) vyplyva, ze
jen 49 % tazanych nemé zadné informace ztéto oblasti ¢i jen malo a pies 43 %
respondentti ma informaci z tohoto oboru dostatek. Piesto 73 % z nich by se chtélo néco

o tomto oboru dozvédét.

2.6.2 Vyzkumna otazka €. 2: Co je podle zdravotnikii nejéastéjsi pri¢ina

vzniku psychosomatického onemocnéni?
K vyhodnoceni druhé vyzkumné otadzky byly pouzity otazky 12, 16 a 17.

V otazce €. 12 jsem se tazala respondentli, zda jim piijde dilezité hledat pfi¢inu
psychosomatickych onemocnéni. Vétsina respondentii (99,2 %) si mysli, Ze je to dilezité
a pro dalsi 3 respondenty (0,8 %) je to neduleZzité, protoZe to neni podstatné pro dalsi
1écbu. Ve vyzkumu Kubédnkové (2016) se ukéazalo, Ze zdravotnici (jak 1€kafi, tak sestry)
si mysli, Ze ma smysl oznaCovat pacienty jako psychosomatické. V otazce ¢.16
mé zajimalo, zda si respondenti mysli, Ze dnesni stresujici doba a doba vysokych naroku
muze podporovat vznik psychosomatickych onemocnéni. Téméf vétSina respondentli
(97,4 %) s timto souhlasila. Zbytek o tom nikdy nepfemyslel (1,6 %) a 4 respondenti
si nemysli, Zze to na vznik onemocnéni ma né&jaky vliv (1,1 %). Ve vyzkumu Kantorové
(2008) si zhruba 90 % respondentti myslelo, ze psychicka nerovnovaha mize mit vliv
navznik a projevy nemoci. Otazka ¢.17 byla zaméfend na vznik a pribch
psychosomatickych onemocnéni. Z 380 respondenti se 265 (69,7 %) domniva,
ze nejveétsi podil na vzniku a pribéhu maji strach, zkost a stres. Ostatni respondenti
si vybrali bud’ moznost dlouhodobého citového napéti (17,4 %) anebo osobnostni rysy
jedince (12,9 %). Oproti tomu ve vyzkumu Bednafové (2017) si vice nez 90 %
respondentli myslelo, Ze se na vzniku psychosomatického onemocnéni podili nejvice stres

a uzkosti. Ve vyzkumu Kubankové (2016) vidime, ze mezi faktory, které uvedli
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respondenti, patfi napiiklad potlatovani sexuality a emotivity, sebedisciplinovanost

a pocity, ze kazdy sviij problém musi ¢lovek fesit sam.

2.6.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky maji zdravotnici pristup

k psychosomatickym onemocnénim v praxi?
K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky byly pouzity otdzky ¢islo 8,9 a 11.

V otdzce ¢. 8 m¢ zajimalo, zda respondenti ve své praxi vyuzivaji holistického ptistupu
V péci o pacienty. Z celkového poctu 380 odpovedi si 334 (87,9 %) respondentii mysli,
ze je to dulezité a ve své praxi ho vyuzivaji. Podle ostatnich 46 z nich je to zbyte¢né
(1,8 %) anebo nevi, pro¢ by tento pfistup méli vyuzivat (10,3 %). Oproti tomu
ve vyzkumu Bednatové (2017) ho vice nez 96 % respondentl vyuziva denné ¢i obasne¢.
V otazce ¢.9 jsem hledala prvky oSetiovatelské péce, které dle respondenti zlepSuji
psychicky stav pacientd. Nejvice odpovédi bylo (83,4 %), ze ho zlepSuji empatie,
porozuméni a naslouchani pacientovi. Respekt a dodrzovani mlcenlivosti pak zvolili
3 respondenti (0,8 %). Oproti tomu ve vyzkumu Bednafové (2017) si vice nez 95 %
respondentll myslelo, Ze praveé empatie, porozuméni individualité pacienta, naslouchani,
To, jaky maji respondenti ptistup k pacientovi s psychosomatickym onemocnénim, jsem
zjiStovala v otazce €. 11. Téch, ktefi si pacienta vyslechnou a doporu¢i mu odbornika,
bylo 353 (92,9 %). Cast mu pouze doporuéi odbornika, aniz by si vyslechli jeho problém
(3,9 % responzi). Pro 3 respondenty to neni jejich starost (0,8 %) a poslednich
9 respondentli se v takovéto situaci nikdy neocitlo (2,4 %). Ve vyzkumu Kantorové
(2008) vidime, ze kolem 97 % sester poskytuje podporu svym pacientiim, a to formou

empatie a vyslechnuti pacienta.

2.6.4 Vyzkumna otazka ¢.4: Jaka jsou podle respondentii nejcastéjsi

psychosomaticka onemocnéni?
K vyhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otdzky byly pouzity otazky 5, 6 a 7.

Otazka €. 5 zkoumala, co si respondenti ptfedstavi pod pojmem psychosomatika.
Odpoveéd, ze psychosomatika je vztah mezi télesnou a dusSevni strankou vybralo
277 respondentit (72,9 %), komplexni pohled na clovéka a jeho zdravi vybralo

53 tazanych (13,9 %) 3 respondenti (0,8 %) vybrali moznost, Ze je to vliv emociondlnich
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projevi pacienta na postoj zdravotnika. Poslednich 47 respondentt (12,4 %) si mysli,
Ze je to jednostranné zaméteny pohled na Clovéka a jeho zdravi, kdy se rozlisuji
psychosocialni a biologické faktory vzniku, pritbé¢hu a 1é€by onemocnéni. Ve vyzkumu
Kubankové (2016) se mizeme dozveédét, ze témét 80 % ji oslovenych respondenti chape
psychosomatickou medicinu spise jako dalsi rozsifeni nynéjsiho pohledu na zdravotni
problematiku. Méné¢ nez 10 % respondentd, které oslovila, zvolilo variantu,
7e je psychosomatickd medicina spiSe alternativa k sou¢asnym uznavanym medicinskym
oborim. Problematiku nejcastéji se vyskytujicich psychosomatickych onemocnéni
v praxi zkoumala otazka ¢. 6. Mezi nejCastéjSi onemocnéni dle respondentl patii
sestupné: ruzné bolesti nejasnych etiologii, peptické viedy, migrény, hypertenze,
neplodnost, astma bronchiale, diabetes mellitus, a nakonec revmaticka artritida. Jaké jsou
nejcastéj$i projevy psychosomatickych onemocnéni dle respondentll jsem zkoumala
Vv otazce €. 7. Nejcastéjsi odpoveédi byly chronické bolesti hlavy a zad (44,5 %), chronicka
unava (32,4 %), buSeni srdce (16,8 %), dusnosti (4,7 %) a v neposledni fadé¢ poruchy
menstruaéniho cyklu (1,6 %). Ve vyzkumu Kantorové (2008) se mizeme docist, ze mezi
nejcastéj$i onemocnéni, kteti jeji respondenti zvolili, patfi onemocnéni srdce, GIT

a cévniho systému.
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2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zéaklad¢ informaci, které jsem z dotaznikl obdrzela, v této kapitole shrnuji a navrhuji

mozna doporuceni pro praxi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze zkuSenost zdravotnikd s psychosomatickymi
onemocnénimi je velkd. V¢EtSina respondenti se ve své praxi jiz Setkala
s psychosomatickymi pacienty. Dale si také mysli, Ze v dnesni dob¢ je diilezité oznacovat
takovéto pacienty za psychosomatické. Je to zasadni kvili 16¢bé, ale | kvuli specifickému
pristupu k takovému pacientovi. I piesto, Ze se spousta zdravotnikll s psychosomatickym
pacientem jiz setkala, radi by se dozvéd¢li vice informaci z oblasti psychosomatického

ptistupu a psychosomatické mediciny. V tomto piipadé bych tedy doporucovala:

e pro management potadat vice vzdélavacich seminafi a umoznit zdravotnikiim

dojizdét na seminafe a vzdélavaci akce.

Dale bylo zjisténo, ze dle tdzanych zdravotniki je nejCastéjsi pficinou vzniku a rozvoje
psychosomatického onemocnéni stres, Gizkosti, strach a naroky. Podle vétSiny je dilezité
hledat pfesnou pfic¢inu, hlavné kvuli jejimu odstranéni a nasledné 1é¢bé. Moje

doporuceni je:

e traveni vice Casu rozhovorem s pacienty, jelikoz se mohou mnohdy dozvédét
spoustu véci z pacientova zivota, které jemu nemusi ptipadat dilezité. Sestry
si vSak jako nestranni pozorovatelé mohou v§imnout malickosti, které ovliviiuji
pacientovu psychiku a dale poskytnout urcity druh pomoci, i kdyby jen formou

vyslechnuti.

Dale jsem zjistila, Ze vétSina tazanych zdravotnikd vyuziva holistického pfistupu a pokud
se setkaji s psychosomatickym pacientem, snazi se mu pomoci jakymkoliv zplisobem.
Dale si mysli, ze dtlezity faktor, ktery zlepSuje psychicky stav pacienta, je empatie

a porozuméni. V tomto piipad¢ bych jen doporucila:
e pokracovat V tomto pfistupu k pacientim

Myslim si, Ze zdravotnici védi, €0 Si predstavit pod pojmem psychosomatika, jaka jsou
nejcastéji psychosomaticka onemocnéni a jaké jsou projevy téchto nemoci. Pro praxi

bych doporucila:

46



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

zatadit vSeobecné vzdélani o psychosomatické mediciné do osnov ve Skoléch,
aby byla vétsi informovanost zdravotnického personalu o této problematice.
Zdravotnicky personal si totiz mtize v§imnout diky bliz§imu a ¢astéj$imu kontaktu
S pacientem naznaki takovychto onemocnéni a pak informace predat 1ékafi, ktery

muze zahajit v¢asnou 1é¢bu.
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3 Zavér

Bakalatfskd prace byla zaméifend na téma Psychosomaticka onemocnéni ocima
zdravotnikii. Téma jsem si vybrala, protoze pro mé bylo velice atraktivni. Vypracovanim
této bakalarské prace jsem si obohatila své zkuSenosti v této oblasti mediciny. Zavére¢na
préce je rozdélena na dvé Casti, prvni teoretickou a druhou praktickou. Cilem prace bylo
zjistit nazor zdravotnikii na vznik psychosomatickych onemocnéni a jejich souvislost

s bio-psycho-socialni slozkou pacienta.

V prvni ¢asti prace jsem struéné popsala historii psychosomatické mediciny, a to jak
ve svét, tak u nas v Ceské republice. Déle jsem zminila obecné pojem psychosomatika
a zakladni skupiny psychosomatickych nemoci. Nakonec jsem popsala nejcastéjsi

psychosomaticka onemocnéni.

Vyzkumna ¢ast byla zamétena na Ctyfi vyzkumné otazky, které se vztahovaly k jednomu
cili zavérecné prace. Vyzkumna ¢ast obsahuje metodiku, charakteristiku respondentt
a vyzkumné prostfedi, prib¢h samotného vyzkumného Setfeni a nasledné¢ samotné
vysledky. Vysledky byly zpracovany do piehlednych tabulek a grafi. Na dotaznik

odpovédélo presné 380 respondenti z riiznych zdravotnickych obor.

Zvysledkli  vyzkumného Setfeni je patrné, Ze zdravotnici maji povédomi
0 psychosomatické medicing. Znaji zdkladni psychosomatickd onemocnéni a nejcastéjsi
pficiny vzniku onemocnéni. Osloveni zdravotnici si mysli, Ze je dalezity holisticky
pfistup, pohlizet na pacienta jako na bio-psycho-socialniho jedince. Je také dulezité
vyhledavat pfi¢inu takovychto onemocnéni kvili spravné 1é¢bé. Mnoho z nich
se s takovymi pacienty jiz setkalo, ale i pfesto by se radi vzdélavali v oblasti

psychosomatické mediciny.

Cil prace jsem splnila a zjistila jsem nazor zdravotniki na danou problematiku,
atoprevazné diky respondentim. DoSla jsem kzavéru, Ze problematika
psychosomatické mediciny a psychosomatickych onemocnéni je aktudlni a méla

by se je ji vénovat vEtsi pozornost.
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