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ANOTACE

Prace se zabyva psychosomatickymi poruchami déti a dospivajicich. Pfedmétem
teoretické cCasti je vymezeni problematiky psychosomatiky, jejiho vyvoje
v zahrani€¢i 1 u nas. Dale popisuje specifika a diagnostiku konkrétnich poruch u
déti a dospivajicich a nasledné moznosti jejich 1é¢by. Autor¢ino vyzkumné
Setfeni na malém vzorku Ceskych pediatri se zaméfuje na jejich pristup k

psychosomatice a 1é¢bé psychosomatickych poruch v bézné praxi.
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ABSTRACT

The present thesis deals with the psychosomatic disorders in children and
adolescents. The subject of the theoretical part is the demarcation of the
psychosomatic problematic, its development abroad, as well as, in the Czech
republic. Furthermore, it discusses the specifics as well as diagnostics of the
particular disorders in children and adolescents and then the possibilities of
therapy. The author's research done on a small sample of Czech pediatricians is

focused on their individual approach to psychosomatic disorders in their practice.
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UvVOoD

Psychosomatika a psychosomatické poruchy jsou stale aktudlnéjSim
tématem jak laické, tak odborné vetrejnosti. Na zakladé dlouhodobého zdjmu o
tuto oblast se autorka rozhodla k jejimu prozkoumdani s cilem podat komplexni
zpravu o soucasném psychosomatickém pftistupu k psychosomatickym porucham
u déti a dospivajicich a zaroven pfistupu pediatri k témto porucham, ktery na

naSem Uzemi neni doposud probadanou oblasti.

V prvni, teoretické casti prace, se autorka zaméfuje na vymezeni
problematiky a pojm, déale na vyvoj psychosomatického mysleni s poukazem na
rozdilny vyvoj vzahrani¢i a u nas. Dale se vénuje odliSnostem
v psychosomatické 1é¢bé u déti a dospivajicich, jejich diagnostice a faktoriim
podilejicim se na jejich vzniku. Nasledné jsou v teoretické Casti uvedeny
nejastéj$i psychosomatické poruchy v jednotlivych vyvojovych obdobich a
moznosti jejich 1€cby s poukazem na dtlezitost spoluprace psychologii, pediatrii

a dalSich specialistii na vSech téchto Grovnich.

Cilem druhé, vyzkumné c¢asti prace, je zmapovani a popsani soucasného
pristupu Ceskych pediatri k psychosomatice a psychosomatickym poruchdm
v bézné praxi. Vzhledem k tomu, ze jsou tyto poruchy u déti a dospivajicich
Castym divodem navstévy u pediatra, povazuje autorka za dilezité zjistit, zda
pediatii akceptuji psychosocidlni pficiny nékterych onemocnéni, dale zjistit
nazory pediatri na psychosomatiku vjejim SirSim kontextu a zmapovat

podminky pro vyuziti psychosomatického ptistupu v bézné pediatrické praxi.

Autorka tak predstavuje pilotni studii, jejiz vysledky by mohly ptispet k

dal§im vyzkumim obohacujicim danou oblast zkoumani.



TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PSYCHOSOMATIKY

1.1 Vymezeni problematiky

Psychosomatika se zabyva vztahy a souvislostmi mezi psychikou ¢lovéka
a riznymi vyvoldvajicimi zatéZovymi situacemi a reakcemi na n¢. Zaroven se
zabyva i psychickymi reakcemi na télesnd onemocnéni, zvlasté chronického razu.
Jedna se o obor, ktery se snazi vidét nemocného Clovéka jak s jeho vztahem téla
k okoli, tak 1 s jeho vztahem k vlastnimu télu, s jeho psychickym uspofadanim a
zaroven 1 s jeho Zivotni, rodinnou a socidlni situaci. Jeji nazev je odvozen od
slova psyché, tedy duSevno, psychi¢no a slova séma, znamenajici fecky télo.
DusSevno a télesno je tedy chdpano jako vzajemné propojeny systém, nikoliv jako

dvé nezavislé oblasti (PONESICKY, 2002).

Z hlediska dne$niho chapani vSak pojem psychosomatika nabizi svym
nazvem chybné déleni nemoci na té€lesné a duSevni a neprospiva tak oboru, ktery
se snazi o celistvé vnimani Clovéka. Psychosomatika byva zdroven neptesné
chapana jako medicina, ktera se vénuje pacientim, u nichz primarné¢ duSevni
trapeni zpisobuje télesnou poruchu. Vzdy se vSak jednd o onemocnéni celé
biopsychosocidlni jednotky clovéka. Psychosomatika by neméla byt vnimana
jako alternativa k soucasné medicing€, ani jako jeji specificky obor. Usiluje o
rozsifeni 1¢kaiské védy z modelu zalozeného pouze na biologickych aspektech,
na védu, kterd pacienta a jeho nemoc vnimé v jeho komplexnosti (DANZER,

2001).

»Je-li predmétem naSeho zajmu clovék ve zdravi a v nemoci, pak

v soucasné dob¢ zakladnim ptedpokladem je chapat ho jako neustdlou interakci
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¢innosti somatickych struktur, psychickych funkci a vlivii vnéjSiho prostiedi‘

(BASTECKY, SAVLIK a SIMEK, 1993, s. 21).

1.2 Historie

Pro pochopeni celistvého vnimani c¢lovéka v medicinské oblasti je
historické hledisko velmi dualezité. Psychosomaticky pfistup k ¢lovéku je tak
stary jako naSe kultura a I¢kafstvi samo. Psychosomatickd medicina vnima
&lovéka vjeho celistvosti, ve smyslu hippokratovské tradice (BASTECKY,
SAVLIK A SIMEK, 1993).

Recky lékat Hippokrates, ktery je pokladan za zakladatele evropské
lékatské Skoly, nekladl na nemoc jako takovou dlraz, v jeho pfistupu existovali
pouze jednotlivi nemocni. Nazory na nemoc se vSak postupné vyvijely
od Platonova pojeti dualismu téla a dusSe dale, az ke kartezidnskému dualismu.
Descartes dal zdklady dneSni védé, kterd spociva v racionalité. Zaklady soucasné
nozologie pak polozil anglicky lékat Thomas Sydenham. Vytvofil klasifikaci
ptiznakd, které shlukoval do syndromt a dale je délil na ty, které jsou spole¢né
pro celou skupinu nemocnych, nebo vyznamné pouze u jednotlived. Dal tak
Iékatfim novy nastroj, podle kterého se zacali zaméfovat vice na spole¢né znaky
projevi nemoci. Klasifikaci Thomase Sydenhama podpofil prusky patologicky
anatom Rudolf Virchow svymi histopatologickymi ndlezy. Tim, Ze pfinesl
prikazné a hmatatelné zjisténi, ptinesl mediciné ohromny pfinos a stal se tak

zakladem jejiho moderniho, biomedicinského pojeti (BASTECKA, 2003).

Postupné tak zacalo dochdzet k zastinéni pacienta, ktery ptestal byt pro

vvvvvv

objektivni nalez. ,,Evidence based medicine*, medicina zalozend na dikazech,

ZzUstava v pojeti mnoha 1ékaitt dodnes (CHROMY a HONZAK, 2005).
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Vyrazu psychosomatika pouzil poprvé némecky psychiatr Johann
Christian August Heinroth v roce 1818. Dle jeho pojeti jsou zakladnimi principy
osoby individualita a jednota, télo a duSe jsou tedy absolutni jednotkou
(BASTECKA, 2003). Psychosomatika v dne$nim pojeti viak zalala vznikat o
néco pozdéji, zacatkem 20. stoleti jako reakce na biomedicinsky pfistup, ktery
klad diraz pouze na somatickou strdnku nemoci, nebral ohled na osobnost
pacienta a opomijel pfi¢inné¢ vztahy mezi somatickym a psychickym. Tato
vyvojova etapa se nazyva psychosomatické hnuti (BASTECKY, SAVLIK A
SIMEK, 1993).

1.2.1 Psychosomatické hnuti

Psychosomatické hnuti oznacuje etapu psychosomatické mediciny, ktera
vznikala pocatkem 20. stoleti na pidé psychoanalyzy. Psychosomatickou
problematiku rozpracovavali zaci Sigmunda Freuda. Ackoliv sdm Freud pojem
psychosomatika nikdy nepouzil, uvedl mechanismus konverze, kdy se
intrapsychicky ~ konflikt  symbolicky  vyjadii v télesném  projevu.
Psychoanalytickd 1é€ba napoméaha feSeni tohoto konfliktu jeho zvédoménim.
Vzhledem k tomu, ze vétSina neurdz byla v té dobé doprovazena somatickymi
projevy, domnivd se Honzdk, Ze je mozné Freuda povaZovat za prvniho
psychosomatického lékafe (CHROMY a HONZAK, 2005, s.19). Freudovu
koncepci konverze rozsitil o rAmec neurdz na psychosomaticka a dalsi somaticka
onemocnéni Felix Deutsch, ktery v r. 1927 znovu zavedl pojem psychosomatika
a pokusil se tak o vymezeni jeji zakladni koncepce. Psychosomatické hnuti
vrcholi na americkém kontinenté pracemi France Alexandera (BASTECKY,

SAVLIK A SIMEK, 1993).

Diky psychosomatickému hnuti se ¢lovék ve své celistvosti dostal do
pozornosti 1ékaft, zacal byt bran v potaz scelym svym sociokulturnim

prostfedim. Dal§im piinosem bylo to, Ze se pfedmétem vyzkumu staly
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psychosomatické a somatopsychické vztahy. Hnuti tak zdtraznilo, oproti do té
doby akcentované¢ho jediného patologického agens, vzajemné plisobeni vice
patogennich ¢&initell pro vznik a rozvoj nemoci (BASTECKY, SAVLIK a
SIMEK, 1993).

1.2.2 Psychosomaticka medicina

Dalsi vyvoj pokracoval na americkém kontinenté, kde se zrodila
psychosomaticka medicina, jejimiz zakladateli byli Flanders Dunbarova a Franz
Alexander. Hlavni mysSlenkou byla hypotéza, ze analogicky ke vzniku
psychoneuréz, tedy k potlaceni konfliktu, vznikaji organové neurdzy, coz jsou

psychosomaticka onemocnéni (CHROMY a HONZAK, 2005).

Na konci tficatych let vychazi prvni Cislo Casopisu Psychosomatic
psychosomatika zaméfuje na zjiStovani korelaci psychologickych a
fyziologickych procesli, zabyva se psychologickym pfistupem k mediciné a
pfedstavuje tak novy obor, a zaroven soucast kazdé 1ékatské specializace. Franz
Alexander a jeho spolupracovnici vyclenili skupinu sedmi chorob vychazejicich
z intrapsychickych konfliktd, tzv. chicagskd sedma. Jednalo se o hypertenzi,
hypertyre6zu, astma bronchiale, vifedovou chorobu, ulcer6zni kolitidu,

revmatoidni artritidu a atopicky ekzém (BASTECKA, 2003).

Vyvoj psychosomatické mediciny se od 40. let ubiral dvéma sméry.
Jednak dochézelo k rozvijeni psychoanalytickych koncepci, které se snazily
nalézat psychologické proménné jako jedinou pfi€inu specifickych somatickych
onemocnéni. Jednalo se o teorie nevédomych specifickych konfliktl, teorie
specifickych zmén emoci, teorie specifickych postoji vici konfliktim a dalsi.
Dale se rozvijely koncepce nespecifické, které vychédzely pfedev§im z koncepce

Hanse Selyeho o vSeobecném adaptatnim syndromu, 2z koncepce
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psychofyziologie emoci Waltera Cannona a z Pavlova uceni o podminénych
reflexech. Tyto koncepce, které od 60. let prevladaji nad specifickymi, hledaji
pfi¢inu psychosomatickych onemocnéni v kauzalnim vlivu plsobeni zatéZzovych
situaci, tzv. psychosocialni zatézi. V ramci téchto smért se rozvinuly teorie tzv.
zivotnich udalosti, vS§eobecného Zivotniho vzruSeni, teorie vegetativniho uceni a
dale kortikovisceralni koncepce, ktera rozpracovala Pavlovo u¢eni (BASTECKY,

SAVLIK A SIMEK, 1993).

Rozvoj psychosomatiky se ve 40. a 50. letech kvili rozdilnym
stanoviskim jmenovanych behavioralnich teorii a kortikovisceralni koncepce
zastavil a doslo tak ke krizi psychosomatické mediciny. Jako reakce na vytraceni
se psychosomatického ptistupu k nemocnému a atomizaci oborti v medicing a jeji
ptiliSnou technizaci, vznikd v 70. letech novy biomedicinsky obor, behavioralni
medicina. Ta vznik4d zéaroven jako odpovéd’ na pftiliS analytické chapani
psychosomatiky. Jeji terminy psychofyziologickd medicina a psychofyziologické
nemoci tak maji byt 1épe srozumitelnéjsi 1€kaitim. Behaviordlni medicina se
zabyva Clovékem ve zdravi a nemoci a snazi se pusobit na chovani nemocného
tak, aby doSlo kovlivnéni piiznakli nemoci. Ve svém modelu integruje
biologické, psychologické 1 socidlni aspekty pii vzniku a rozvoji télesnych
onemocnéni, ¢im je blizkd pojeti Lipowskiho (viz. Kapitola nize). K pteklenuti
vySe zminéné krize piispél rozvoj poznatkil z oblasti neurofyziologie, genetiky,
psychologie, véd o chovani a psychosomatickd medicina se zacala rozvijet jak
v interdisciplinarnim sméru, tak v klinické oblasti (BAgTECKY, SAVLIK A
SIMEK, 1993).

1.2.3 Biopsychosocidlni piistup a dalsi vyvoj do soucasnosti

Ve druhé poloviné 20. stoleti ptinas§i Ludwig von Bertalanfy a Geoffrey
Bateson vSeobecnou teorii systému. Podle této teorie je mozné nahlizet na kazdé
jsoucno nebo jev jako na svébytny systém, obsahujici fadu subsystému, pficemz
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je sam subsystémem systémil vysSich. ,,Zmény, které se odehravaji v nékterém ze
subsystémtl, se zakonité odrazeji také v subsystémech dalSich, ne vSak ve smyslu
linearni kauzality, ale daleko Castéji ve smyslu kauzality cirkularni, v niZ zmény
neprobihaji jednosmérné, ale vysledek muze zase zpétné plsobit na pficinu a
vyvolavat dalsi zménu“ (CHROMY a HONZAK, 2005, s.26). Clovék je

sledovan ve zdravi a nemoci, nezaméiuje se pouze na sledovani chorob.

Celek muze ovliviiovat prace s jednim z prvkl, navic se ovlivnéni neda
predem odhadnout. MySleni se méni zpojeti ,,vdisledku“ na pojeti
,»V souvislostech®. S touto teorii se ztotoziuje biopsychosocialni pfistup, ktery
vymezuje americky psychiatr Engel. Rozsifuje pojeti vzniku nemoci o socialni
faktor a neodliSuje psychosomatické nemoci od ostatnich. Pozornost se tedy musi
vénovat biologickym, psychologickym a socidlnim prvkiim, které v sob& zahrnuji

véechny t&lesné a psychické nemoci (BASTECKA, 2003).

Ze systémového pojeti a celostniho pfistupu vychazi Zbigniew J.
Lipowski, ktery psychosomatickou medicinu chéape jako védeckou a klinickou
disciplinu, kterd se zabyva studiem vztahi mezi psychosocidlnimi faktory a
fyziologickymi funkcemi organismu, interakci psychosocialnich a biologickych
Ciniteld v etiologii nemoci. Dale Lipowsky vymezuje a zdiraznuje
biopsychosocidlni pfistup v péfi o nemocného a aplikaci psychiatrickych,
psychologickych a behavioralnich metod v prevenci, 1é€bé a rehabilitaci

somatickych onemocnéni (BASTECKY, SAVLIK A SIMEK, 1993).

Ze systemickych teorii vychdzi i rodinnd terapie, jiz vénuje autorka

samostatnou kapitolu (viz. 4.2.2).

Biopsychosocialni pfistup se uplatiiuje nejvice formou tzv. liason
psychologie ¢i psychiatrie. Jedna se o specializovanou formu spoluprace
odborniki z oblasti psychologie ¢i psychiatrie na somatickych oddélenich
nemocnic. Koncem 60. let byly zakladany kliniky zamétfené na diagnostiku a
1é€bu  psychosomatickych onemocnéni. Ptestoze pfetrvalo jen nékolik

vrcholovych stfedisek této péce, dosSlo k vySkoleni a specializovani mnoha
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odbornikli, ktefi pak formou liason psychologie ¢i psychiatrie nastoupili na
somaticky orientované kliniky. Znalosti takovych odborniki by mély zahrnovat
nejen klinickou psychologii, ale 1 védomosti z diagnostiky, farmakoterapie,
psychoterapie véetné rodinné, manazerské a edukaéni schopnosti (CHROMY a

HONZAK, 2005).

Psychosomaticky pfistup vznikal jako reakce na nedostaCujici postoj
biomedicinského modelu, ktery se soustfed’oval na hledani linearni kauzality.
,Pri¢inné mysleni je zédkladnim myslenim védy a véda je myslenim doby, ve
které Zijeme“ (BASTECKA, 2003, s. 214) Ani psychosomaticky model se
v prubéhu svého vyvoje nezdrzel pokusti hledani kauzdlnich otdzek vzniku
nemoci, kdy se snazil nalézt jasnou pfi¢inu s naslednou lécbou, které vSak
nepfineslo podstatné vysvétleni problémi vzniku nemoci. Vznikla tedy potieba
vyménit pfi¢inné mySleni za mySleni v souvislostech, mySleni systémové

(BASTECKA, 2003).

V 80. letech tak zacal byt zdaraznovan princip multifaktoriality a
multikauzality vétSiny nemoci. Namisto hledani jediné psychosocialni pficiny
somatickych nemoci se zacaly sledovat tyto vlivy na vznik a rozvoj nemoci spolu
s ostatnimi biologickymi faktory. U psychosomatickych porucha jiz neni kladen
takovy daraz na jejich diagnézu a =zafazeni, jako spiSe na uplatnéni
psychosocidlnich faktor pfi jejim vzniku a rozvoji. Bastecky uvadi, ze pouze
vtomto smyslu mize byt dneSni psychosomatika chapana jako komplexni,

systémova a integrativni (BASTECKY, 1993, s. 32).

Psychosomatickd medicina prosla dlouhym vyvojem a psychosomatika v
dne$nim pojeti neni naukou o psychogenezi ani naukou o specifickych
somatickych chorobach, ale pozaduje biopsychosocidlni piistup u vSech nemoci,
jak v diagnostice, 1é€bé, rehabilitaci 1 prevenci. Psychosomatika se nesnazi o
1é€bu vyhradné psychologickymi prostiedky. Psychoterapii vSak povazuje za

indikovanou, ptedev§im v oblasti funkénich poruch bez odpovidajiciho

16



patologicko-anatomického nélezu, kde se na vzniku a ptetrvavani potizi podileji

psychosocialni faktory (HONZAK a CHVALA, 2014).

1.3 Vyvoj psychosomatického mysleni u nas

Vyvoj psychosomatické mediciny na naSem tizemi se od déni popsané¢ho
v zahrani¢i znaéné odliSuje. Psychoanalyza nebyla rozSifena v takové mife a
v ptistupu k nemoci prevladal biomedicinsky model, ktery zde 1 nadale dominuje.
Dlvodem bylo povalecné odmitnuti Némecka s jeho medicinou a védnimi
disciplinami a na jeho misto nastoupil anglosasky model stojici na principech
zobrazovacich technologii a chemie. Psychosomaticka medicina se v tehdejSim
Ceskoslovensku dostala kvili ideologii na misto zakazanych véd.
Psychosomatické mySleni 1 pifes pokusy nékterych I1€katt, kteti museli
nedobrovolné opoustét sva mista, postupné zanikalo. Ideologicky utlak tak
zasadil obrovskou ranu postoji k nemocem a zcela zbavil schopnosti integrovat
psychické socidlni a duchovni aspekty. Pfestoze ptida pro rozvoj psychosomatiky
byla u nés takto pokiivend, potupné se podafilo myslenky psychosomatické
mediciny obnovovat. Koncem 80. let pod vedenim Jaroslava Basteckého
vznikala publikace Psychosomatickd medicina. Obnova se podafila 1 diky
spolupraci klinickych psychologl s nékterymi 1ékari. Zasluhu mél Jaroslav Skala
a jeho zaci, kdy jeho vycviky SUR navs$tévovali 1 1€kafi a naskytl se tak prostor
pro rozvoj vzajemnych znalosti a schopnosti. Teprve nedavno se podafilo
psychosomatické sekci Psychiatrické spolecnosti J.E.P. prosadit vzd€lavani

v psychosomatické problematice (TRESS, KRUSSE a OTT, 2008).

O rozvoj psychosomatiky v Ceské republice pecuje SpoleEnost

psychosomatické mediciny, kterou vroce 2014 vramci Ceské lékaiské
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spoleCnosti  zalozili odbornici ztad 1ékai, psychiatri, psychologli a
fyzioterapeutii. Ceska medicina se tak kone&né, i kdyZ s vice nez dvacetiletym

zpozdénim, zatadila k vyspélym zemim Evropy (VYBOR SPM CLS, 2014).

Snahy téchto pracovnikil o pozvednuti psychosomatiky sméfuji predevsim
do oblasti mediciny. Oblast psychosomatického mysSleni pievzali vice
psychologové a psychoterapeuti, s nimiz biologicky vzdélani 1€kati nenachéazeji
vzdy spole¢nou fe€. BasStecka cituje z programového prohlaseni psychosomatické
sekce CPS CLS JEP, kde se zdirazituje piistup zaméfeny na pacienta, nikoliv na
dil¢i choroby. ,,Pacient je pak trhan na nemocné télo, nebo nemocnou dusi. Ale

&lovék stona vzdy cely* (BASTECKA, 2013, s. 216).

V dnesni dob€ u nas plsobi n€kolik odbornych samostatnych pracovist
zaméfenych na psychosomatickou péci - Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, Psychosomatickd klinika v Praze a dalsi.
Psychosomatickda medicina se nyni diky tGfednimu uzndni dostatecné
osamostatnila. Nemusi podléhat specializaénim oborim a stava se tak pfistupem

dostupnym pro viechny lékaie (HONZAK a CHVALA, 2014).

Vzdélavaci program nastavbového oboru Psychosomatika, ktery byl pfijat
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2013, umoznuje 1ékarim kazdé specializace
zkusenosti s biopsychosocidlnim pristupem. Spojujicim c¢lankem odbornikt
z oblasti 1ékait, psychologl, fyzioterapeutii je prace se vztahem. Psychoterapie
je vnimana jako jedna z metod, kterou lze pti 1é€bé psychosomatickych pacientli
vyuzit, ne vSak jedinou. S psychosomatickym pfistupem se pacient mize setkat
nejen v ordinaci praktického Iékafe ¢i jiného specialisty na somatickd
onemocnéni, kde je velmi uzitecné spolupracovat v tymu s jinymi specialisty (z
oblasti psychoterapie, fyzioterapie), tak v praxi psychosomatického Iékaie
vzdélaného v psychoterapii, tzv. ordinaci psychoterapeutické mediciny. Dalsi
moznosti 1écby je staciondrni psychosomaticka péce, kde mulze byt pacient

v celodennim 1écebném programu po dobu 6-8 tydni, kde se nejlépe uplatni
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tymova spoluprace. Tym tvoii hlavni diagnosticko-terapeuticky nastroj
psychosomatické mediciny, ve kterém by mél byt zastoupen somaticky lékar,
fyzioterapeut, klinicky psycholog, psychoterapeut, socialni terapeut a dalsi.

(VYBOR SPM CLS, 2015).

Biopsychosocidlni ptistup by v klinické praxi mél vést k celistvéjSimu
pochopeni faktori, které mohou pfispivat ke zdravi nebo nemoci a tim 1 k 1€¢bé
pacienta jako celého Clovéka. Prestoze se vSak tento pfistup vyucuje ve vétSing
vzdélavacich programt pro odborniky v 1ékaistvi, jedné se vétSinou o teoreticky
ramec, ktery neni aplikovan na klinickou préaci. V mediciné tak stale jeSté

nedochazi k jeho vieobecnému vyuziti (AYERSOVA a VISSER 2015).

Pro podporu psychosomatického mySleni a humanniho pfistupu
v biotechnologické mediciné je potieba nejen zaclenéni potiebné teorie do
vzdélavani budoucich 1ékaf, ale také umoznéni nahlédnuti na propojenost uméle
oddé€lovanych trovni lidského organismu v systémech vztahli. Nemén¢ dilezita
je 1 moZznost sebepoznani a porozuméni vlastnim emocim, které jsem nedilnou

soucasti interakce s pacienty v klinické praxi (SKORUNKA, 2007).

Chvala a Trapkova (2006) spatiuji piekazky jednak v uvazovani
samotnych 1¢kait, ktefi jsou vdzani na exaktni principy a technologie moderni
mediciny, jednak v zajmech farmaceutického primyslu, ktery by snizenou
spotfebou 1éki a technologii vyrazné utrpél. Nejde vSak pouze o smysleni
lIékatské obce, ale celé spolecnosti 1 se svymi pacienty, kteti medicinu

spoluvytvari.
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2 SPECIFIKA U DETI A DOSPIVAJICICH V PSYCHOSOMATICKE LECBE

2.1 Obecné odlisnosti v 1écb¢ déti a dospivajicich

Vychodiskem soucasn¢ho psychosomatického ptistupu v I€kaistvi je
stirani ostrého déleni poruch na psychické a télesné. Vzhledem k tomu, Ze u
kazdé poruchy nemlZzeme rozliSovat jakym zpisobem a jakou intenzitou se na ni
podili vlivy somatické, psychické a socialni, nemohou psychosomatické poruchy
oznacovat jasné¢ vymezenou skupinu onemocnéni. SlouZzi vSak jako popis téch
onemocnéni, kdy duSevni vlivy maji podstatny podil na jejich vyvolani,
pfedevSim v oblasti somatické. Jejich vliv na konkrétni onemocnéni mize u
kazdého jedince byt vrizném poméru. U déti, vzhledem k mensi
diferencovanosti télesnych a psychickych funkci, dochazi k castéjSimu
pfechazeni symptomid zjedné oblastti do druhé. S psychosomatickym
onemocnénim u déti se tak setkdvame Castdji nez u dospélych (RICAN a

KREJCIROVA, 2006).

(4

Propojeni na trovni télesné a psychické je u déti mnohem tésnéjsi i na
urovni patogenetické. Cim jsou déti mladsi, tim vice reaguji na pietiZeni
organismu, reaguji na dusSevni zatéz télesnymi piiznaky. Ty se pak stavaji

prosttedkem socialni komunikace, télo tak vyjadiuje dusevni tisen.

V psychosomatickém piistupu, u dosp€lych i déti, nahlizime zivotni jevy
ze Ctyt zékladni urovni. Ty tvofi zaprvé uroven organova, kde se psychologické
vlivy podili na fyziologii jednotlivych tstroji a tkani. Dale tiroven organismicka,
kde tyto vlivy ovliviiuji regulaéni funkce celého organismu. Dalsi dvé trovné

tvori urovné osobnostni a socialni (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

Respektovani vlivu vSech téchto ¢ty urovni, na kterych se porucha
rozviji a projevuje, je dilezité nejen pro spravnou diagnostiku, ale i néslednou

praci psychologa, ktery na jedné strané spolupracuje s Iékafi a na strané druhé
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s rodi¢i a pedagogy. Orientace v oblasti orgdnové a organismické patii predevsim
do kompetenci I¢kafe, ktery pak své Udaje o télesném stavu predava
psychologovi. Tomu pak pftislusi pifedevSim orientace v Grovni osobnostni a
socialni, postihnuti vlivl, které na né pisobi, individualni a rodinné diagnostika
vedouci k vyvozeni zavéra pro spoleény plan péfe o nemocného s Iékafem a

dal§imi ¢leny lé¢ebného tymu (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

Pii hodnoceni pfipadl a formulaci zavért je zvlast u déti a dospivajicich
nutnd opatrnost a ohled na vyvojovd stddia - nemusi byt nutné spojeny
s odchylkami osobnostniho vyvoje. Oproti dospélym je celkové mensi
diferencovanost télesnych a psychickych funkci. Psychosomatické poruchy se
vyskytuji cCastéji, byvaji vSak mnohdy piechodného rdzu a mivaji 1 lepSi

prognézu (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

,Davno uz vime, ze se Cloveék neskladd ze dvou samostatnych,
svébytnych jednotek, téla a duse, jak se diive véfivalo, ale Ze je jednou celistvou
osobnosti, na niZ miZeme sice pohliZet z rliznych stran a jiZ miZeme studovat
v nejruznéjSich funkcich a projevech, ale ktera ve skutecnosti vzdy funguje jako
jeden celek. Porucha nebo vétsi zatizeni v jedné Casti této slozité soustavy se

musi nutné projevit ve funkci celku.* (MATEJCEK, 1992, s. 9)

2.2 Diagnostika psychosomatickych poruch u déti a mladeze

Na diagnostice a nasledné 1écbé psychosomatickych poruch se musi vzdy
spolupodilet vice odbornikii, v prvni fadé predevsim détsky lékat a psycholog.
Jedna se o skupinu poruch, které nejsou ostie ohrani¢ené — na kazdé zdravotni
poruSe se mohou v urcité mife spolupodilet faktory télesné a psychologické,
které jsou ve vzajemné interakci. Jejich déleni na somatické a psychologické je
uméle vyclenéné, avSak pro diagnostiku a naslednou volbu &by a

terapeutického ptistupu je popis psychosomatickych mechanismi a vyc¢lenovani
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poruch praktické. Jednostranny pohled somatického Iékaie nebo naopak
psychologa ¢i psychiatra, ¢i zdiiraziiovani pouze jednoho z faktortt by mohl vést

k neusp&sné 16¢bé (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Psychosomatické poruchy jsou ta télesnd onemocnéni, v jejichZ etiologii
se rozhodujicim zpisobem podili interakce faktorii organickych s faktory
psychosocialnimi. Témto poruchdm je vyclenéna diagné6za v MKN-10
»psychické a behaviordlni faktory spojené snemocemi a poruchami
klasifikovanymi jinde*. (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).
Jednotlivym psychosomatickym porucham u déti a dospivajicich vénuji

samostatnou kapitolu nize.

Pro adekvatni diagnostiku psychosomatickych poruch u déti a
dospivajicich jsou podstatnymi predpoklady znalosti vyvojové fyziologie,
vyvojoveé neurologie a vyvojové psychologie a patologie. Prakticky 1ékat ziskava
anamnézu nejen osobnim vySetfenim ditéte, ale dopliiuje obraz informacemi od
rodict. ,,Na stran¢ rodicl je to spolu-postizeni jako emocionalné¢ vazanych
rodinnych pfislusniki, ktefi maji ve vétSiné piipadd odpoveédnost osob
opravnénych k péci a jiz existujici vztah divéry k praktickému 1ékati diky
vlastnim zkuSenostem se zdravim, popf. nemocemi, které umoznuji, aby se u

nich lékat informoval* (TRESS, KRUSSE a OTT, 2008, s. 284).

Vysetieni u psychologa vétSinou nasleduje az po navstéveé detského
I€kare, ktery ze svého hlediska obtize nemuze vysvétlit. Jeho tkolem je zjistit, do
jaké miry jsou jeho somatické obtize podminény psychicky. V kontextu téchto
otazek zpracovava psycholog anamnézu, vede rozhovor s ditétem a rodici, podle

potieby dale pouziva testy a dotazniky (MATEJCEK, 2001).

Pro ziskani davéry a néslednou spolupraci je pro diagnostiku
psychosomatickych poruch velmi dilezité dobré navazani kontaktu s rodinou. U
rodin, které 1€kat odeSle k psychologickému vySetfeni, se Casto
vyskytuje nepochopeni. Rodi¢e nerozumi diavodu vysetfeni, domnivaji se, ze

jsou obvinéni ze simulace a zaujimaji tak negativni postoj. Podil
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psychosocialnich ¢i emoc¢nich vlivli v etiologii nemoci jejich ditéte je pro né
casto nepfijatelny, mohou citit selhani a pocity viny. Proto je dobré nejprve
objasnit rodi¢lim obecnou povahu psychosomatickych poruch, zeptat se na

vlastni nazor vzniku poruchy (MATEJCEK, 2011).

2.2.1 Psychologické vySetieni

Vzhledem k tomu, Ze somatické obtiZze jsou hlavnim divodem navstévy
rodiny, je nutné zaméfit se v uvodnim rozhovoru s rodici i ditétem pravé na
povahu symptomu a jejich prozivani ditétem. To je vhodné nejen pro samotnou
diagnostiku, ale 1 pro ziskdni potfebné divéry rodiny. Z vypovédi rodici 1 déti
zjistujeme frekvenci a intenzitu obtizi a jejich zmény, jejich vztah k riznym
situacim, ¢asovou souvislost s jinymi Zivotnimi udalostmi. Dale je dllezité zjistit,
co pomaha ve zvladani obtizi a jaké mély obtiZze vliv na rodinny Zivot. Dulezity
je 1 nazor malych déti na danou situaci, kterou miize vyjadfit i projektivnimi

technikami — kresbou, modelovanim nebo konstruktivni hrou.

Dal$im postupem je posouzeni moznych patogennich psychosocialnich
¢initeld. Tim je zaprvé vySetieni osobnosti - zejména emocni charakteristiky. U
déti je ziskdvani udaji zaméfeno na oblast pozorovani a vyhodnocovani
projektivnich metod. Divodem je cast¢ nevédomé potlaCovani negativnich
prozitkll a nizkd schopnost popsat vlastni pocity, kterd byva rysem alexithymie.
U dospivajicich vSak kjeji diagnostice miizeme pouzit nckteré dotaznikové
metody, napt. Torontskou Skalu alexithymie, kterd se zamétuje na rozpoznéni a
popis vlastnich pocitii, odliSeni emoci od télesnych vjema a na tzv. externé

orientovany styl mysleni (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Z projektivnich metod byl v diagnostice psychosomatickych onemocnéni
Casto vyuzivan Rorschachtiv test. Vzhledem k tomu, Ze se stal oblibenym testem

vdobé, kdy se rozvijelo psychosomatické hnuti, vznikalo mnoho studii
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zaméeienych na diagnostiku psychosomatickych onemocnéni pravé pomoci
tohoto testu. Vyzkumy vSak nemély vypovidajici schopnost a nebyl tak ani
nalezen = Rorschachovsky  syndrom  odpovidajici  psychosomatickym
onemocnénim. Jeho hodnota tak spociva ve vystizeni individudlni osobnostni
struktury, avSak v oblasti psychosomatickych chorob nepfinasi podstatné
informace o tom, zda jsou obtize dané osoby psychosomatického plvodu

(BASH, 2010).

Dalsi ¢asti psychologického vySetfeni je posouzeni sekundarnich zisk
v konkrétni situaci ditéte, ptileZitost k socialnimu uceni ndpodobou v ptipadech
somatickych obtizi u ostatnich ¢lent rodiny. Dtlezité informace v tomto sméru
poskytuje rodinnd anamnéza. Vyznamnou roli hraje 1 hyperprotektivita rodici,
ktera brani rozvoji autonomie ditéte. K jejimu hodnoceni byly vyvinuty specialni
dotaznikové metody, napt. VCOP - dotaznik pfi hodnoceni hyperprotektivity
rodi¢t (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Psycholog by si mél pfedevsim klast otazky, jaké psychické mechanismy
(stresové situace, konflikty, frustrace, deprivacni Zivotni okolnosti) mohou
somatické obtiZze vyvolavat. Dale se ptd, co mlze dit¢ danou nemoci ziskat, nebo
od ¢eho se pomoci nemoci osvobozuje. Matéjcek (2001) doporucuje i sledovani
psychické konstituce ditéte, nebot’ psychosomatickymi obtizemi castéji trpi déti
konstitu¢né uzkostné, kterd se zvySuje tésnym vztahem s uzkostnymi rodici.
Takovi rodie svym uzkostnym sledovanim odchylek od optimélniho
zdravotniho stavu vytvari atmosféru, ktera stimuluje dit€¢ ke sledovani vlastniho
zdravotniho stavu a mé za nésledek pocitovani bolesti a obtizi, které jsou

vnucovany rodici.

Dale je zapotiebi pozndni celého rodinného systému — jak probiha
komunikace mezi ¢leny rodiny, jaké jsou jeji strukturdlni charakteristiky, jakym
zpusobem zvlada vyvojové ptrechody. Posouzeni je zapotiebi nejen ze stran
psychologa, ale 1 od kazdého Clena rodiny zvlast. Pro tyto Gcely je mozné pouzit

dotaznikové metody k hodnoceni zadvaznych Zivotnich udalosti, napt. Holmes a
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Rahe. S tim souvisi 1 celkova mira stresu v rodin€ 1 $irSim socialnim okoli,
pfedevsim ve Skole. Jedna se Casto o problémové vrstevnicke vztahy, které rodice
neznaji. Pi1 prospéchovych obtiZich je vhodné vySetteni intelektovych schopnosti

(SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Zjisténi urovné intelektovych schopnosti by neméla byt podcenovano ani
u déti, které si ve Skole vedou velmi dobie a maji vyborné vysledky. Niz§i nadani
ditéte, spojené s vysokymi naroky rodiny a celkovou zvySenou emocionalitou
v rodiné byva nejcastéjSim etiologickym Cinitelem v détskych

psychosomatickych poruchach (MATEJCEK, 2011).

3 PSYCHOSOMATICKE PORUCHY U DETI A DOSPIVAJICICH

3.1 Faktory podilejici se na vzniku psychosomatickych poruch u déti a

dospivajicich

Vyvoj psychosomatického mysleni véetné nazori riznych smérti a Skol
na vznik a udrzovani nemoci v jejim S$irSim kontextu byl probran v prvni
kapitole. Na tomto misté konkrétngji uvadi autorka pti€iny, které se podileji na

vzniku psychosomatickych onemocnéni v détském veéku.

Nasledujici tii predpokladané oblasti, které jsou jiz dostate¢né prokazany
a kterym je vhodné vénovat pozornost, vedou k lepSimu pochopeni vzniku
psychosomatickych onemocnéni, jejich diagnostice a nasledné 1écbé u
konkrétniho jedince v jeho individudlnich podminkach. Prvni oblasti je
konstituéni somaticka dispozice, ktera je znacnou mérou vrozena a také dédi¢na.
Tato somaticka dispozice se v§ak mlze v dusledku riznych okolnosti, jako jsou

vngj$i podminky a zplsob zivota, vyvijet k vétsi pravdépodobnosti
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psychosomatického onemocnéni uréitého ustroji nebo funkce (RICAN a

KREJCIROVA, 2006).

Druhou oblasti je pfitomnost konfliktu mezi protikladnymi citove
zadvaZznymi motivy, které jsou ¢asto neuvédomované. ,,Nedokaze-li pacient (coz u
déti byva casto) odvratit konflikt a s nim spjaty stres jinak (at’ zdravé, nebo
patologicky), vznika psychofyziologické emociogenni pietizeni, které se projevi
poruchou télesné funkce s piislusnymi ptiznaky* (RICAN a KREJCIROVA,
20006, s. 144).

Castym konfliktem byva rozpor mezi citovou zavislosti na blizkych
osobach a sebeprosazovanim se proti témto osobam. Pokud nedojde
k otevienému vnéjSimu konfliktu, nebo pokud je projev ditéte potlacovan at’ uz
vnéjSim nebo vnitinim tlakem, byvaji tyto motivy casto potlaCovany a
vytésiiovany. U ditéte tak dochdzi k trvalému pietéZovani organismu a
naslednému poskozovani jeho funkci ¢i struktury. V tomto konfliktnim stavu a
citovém prietizeni u ditéte hraje svoji velkou roli 1 rodina a nevyvazenost vztahi
v ni. Takova rodina se vyznacuje bud’ vztahy pfiili§ t€snymi, nebo rozvolnénymi.
Pro oba typy rodin je typicky konflikt motivu citové blizkosti a zavislosti na
jedné strané¢ a motivu sebeprosazeni na stran¢ druhé. Spolec¢na je jim absence
pfimé komunikace, at’ uz kvilli nepfijatelnosti odliSnych potieb a prozitka,
neochoté, nebo kvili tomu, Ze spoleéné komunikovat nedovedou. Rodiny funguji
podle svého vzorce souziti, ktery v krizi nejsou schopni ptizptlisobit a naopak ho
vice posilyji. Jedinym zpiisobem, kterym pak rodina vyjadiuje svoje city, piani a
potfeby jsou pravé v podobé télesnych ptiznakd. Dité se také Casto dostava do
konfliktu mezi rodici, ktefi neumi své problémy fesit pfimo mezi sebou. Jsou na
néj tak vznaSeny protichidné naroky na jeho chovani i citové vztahy k rodi¢tm,
bez moZnosti se ze svého postaveni vymanit. Unikem z takové situace je pak

t€lesné onemocnéni, které muze hrozici stiet mezi rodi¢i odlozit.

To, zda a v jaké mife se projevi somatickym onemocnénim, zavisi jak na

télesné konstituci, tak na psychofyziologickém uceni napodobou a zpevirovanim.
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To tvofi treti Cinitel, podilejici se na vzniku psychosomatickych onemocnéni

(RICAN a KREJICIROVA, 2006).

V souCasné dobé empiricky dokladaji svoje uvahy o etiologii
psychosomatickych onemocnéni nékteré psychoanalytické teorie. Somatizace
podle nich souvisi s emocemi, které si zieteln¢ uvédomujeme prostiednictvim
pocitl. V opacném piipad¢ zistavaji prevazné somatickymi prozitky. Podle
teorie zamétujici se na kddovani emocniho zpracovani, které jsou v souladu se
soucasnymi poznatky kognitivni védy a neurovédy, v sobé emocni schémata
zahrnuji symbolické procesy a predstavy spojené s emocemi. Ty se nejprve
rozvijeji v kojeneckém veéku v neverbalni podobg. Do téchto schémat se pozdéji
zaClenuji verbalni slozky. Pomoci referen¢nich spojii pak dochazi k propojeni
tak, aby bylo moZné pfevadét emocni schémata z neverbdlniho systému do
logicky organizované te€i. Tento vyvojovy proces je pak ovlivnén schopnosti
rodi¢e naladit se na emocni stavy ditéte, ty néasledn¢ regulovat a ptfevadét do
pojmenovatelnych pocitii. U déti, jejichz rodice tuto schopnost postradaji, nebo
své dité¢ zanedbavaji, pak nedojde k vytvoreni referenCnich spojii a to vede
k disociaci mezi neverbalnimi a verbalnimi emo¢nimi schématy. To se pak mtize
projevit nachylnosti  k somatizaci, jelikoZ jedinec proziva disociované
reprezentace pouze jako somatické udalosti. Somatické symptomy v tomto
smyslu predstavuji znaky tvofici prostfedek vyznamu. Tim se odliSuji od
symptomit  konverze, kterd je symbolickym vyjadienim vytésnénych
nevédomych pifani a fantazii. Somatizace a konverze jsou chépany jako dva
rozdilné procesy, ¢imZ nasledné vyZaduji 1 rozdilnou psychoterapii (TAYLOR,

2012).

3.2. Nejcaste€jsi psychosomatické poruchy v jednotlivych vyvojovych obdobich

Na tomto misté¢ uvaddim piehled nékterych psychosomatickych poruch
vyskytujici se nejcastéji v jednotlivych vyvojovych obdobich. Vzhledem
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k samotné povaze psychosomatickych poruch a cCasto se ménicimu obrazu
psychosomatickych projevil, které se individualné mohou vyskytovat v riiznych

vyvojovych obdobich, je toto rozd€leni spisSe orientaéniho charakteru.

3.2.1 Kojenecky vék

Neprospivani bez organické pri¢iny je Castym problémem
v kojeneckém a raném batolecim véku, ktery rodi€e ptivadi do ordinaci détskych
1¢ékatti. Pokud vSak pietrvava del§i dobu, mize ohroZovat nejen télesny, ale 1
psychicky vyvoj ditéte. Po vylouceni neurologické poruchy ¢i dysfunkce se na
pti¢inach neprospivani podili celd fada faktort. Témi je chovéni ditéte, rodict,
jejich chybné postoje a situace celého rodinného systému. Tyto faktory se
obvykle vzdjemné kombinuji. Vzhledem k tomu, Ze neprospivani se vyskytuje
Castéji v rodindch zanedbavajicich, nebo se slabsim socioekonomickym
zdzemim, je vedle interakéni a rodinné psychoterapie vhodna 1 socialni pomoc.
Stav vyzivy se muze upravit i nasledkem hospitalizace. Pokud se vSak rodiné
nedostane potiebné psychoterapeutické intervence, miiZze patologicky styl
interakce a s nim nékdy spojeny problém s vyzivou ditéte pretrvavat. To se pak
v batolecim v€ku miiZe stat prostiedkem boje mezi rodi¢i a détmi. Dité se stava
v oblasti jidla extrémné vybiravym, €asto zvraci a proziva uzkostné obdobi jidla.
Tyto obtize pak mohou trvale zatéZovat rodinné klima a pretrvavat do dalSich
vyvojovych obdobi. V ramci vySetieni neprospivajicich déti je vhodné zaméfit se
nejen na posouzeni vyvojové urovné a interakci rodicli ditéte ve volné hie, nebo
pii fizené Cinnosti, ale 1 samotné pozorovani rodiny v situaci jidla a zjiSténi
celkového vyznamu jidla vdané roding (SVOBODA, KREJCIROVA a
VAGNEROVA, 2001; RICAN A KREJCIROVA, 2006).

Kozni choroby tvoii 20 % vSech onemocnéni, které ptivadeji détskeé
pacienty do ordinaci praktickych Iékaiti. NejCastéjSim chronickym zanétlivym

koznim onemocnénim, které postihuje déti, je atopicky ekzém. U vétSiny
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pacientli vznika toto onemocnéni do 6 let véku a Casto navazuje na seboroickou
dermatitidu, ktera se objevuje v prvnich tydnech Zivota. Diagnoza tohoto
onemocnéni v klinické praxi spociva v morfologickém nalezu spolu s osobni a
rodinnou anamnézou. Lécba je spatfovana v Upravé jidelnicku, zivotospravy a
domaéciho prostiedi, dale ve znalosti a omezeni faktorii vyvolavajicich svédéni a
edukace nejen pacienta, ale 1 celé rodiny. Dale je v klinické praxi vyuziti celé
fady lokélnich masti a farmak. Pfesto vSak zbyva skupina nemocnych, u kterych

jsou tyto zpuisoby 1é&by bez tspéchu (CAPKOVA, 2008).

Atopicky ekzém patfi mezi nejcastéjsSi koZzni onemocnéni a v ramci
psychosomatiky jako vedeného oboru se tadi ke klasickym psychosomatickym
onemocnénim. Ke vzniku ekzému piispivaji faktory jako pozitivni rodinna
anamnéza, brzky vznik onemocnéni v kojeneckém véku nebo piitomnost
respiratniho onemocnéni. Psychickymi zdroji byva silny symbioticky vztah
ditéte a matky. Jeji hyperprotektivni chovani dité frustruje a stistiuje, nasledné

ma potiebu toto napéti ventilovat §krabanim (TURCEKOVA, 2012).

Z pohledu psychosomatiky je kiize podstatnym organem vyjadiujicim
emoce, zrcadlici psychické procesy a tvofici hranice jednotlivce. Ekzém
v kojeneckém véku tedy mize byt chapan jako naruSeny vztah mezi ditétem a
matkou. V adolescenci pak mize byt pfi¢inou koznich probléma konfliktni

vztahy mezi rodiéi, vrstevniky, nebo v partnerskych vztazich (KUCIREK, 2006).

V piipadé psychogenné podminénych pfi¢in je vedle somatické péce
vhodny terapeuticky zasah do psychickych zdroji rozvoje a upevinovani
télesného onemocnéni. ,,Patfi k nim nebezpe¢i (1) upevnéni symbiotického
vztahu matky a ditéte; (2) oznackovani nemocného ditéte jako jediného
narusen¢ho clena rodiny; (3) upnuti péfe o nemocné dit¢ na vnéj$i 1éCbu
kortikoidy“ (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000, s. 389). Vhodnym
psychoterapeutickym zasahem je psychodynamicky a rodinné zamétena terapie,

dale autogenni trénink a hypnotické sugesce.
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3.2.2 Rané détstvi a predskolni vék

Enuréza jako psychosomatické onemocnéni je po vylouceni organickych
pfi¢in definovana jako mimovolni a neuvédomélé pomocovani. VéEkoveé
vymezeni neni zcela jednoznacné, jako dolni hranice je povazovan veék 3 let.
Z psychologického hlediska se enuréza poklada za neuroticky ptiznak, ktery je
vyvolavén citovym pietizenim ditéte, nebo nadmérnymi naroky na n¢j kladené.
Na vzniku a udrZzovani enurézy se n€kdy spolupodileji vlivy rodinné, predevsim
nedostatek pozitivnich emoci v rodiné a sdileni citi a potieb, dale sourozenecké
problém se casto stydi a odmitaji o ném hovofit — proto mivaji rodi¢e Casto
dojem, ze samotnym détem pftili§ nevadi. Lécba enuréz primarnich (poruchy
mocoveho Ustroji, opozdéné dozravani ¢i vychovné zanedbani nacviku) spociva
pfedevsim v ndcviku, Upravé rezimu, cviceni svéraci s podpirnym vedenim celé
rodiny. U enuréz sekundarnich, kde se objevuji problémy osobnostni ¢i emoc¢ni,
je vhodna psychoterapie. Pro men$i déti jsou vhodna rodinna sezeni
s terapeuticky vedenou hrou, béhem niz mohou rodic¢e objevit skutecny vztah
k ditéti a sdilet snim jeho potieby tak, aby je nemuselo komunikovat
prostiednictvim pomodovani (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA,
2001; RICAN A KREJCIROVA, 2006).

Astma bronchiale patii mezi ¢asté onemocnéni dychacich cest v détstvi,
které se projevi u 40% nemocnych jiz do 5. roku véku. V dopivani pak dochazi u
stejného procenta postizenych ke zna¢nému zlepSeni, nebo uplné tzdraveé. Pri
vzniku onemocnéni se spole¢né podileji vlivy alergické, imunitni a infekéni a
psychologické. Casto dochazi k zobectiovani astmatickych reakci z ptivodnich
podnéth (alergend, infekci apod.) na podnéty a situace, které jsou s nimi spojené.
Tyto piidruzené podnéty a situace jako jsou slovni pfipomenuti, pohled na Iéky
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aj., dale funguji jako samostatné spoustéce zachvatli. U astmatickych déti byva
typicky pretrvavajici symbioticky vztah s matkou, kdy nedochazi k postupnému
osamostatiiovani, ale zlistava silna potfeba zavislosti a péce. Astmatické zachvaty
jsou Casto spojeny s odlou¢enim od matky (skutecnym ¢i anticipovanym), nebo
silnym negativnim citovym zazitkem. Z psychodynamického pohledu je zachvat
projevem hnévu pii ohrozeni potfeb jistoty a zavislosti. Nemocné dité hnév
nedokdze, nebo nemilZe projevit. Vyjadieni zachvatem piindSi navic citovy
piiklon osoby (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001; RiCAN A
KREJCIROVA, 2006).

Astmatické potize jsou Casto vdzany na rodinné prostiedi, coz dokazuje
jejich zmirnéni pifi opusténi domova (pfi vylou€eni alergeni). ,,Ze studia
interakce malych 1 vétSich déti pak vyplyva jako jeden z pfi¢innych Cinitelll 1
operantni podmifiovani zachvatii jako nastroje moci v rodinné interakci.
Zachvatem duSnosti dokaze dit€¢ zménit tieba vyvoj chovani mezi rodici
smétujici k propuknuti konfliktu mezi nimi tak, Ze strhne pozornost na sebe a
pfiméje rodi¢e, aby namisto svych zéleZitosti vénovali svou pozornost a péci

jemu* (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000, s. 369).

Onemocnéni vzdy ptfindsi vyznamné psychické dasledky, které spolu se
socialnimi faktory vyznamné ovliviiuji dalsi pribéh nemoci. V ptipadé zachvatu
dusnosti, které mohou ohrozovat dité na zivoté, dochazi k vzniku silné uzkosti u
celé rodiny. Psychologicka 1écba se jevi byt vhodnou i vzhledem k tomu, Ze 1éky

jsou obvykle $patné snaSeny pro nezadouci ucinky.

Pt 1é€be je dilezita 1 vlastni spoluprdce déti, jejich dobra informovanost
a pfimétené predadvani odpoveédnosti za 1éCbu. V ramci psychologické 1écby je
kromé psychoterapie a rodinné terapie vhodné nacvicovani celkového uvolnéni
progresivni relaxaci, autogennim tréninkem ¢i biologickou zpétnou vazbou.
Samotné vyvolani a nésledné odstranéni zachvati hypnosugestivné pfispiva
k sebejistoté ditéte a jeho vétsi nezavislosti (SVOBODA, KREJCIROVA a
VAGNEROVA, 2001; LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2006).
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3.2.3 Skolni vék

Zvysené teploty az horecky, bez prokazatelnych znamek chorobného
procesu, byvaji castym problémem piedevSim u déti Skolniho v€ku. Nékdy se
objevuje v ndvaznosti na prob¢hlé onemocnéni, nékdy samostatné, v obou
pfipadech je vSak doprovazena intenzivnim sledovanim a uzkostnym napétim.
VétSinou byva signdlem toho, Ze se dit€¢ nachdzi v zivotni situaci, se kterou si
nedokdze samo poradit. Jedna se bud’ o vysoké naroky na Skolni vykon, nebo
naroky citové v roding, Casto se také objevuje pii zméné prostiedi nebo v
zavaznych zivotnich situacich. Horecka je Casto détmi vyvoldvana v rodinnych
situacich, kde se dité citi opusténé a bezmocné, slouZi tak jako nastroj citové
komunikace. Léky tlumici horecku jsou vhodné pouze pii teplotnich maximech.
Lécba by se pfedevsim méla zamétfovat na pochopeni vyznamu onemocnéni i
jeho nasledky pro dité a na objasnéni interakci ditéte v roding, ve Skole a mezi
vrstevniky. Terapie se pak zaméfuje na zménu interakénich vzorcii mezi témito
osobami a upevnéni dilezitych vztahtt (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ,
2000).

Bolesti biicha bez organické priCiny se vyskytuji nejcastéji u déti po
nastupu Skolni dochazky a po pfechodu na druhy stupen, zejména pak u divek.
Bolestivé ataky se objevuji nejcastéji rano a ¢asné odpoledne a jsou tak silné, ze
déti rusi ptfi uceni. U nekterych déti byva pfitomna zesilend orientace na vykon,
perfekcionismus, obavy ze Skolniho selhani, Uzkost, depresivni ladéni. Nékdy
byvaji spole¢né pfitomny poruchy spanku, vegetativni labilita a zvySené svalové
napéti. Potvrzeni psychogenniho charakteru bolesti byva jen v 10 % piipadd.
Nékdy se mize jednat o vyvojové podminénou funkéni bolest, nebo
potravinovou alergii, kterd je s psychologickymi vlivy kombinovand. Roli mtize
hrat zvySend citlivost vii¢i bolesti, pfitomnost modelu bolesti v rodin€, nebo

sekundarni zisk z nemoci. To byva udrzujicim faktorem, kdy je bolest posilovana
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pozornosti, nebo se diky nim dit¢ vyhyba naroénym situacim ve Skole. Pro
spravnou diagnostiku a naslednou 1écbu je dllezita nejen znalost samotného
ptistupu ditéte k bolestem a to, jakym zplisobem o nich zpravuje rodice, ale 1
celkova znalost pojeti nemoci v dané rodiné¢ a mira posilovani uzkostnou reakci

ze strany rodiny (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

3.2.4 Puberta a adolescence

Bolesti hlavy se typicky objevuji ve Skolnim véku - postihuji az 40%
déti. Vyznamné jsou 1 v dobé dospivani, kdy si na né stézuje az 70%
dospivajicich. Pfed provedenim psychologického vySetieni by mél byt vzdy
vyloucen organicky podklad. U chronickych bolesti, jez dosahuji 15% u déti do
15 let, se jedna o bolesti tenzniho charakteru. Symptomy jsou nespecificke,
mohou se vyskytovat v ¢asti hlavy nebo generalizované. Bolest v tomto piipadé
vyznamné koreluje se stresem, objevuje se obvykle po vyucovani v odpolednich
hodinach. Dochazi ke zvySenému svalovému napéti, které bolesti zpiisobuje. S
bolesti migrendzni se setkdvame vice u divek v dospivajicim véku. Bolest byva
osttejSi, je doprovazena nauzeou ¢i zvracenim. U vétSiny déti vSak maji bolesti
hlavy smiSeny charakter. Pii vySetfeni je dilezity popis bolesti ditétem, jeho
nazor a vedeni zdznamii o bolesti, 1 ve spolupraci srodi¢i. Déle je tieba
pozornost zaméfit na jeho sebepojeti a zdroje stresu v rodin€. Psychosomaticka
povaha téchto obtizi byvd obvykle ditétem 1 rodi¢i dobie akceptovana.
RozliSovani tenzniho ¢i migrendzniho typu vSak neni pro terapii piili§ vyznamné.
Pro oba typy téchto bolesti byva ucinnad systematickéd svalova relaxace, u které
jsou ve vysoké mife potvrzovany trvalé pozitivni efekty. V piipadé pfitomnosti
vaznéjSich psychickych probléml nebo tam, kde na vznik i udrZeni poruchy
hraje velkou roli stres, je vhodné&j$i systematickd psychoterapie (SVOBODA,
KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Chronicka tinava se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich divek. Jedna se

o podobné ptiznaky jako v pfipadé chronického unavového syndromu u
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dospélych — tinavu doprovazi bolesti hlavy, zvétSeni miznich uzlin, opakované
zvysené teploty a zhorSeni pozornosti. Zatimco vSak u dospélych byva tento stav
obtizné lécitelny, u vétSiny déti dojde ke zlepSeni nebo uplnému vyléceni
nejpozdéji do 4 let od prvnich pfiznakii onemocnéni. ZlepSeni se vétSinou
objevuje v pribéhu prazdnin. I pfes dobrou prognodzu vyléceni vede chronicka
unava k zhorSeni celkové kvality zivota a omezeni aktivit a zajmu. Pficiny
vzniku se ptikladaji patologické imunitni reakci na infekéni onemocnéni,
v nékterych piipadech se muze jednat o maskovanou depresi — to vSak byva
obtizné diagnostikovatelné vzhledem k tomu, Ze sniZeni nalady muze byt reakci

na nemoc (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Cisté psychogenni charakter je pravdépodobny jen u malého procenta
déti, osobnostné vSak byvaji spisSe emocné odtazité, se sklonem k socidlni izolaci.
S rozvojem nemoci je Casté¢ zhorSeni Skolnich vysledl, avSak tretina déti
vykazuje toto zhorSeni jiz pfed zacadtkem onemocnéni. Na udrZeni nemoci maji
vliv 1 sekundarni zisky, ndsledné¢ mize dochazet k vyhybavému chovéni, kdy
sam pacient vSechny symptomy stdle ptfipisuje vnéjSimu faktoru. Pokles jeho
aktivit stale stupfiuje iinavu, pacient se stava zavislejsi na rodin€ a vice se izoluje
od vrstevnikl. Dochdzi tak k posilovani a udrZzovani symptomi. Dilezita je
vtomto sméru reakce rodi¢i — hyperprotektivita nebo naopak obviflovani
z lenosti (v ptipadé 1ékate 1 ze simulace) miize pribéh 1é€by zhorSovat. Proto je
vhodna péce psychoterapeuticka, rodinnd terapie, rehabilitace i komplexni

1ékatska pé¢e (SVOBODA, KREJCIROVA a VAGNEROVA, 2001).

Ackoliv mizeme odliSovat tinavu fyzickou a psychickou, jeji pficiny i
projevy se &asto prolinaji. Unava je projevem komplexni povahy a tomu musi byt
pfizptisobena i jeji 16¢ba. ,,Unava je (...) piiznak, ktery davéa signal o tom, Ze
néco neni v organismu v poradku. Proto pokud se unava objevi, méli bychom
pfistup k pacientovi, tzn., Ze kazdého nemocného je nutné vidét jako celek a jako
celkovou poruchu fesit i jeho onemocnéni“ (HONZAK a CHVALA, 2005, s.
201).
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4 MOZNOSTI PREVENCE A TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH

4.1 Prevence psychosomatickych poruch

o 24

piedchazet, nez je 1éCit, méla by byt prevence soucasti vSech Iékaiskych obori.
Pti prevenci neni vhodné zaméfovat se na konkrétni nemoci oddélené. Je nutné
vZzdy zachovat komplexni pfistup a zaméfit se na vSechny nepfiznivé faktory,
které piisobi ve svém celku. Prevenci, ktera odpovida soucasné psychosomatické
medicing, pak rozumime nejen zabranéni nezadoucim, rizikovym faktoriim, ale
zaroven hledani a posilovani faktorii zdravych. Ochrannym faktorem neni pouze
eliminace zatéZovych situaci, které jsou v urcité mife béznou soucasti zivota, ale
zpusob jakym clovek tyto situace zvladd a podpora v jeho socidlnim okoli.
Ptestoze otazky Zivotniho zplisobu, rodinné a pracovni prostedi nejsou primarni
ulohou psychosomatické mediciny, je vhodné alespoii na potiebu jejich feSeni

upozorfiovat a hovofit o nich (BASTECKY, 1993).

Hoskovcova (2006) jmenuje mezi ochranné faktory psychického zdravi
ditéte pozitivni partnerstvi rodicli, dobré rodinné klima a uzky vztah alespon

k jedné dospélé osobg.

Prevence muZe probihat individudln€ - u praktického Iékate, jehoz
ukolem by mélo byt i zaméfeni se na zivotospravu a zatézové situace v zivote
pacienta. Dale ve skupinach, a to pfedevSim na Skoldch, kde je moZzné zaradit
hodiny spravné Zivotospravy, osvéty tykajici se poruch piijmu potravy, kurzy
zam¢éiené na spravny pohyb, zachdzeni se stresem a aktivni odpocinek.
Vzhledem k tomu, Ze v rdmci primarni prevence psychosomatickych onemocnéni
neni mozné zasahovat do oblasti rodinného Zivota ¢i zpisobu vychovy déti,

osveédcuji se linky prvni pomoci nabizejici poradenstvi pro ohrozené déti.
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V prevenci 1 terapii psychosomatickych poruch hraje dulezitou roli
pohybova aktivita. Cilend pohybova aktivita, kineziologie, je do terapie
psychosomatickych pacientli vyuzivana pro jeji schopnosti snizovat hladinu
uzkosti. Diky novym prozitkim pohyb ovliviiuje vnimani téla a tim 1 méni vztah
pacienta k nému.  Vnitini prozitek soustfedéni a klidu pti pohybové aktivité,
kterd vyplyva z jeji bezprostiedni ¢innosti bez vazby na vysledek, je vyznamnym

faktorem, ktery zvysuje kvalitu Zivota (STACKEOVA, 2005).

Na turovni sekundarni prevence existuje Siroky vycet moznosti, které
muze prakticky 1¢€katf, psycholog ¢i psychoterapeut, fyzioterapeut ¢i dalsi
specialista nabidnout. Jednd se o osvétu vzniku a vyvinu psychosomatickych
onemocnéni, psychoterapii, poradenstvi v oblasti vyzivy a zdravého pohybu,
fyzioterapie, relaxacnich technik a celkovou péc¢i o zdravi. Cilem tohoto
komplexniho pfistupu je v€asnd diagnostika psychosomatického onemocnéni a

zabranéni jeho rozvoje (PONESICKY, 2010).

4.2 Lécba psychosomatickych poruch

Lécba psychosomatickych poruch vyzaduje soucasnou péci biologickou i
psychologickou. To, ktera z nich bude mit hlavni nebo podptrnou funkci, zalezi
na stavu nemocného a jeho pottebach. Nezbytnou soucasti v 1ébe
psychosomatickych onemocnéni je predevSim diikladna znalost nemocného po
strance télesného stavu a poruch v pribéhu celého Zivota i1 psychického vyvoje.
Déle je urcujici dobry vztah mezi 1ékafem a pacientem a jejich vzajemna divéra

(BASTECKY, 1993).

Psychologické 1é¢ebné metody nejsou v nasem zdravotnictvi tolik
obvyklé. Jejich uziti neni moZzné predepsat presn¢ lékafem jako v piipadé
medicinské 1écby a velmi =zalezi na pfistupu pacienta, na jeho pfijeti

psychosomatické interpretace jeho onemocnéni. Pacientovi mohou v pfijeti branit
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pravé ty mechanismy, které se podileji na vzniku a udrZovani nemoci. Cesta
psychoterapie tak mulZe byt zdlouhava a prvnim uspéchem je uz samotné
porozumeéni $irSim souvislostem vlastniho onemocnéni. Vzdy je tieba dodrzovat
zasady tymové prace v 1écbé psychosomatickych onemocnéni - psycholog ¢i
psychiatr nemohou byt jedinymi terapeuty, vzdy spolupracuji se somatickymi

1ékati (BASTECKY, 1993).

V 1écbé psychosomatickych onemocnéni je zvlast dulezity postoj
praktického nebo odborného Iékare. Vzhledem k tomu, Ze pacienti pfistupuji
k psychoterapeutické 1éc¢bé vétSinou neradi a nejsou ochotni  piijmout
psychosocidlni faktory, je potfeba se nadale vénovat pacientovym télesnym
obtiZzim bez jejich znevaZovani. Aby se negativni postoj k psychoterapii nehorsil,
je tfeba mezi pacientem a terapeutem vytvofit dobry vztah a pacienta brat vazné

se viemi jeho obtizemi (PONESICKY, 2010).

Lécba zacind uz samotnym sdélenim povahy pfi¢in obtizi nemocného,
nejlépe na spole¢ném setkani I¢kate, pacienta i jeho rodiny. Lékat by mél sviyj
nalez sdélovat podporujicim a nehodnoticim zplsobem. Spravna edukace
pacienta a jeho rodiny minimalizuje obavy ohledné povahy onemocnéni a

pomaha v pfijeti nasledné psychosocidlni 1¢cby (SHAW, 2010).

Schopnost 1ékatfe diivérné hovoftit se svymi pacienty lidskym a chapajicim
pristupem mize byt jeho nejvetsim terapeutickym nastrojem. Je vSak zapotiebi,
aby byl schopen sebereflexe a v ptipadé nejistoty spolupracoval s dal§imi

odborniky (CHARON, 2001).

PonésSicky (2004) navrhuje jako podstatnou pomoc jak somaticky
zaméfenym lékaiim, kteti se snazi zatadit do své praxe naslouchéni problémim
svych pacientli, balintovské skupiny, kde mohou rozebirat své vztahy
k pacientim. Ty mohou byt nékdy divodem, pro¢ se potize pacienta neléci —
naptiklad v situacich, kde 1ékat nevédomé zaujima komplementéarni rodicovskou

roli.
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Vzhledem ktomu, Ze psychosocidlni faktory nejsou nikdy jedinou
podminkou pro vznik somatické poruchy, je tteba lécbu psychologickymi
prostfedky spatfovat v ovliviitovani rizikovych jevll namisto 1é¢eni jedin€ pficiny.
Zaroven je vSak dualezité si uvédomit, ze psychologickou 1é¢bu je mozné uplatnit
pouze u téch pacientli, kde se psychosocialni faktory spolupodilely na vzniku a
udrzeni onemocnéni, nikoliv u vSech nemocnych jedné konkrétni diagndzy

(BASTECKY, SAVLIK a SIMEK, 1993).

,Pro praktickou psychoterapii psychosomatickych poruch u déti je
pfiznacné, Ze vyZaduje nejen ,,dvoukolejnost soucasné péce psychologické i
biologické, nybrz i ,,dvoukolejnost® v rdmci psychoterapie samé. Jednu stranku
zde ptedstavuje odstraniovani poruchy, druhou strankou je soufasné vytvaieni
zdravych zpisobll orgédnové a organismické funkce, osobnostni regulace a

vyvinu a socialni interakce. (RICAN a KREJCIROVA, 2006, s. 152)

Vedle biologické 1écby a psychologickych technik je v komplexni 1é¢bé
psychosomatickych poruch podstatna 1 farmakoterapie, kterd miize ptinést
podstatnou ulevu v ptipadech, kdy neni mozné ji dosdhnout jinymi prostredky.
(BASTECKY, SAVLIK a SIMEK, 1993). U détskych pacientt zvlast viak musi
byt silné opodstatnéni pro jejich uziti s ohledem na jejich mozné nezadouci
ucinky, vyzadujici navic pfesnou kontrolu pii jejich davkovani. Jejich pouziti
muZe byt zvazovano pfedevSim u akutnich stavli izkosti a nespavosti (SHAW,

2006).

4.2.1 Individualni a skupinova psychoterapie

Psychosocialni faktory, které se podili na vzniku a udrZovani
psychosomatickych onemocnéni je nutné zohlediiovat 1 v jejich 1écbé.
Vindividualni psychoterapii jsou psychosocidlni situace vybavovany,
reprodukovany a zpracovavany vramci divérného vztahu s terapeutem.
Skupinové psychoterapie nabizi moznost pracovat s nimi piimo v socidlni situaci

pro tento ucel vytvofené. Uplatnéni psychoterapie individualni i skupinové je
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v 1écbé psychosomatickych onemocnéni zavislé na vyvojovych ptedpokladech
ditéte. U kojence a Casto i1 batolete je moZna psychoterapie pouze spolecné
s matkou. U starSich batolat, kterd jsou jiZ schopnd vyjadifovani svych pociti
spontanné nebo pomoci hry, je pak mozné individualni psychoterapeutické
pusobeni. Hra ma v terapii malych déti své zasadni postaveni. Poskytuje moZnost
ndhrady za verbalni sebevyjadieni, porozuméni a zmirnéni citového napéti. Hra
nachazi své vyuziti v individualni, pozdé&ji 1 skupinové psychoterapii u déti, které
jsou jiz schopné spole¢né hry. Ve skupiné se pak hra stdva nejen prostiedkem
sebevyjadieni, ale 1 socidlnich interakci s terapeutem i1 druhymi détmi a
zpracovani vyjadienych obsahti a pocitii. Velkou vyhodou takto zaméfené terapie
pro déti je, Ze kontext hry spolu s terapeutickym pfistupem je sam piedpokladem
zmény a neni na stran¢ ditéte nutné, aby bylo zvlast’ motivovdno pro praci na
zmén€ u své poruchy. V mlad$im Skolnim véku je pak vhodnou mozZnosti
¢innostni skupinova terapie, jejiz principy jsou podobné jako u terapie hrou, ale
vice odpovida schopnostem a potiebam starsiho ditéte. Cinnost, at’ uz pracovni,
hrava, nebo sportovni, by méla dit€¢ zaujmout a vést ho do situaci, kde vznikaji
pfirozenym zpisobem problémy. Ty pak vyzaduji individualni ¢i spolecné
rozhodovani a teSeni vnitinich a interpersondlnich konfliktd. Tato skupinova
¢innost tak pfinasi novou a korektivni zkuSenost plivodnich patogennich vzorch
z rodiny. Rozhovorovou terapii je pak mozné zatadit pozdéji ve starSim Skolnim

véku a predevsim u dospivajicich (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

V 1é€bé psychosomatickych onemocnéni se podle konkrétnich potieb
pacientli vyuziva psychodynamicky, behaviordln¢ ¢i kognitivné zamétend
terapie. Dale terapie rodinnd a psychofyziologicky zamétend psychoterapie,

kterym vénuji samostatnou kapitolu niZe.

4.2.2 Rodinnad terapie

Télesné symptomy jsou v rodinné terapii chdpany jako soucdst celého

pole rodinnych vztah. Clenové rodiny tvoii prostfedi pro kazdy jednotlivy
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organismus v ném. T¢lesné symptomy, které jsou spoluvytvaieny v celém jejim
systétmu, pak ovliviiuji chovani celé¢ rodiny. Prace srodinou zahrnuje jak
pocatecni informovani o vzniku a 1é¢b&é onemocnéni, tak podrobné instruovani 1
specializovanou rodinnou terapii. Rodinna terapie, vychdzejici ze systemickych

teorii, bere jako pacienta celou rodinu (HONZAK a CHVALA, 2014).

V ramci systémové terapie, ktera se zabyva rodinou vytvarejici problém,
je terapeut v pozici experta, ktery rodinny systém pozoruje. Lécebnou jednotkou
je vsak cely rodinny systém, do kterého patii kazdy, kdo se na problému néjakym

zptisobem podili, koho se dotyka ¢i kdo o ném hovoii (PECHACKOVA, 1993).

V rodinach, kde je psychosomatickd porucha duasledkem a casto 1
nastrojem k zvlddani patogennich vztahtli a interakci, je potfeba pomoci rodinné
terapie tyto procesy piekonat a objevit a nasledné uplatnit nové zplsoby
vztahové interakce. Psychosomatické onemocnéni, které mélo v rodiné svoji
komunikacni ulohu, se tak postupné stava postradatelnym a je mozné ho 1é¢it

(RICAN a KREJCIROVA, 2006).

V rodinném systému mé vyznamné postaveni jazyk, kterym rodina
komunikuje. Kazdd rodina ma svoje hranice, jejichZ prostupnost si nastavuje
dosavadni zkuSenosti se svétem, aktudlnim vyvojovym stadiem, ve kterém se
nachazi 1 svym komunika¢nim stylem. Jazykem se vymezuji hranice rodiny nejen
viuci okoli, ale 1 mezi ¢leny uvnitf rodiny, je médiem rodinného prostiedi.
V rodinach, kde jsou chronicky nemocni, se pak castéji opakuji rigidni
komunikacni vzorce. Takové rodiny se mezi sebou hodné podobaji —
komunikace neni pruzna, tézko se ptizplsobuji novym situacim, domluva a
sdileni je nesnadné. Schopnost porozumét ma i malé dité, které jest¢ neumi
mluvit. Rozpoznéva situace nejprve na preverbalni irovni — pachové, chutove a
pohybové. Situace, které pro n¢j nejsou bezpecné, v ném vyvolavaji napéti. Diteé
si postupné ovéiuje svét nejprve pomoci télesnych smysli, v dal§im vyvoji

smysly psychickymi a didvéryhodnym vztahem s né€kym druhym. Pokud dité
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nerozumi nebo nechce rozumét vnitinimu jazyku své rodiny, plsobi tato

nemoznost jako ochrana — pfed naroky okoli, pfed separaci od matky.

Vznik symptomi je zavisly na tom, jaké vyznamy mu rodina piifadi.
Déti, které maji v rodiné nejméné moci, ji tak svym stonanim dosahuji. Tim, ze
ovlivni chod rodiny, dostane se jim uspokojeni nékterych potfeb. Rodinny
terapeut pak neptedstavuje odbornika na konkrétni problém rodiny, ale na
zpusob, jakym se o problému mluvi a tim 1 nasledné udrzuje a poméahé rodiné
hledat zptisob komunikace, ktery by ji vyhovoval (CHVALA a TRAPKOVA,
2004).

Psychosomaticti pacienti pouzivaji k vyjadfovani svych problému a své
identity jazyk téla - je soucdsti jejich naucené¢ho zplsobu zvladani problémi
v pribéhu jejich zivota. Nechtéji se pak svého zpiisobu télesného vyjadfovani
vzdat a bojuji tak slékatfi a psychoterapeuty, ktefi trvaji na vyjadfeni jejich
problému jazykem emoc¢nim. V praci se somatizujicimi pacienty a jejich
rodinami je potieba nalézt spole¢ny zplisob vyjednavani a vytvareni piib&éhu tak,
aby byl spole¢n¢ akceptovatelny pro vSechny ucastniky — jak pacienty a jejich

rodiny, tak terapeuty (McDANIEL, 1995).

To, zda je emocni jazyk piijatelny a v jaké podobé, je ovliviiovano
rodinnou tradici, kulturnimi zvyklostmi 1 genderovymi vzorci. Terapeuti pak
spolu s pacientem a rodinou hledaji vyznamy télesnych symptomd, které maji
vyznamnou komunika¢ni funkci pro né samotné 1 viic¢i ostatnim ¢lenlim rodiny.
Neékdy se mlize terapeutickd prace se somatizujicimi pacienty a jejich rodinami
soustfedit na dekonstrukci pfesvédceni, Ze vyskyt uritého symptomu je spojen
pouze s urCitym chovanim, jako je naptiklad absence ve Skole. Pokud se spolecné
s rodic¢i a Skolou upravi prostfedi, ve kterém dit€ symptom proziva namisto boje
o dokazovani jeho opravdové ¢i vymyslené existenci, mize postupné dojit k jeho
zmirnéni ¢i Uplnému vymizeni. Terapeuticky ucinné muze byt i objevovani,
jakym zpiisobem symptom proméenuje zivoty a chovani jednotlivych ¢lent rodiny

a jaky ma vliv na jejich vzdjemné vztahy. Pomoci vyuziti externalizacni metafory
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narativni rodinné terapie je mozné popsat problém vazany k ur€itému symptomu.
Ten vsak, ptestoZze fidi Zivoty vSech ¢lenil rodiny, je moZné neposlechnout a
nepodrobit se jeho tlaku a najit tak novy zpusob interakce (GJURICOVA a
KUBICKA, 2003).

Konkrétni podoba terapie zavisi i na véku konkrétnich déti. Dulezity je na
zatatku i zpusob, jakym jsou déti i rodi¢e informovani. Casto dochazi
k odd€lenym sdélenim déti 1 rodicli, coZ mlize nést sva Uskali a nasledny vliv na
davéru ditéte. Dité milize pfinést prekvapiva a uzite¢nd porozumeéni, ackoli se
muiZe jevit, Ze se primarn¢ jednad o problém mezi rodi¢i. Déti, které Casto o
neshodach svych rodi¢t vi a mohou si situaci dokreslovat podle svych ptedstav,
muZe setkani, kde si ujasni rodinnou situaci, uklidnit. Terapeuti by pak méli
s ohledem na odliSnou vyvojovou turoven, jazykovou vyspélost a celkovou
spoleCenskou kompetenci déti rozvijet setkani tak, aby bylo dité¢ angazovano a
uznavano. Zvlasté u mensich déti pak vyuzitim prvka hry a zapojenim hracek.
Naopak u adolescentli ddvame prostor pro mlceni. Dit¢ by zaroven mélo mit
mozZnost se z terapie na potiebnou dobu odpojit nebo dostavat uznani za jeho

vstupy v pribehu setkani.

Dospivajici déti byvaji Casto ucCastni s neochotou, byvaji odmitavi vici
pravidlim svych rodici, kteti pak ocekavaji, Ze jim terapeuti pomohou jejich
pozadavky prosadit. Nejen v téchto ptipadech je nutné zachovat terapeutickou
neutralitu. Rodictiim pak terapeut zachova respekt a porozuméni, prestoze nebude
pomahat prosadit jejich ndzory, a adolescent se muize zacit o terapii vice zajimat,
pokud nebude kritizovan, coz byva casto jeho dosavadni zkuSenosti

(GJURICOVA a KUBICKA, 2003).

Barker (2012) podotykd, Ze rodinnd terapie neni ani v§emocnou lécbou,
ani poslednim pokusem, kdyz ostatni moznosti selhdvaji. Jednd se vSak o u¢inny
zplisob zachazeni s problémy, které plynou z dysfunkéniho rodinného systému.
V nékterych pripadech mize byt vhodné kombinovat ji u jednotlivych ¢leni s

individudlni terapii.
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4.2.3 Psychofyziologicky zaméiend psychoterapie

Ve zdravi 1 nemoci lIze psychologicky ovliviiovat pribéh mnoha
fyziologickych funkci. V 1é€bé psychosomatickych onemocnéni lze pomoci
autoregulacnich a heteroregulacnich postupii zasahnout do poruSené¢ho
fyziologického déni a navratit poruSenou funkci do zdravého stavu. Tim, Ze
dochazi k bezprostfednimu ucinku v oblasti télesné poruchy a jejich symptomii,
je takto zaméfena terapie ufinnym motivacnim krokem v lé¢ebném procesu.
Pokud jsou zdroven oSetfeny i psychologické a socidlni zdroje nemoci, muze

dojit k trvalému lé¢ebnému t¢inku (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

V ptipad¢ autoregulacnich postupii se vyuziva védomé soucinnosti
pacienta — ur€itou Umyslné fizenou €innosti si sim navozuje psychofyziologické
zmény. K témto postuplim patii hypndza, metoda biologické zpétné vazby a
autogenni trénink. V hypnoéze dochazi k nacviku sprdvného priibéhu porusené
funkce — pouzivd se napiiklad u priduskového astmatu, kde se nacvicuje
samostatné vyvolavani a nasledné odstraiiovani zachvatl. Zasady uZiti hypnozy u
déti jsou v mnohém shodné jako u dospélych. Vyvolani hypnozy je vSak u déti
snaz$i diky jejich vétsi sugestibilité. Je dilezité, aby dité s terapeutem navazalo
davérny vztah, ptistupovalo k hypnéze jako zajimavé a pomahajici zkuSenosti a
aktivné spolupracovalo. Pro ptekondni obav je mozné uvést ji jako druh hry,
nebo cviceni a zaroven dobfe a srozumitelné popsat jeji postup. Hypnosugestivni
terapii je mozno vyuzit v plné §ifi u déti zhruba od sedmi let véku, u mensich déti
je mozné pouzit jeji prvky jen v urcité mite, napiiklad k ovliviliovani bolesti nebo

k celkovému zklidnéni (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

Pii vyuziti biologické zpétné vazby se pacient uci védome vnimat,
ovlivitovat a hodnotit télesné d¢je, které samy védomé nejsou. Pfi nacviku
ovladani téchto déja, které jsou monitorovany fyziologickym snimacem, je jejich
pribé¢h sdélovan pacientovi, ktery se ma nasledné¢ ,snazit“ ménit je

v pozadovaném sméru. U pacienta tak probiha operantni psychofyziologické
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podminovani na mimovédomé urovni. Tim si vytvari dovednost ovliviiovat
védomé v zddaném sméru 1 pribéeh téch funkei, které pfimému védomému fizeni

nepodléhaji (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

Biologicka zpétna vazba se da uspéSné vyuzit u funkénich poruch
vymeéSovani a u chronickych bolesti. O dobrém vyuziti biologické zpétné vazby u
bolesti hlavy déti a adolescentii svéd¢i 1 nedavna zahrani¢ni studie. Vysledky
ukazuji, Ze jiz po dvou nacvicich byla frekvence bolesti vyrazné sniZzena, a to jak

u epizodickych, tak chronickych bolesti hlavy (BLUME, 2012).

Autogenni trénink je metoda, ktera prostiednictvim celé fady vystavénych
cviceni vede k sebeuvoliiovani. Je zaméfena na senzibilizaci télesnych pocitki a
na uvoliiovani oblasti vegetativni, pocitové i myslenkové. Jednd se o metodu
snadno naucitelnou a osvojitelnou a nabizi tak moZnost, jak si mizZe pacient sdm
pomoci Vv obtiznych situacich. Jeji UCinnost byla prokdzéna jak u lécby
psychosomatickych onemocnéni, tak v preventivnich opatfenich (TRESS,

KRUSSE a OTT, 2008).

Loew (2015) spatiuje v relaxaci dobry komplementarni doplnék 1é€by u
détskych pacienti s astmatem. Dostava se jim tak do rukou prostiedek, ktery

mohou sami ovladat.

Nejuzivanéjsi metodou je Schultzliv autogenni trénink, ktery vSak klade
znacné naroky na kognitivni sebetizeni — je proto pfistupny détem zhruba od 12
let. Pro potieby mensSich déti existuje fada modifikaci, které namisto obecnych
pojml pouZzivaji nazorné predstavy a situace, které jsou détem blizké. Takto
upravené postupy jsou vyuzitelné pro déti od 4 let. Autogenni trénink se vyuZziva
u déti duSevné pretézovanych a pomahd zmirnit ¢i odstranit rizné pietrvavajici

bolesti (LANGMEIER, BALCAR a SPITZ, 2000).

Bastecky (1993) uvadi mezi vhodné autoregulac¢ni postupy také jogu,
ktera vede ke stabilizaci organismu, aby tak byl odoln&j$i vici zatéZujicim

podnétlim nasi spolecnosti.
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Na rozdil od béZznych pohybovych aktivit dochazi pti provadéni jogovych
cviki (&san) k protaZzeni ¢i posileni svali s jejich naslednym uvolnénim. Jsou
zaméfeny na vnitini prozivani pohybu a plisobi harmonicky na télesne¢, dusevni 1
socidlni zdravi ditéte. Joga integruje do svého cviceni i1 ¢asteCnou ¢i celkovou
relaxaci a dechova cviceni. U psychosomatickych pacientii se dafi jogu dobie
vyuzit v 1é¢b¢ bolesti a pii bronchidlnim astmatu. Cviceni jogy je vSak tieba
ptizptsobit konkrétnimu véku ditéte. Cim je dité mladsi, tim je relaxace i vydrz
pii provadéni asan kratsi a vice se podoba hie. Je tieba zohlednit 1 jazyk, ktery
provazi déti cvicenim. Dale obrazy, které se vyuzivaji k imaginaci, by mély byt
blizké détskému veku. Vyuziti relaxace a jogy u déti je pro svoji dostupnost a
snadnou osvojitelnost vhodné pro svoji preventivni hodnotu, protoze zlepSuje
sebeuvédomeéni ditéte a podporuje utvateni zdravého Zivotniho stylu

(KROUFKOVA, 2007).

Heteroregula¢ni postupy, jejichz vychodiskem je wvngj§i ovliviiovani
pribéhu fyziologickych funkci, se daji vyuzit v terapii déti pfi pomocovani,
psychogenné podminénych chronickych bolestech a dalSich poruchach, kde lze
prabéh fyziologické funkce dobie sledovat. Zmény u ovliviiovanych funkci, na
které reaguje okoli pacienta urcitymi podnéty, jsou bud zpeviiovany nebo naopak
tlumeny ¢i  vyhasindny podle zakonitosti psychofyziologického uceni.
Fyziologick4 funkce je tak vedena prostfednictvim uceni k Zadouci zméné bez
samotné védomé soucinnosti pacienta. Ptikladem postupu klasického
podminiovani je vyuziti budiciho strojku u déti s pfetrvavajicim nocnim
pomocovanim. Pomoci ného dochazi k vytvareni fidicich podnéti pro funkce
organismu, které jim dosud nepodléhaly. Psychofyziologické postupy zatim
nevyuzivaji zdaleka vSech svych moznosti, jedna se vSak o nadéjnou oblast
v 1écbé télesné se projevujicich onemocnéni (LANGMEIER, BALCAR A
SPITZ, 2000).
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VYZKUMNA CAST

5 CILE PRACE A METODIKA

5.1 Cile prace

Vyzkum si klade za cil zmapovat soufasny pfistup Ceskych pediatrii
k psychosomatice a 1écbé psychosomatickych poruch v bézné praxi. K jeho
realizaci autorka pouzila smiSeny vyzkum, ktery dle Kucery (2013) vychazi
zuziti kvantitativniho 1 kvalitativniho pfistupu vrameci jedné studie.
Vychodiskem autorky k wziti téchto dvou pfistupi je lepSi pochopeni

vyzkumného problému.

K rozliSeni rovin smiSeného designu uvadi Creswell (2014) moZnost
kombinace jeho prvkli bud’ na vSech urovnich soucasné, nebo napfi¢ jeho
rovinami. Autorka zvolila kombinaci obou prvkl napii¢ jeho rovinami, tedy
k hledani odpovédi na stanovenou kvalitativni otazku smétfuje sbérem dat

dotaznikovym Setfenim a jeho néslednou kvalitativni interpretaci.

Hlavnim vyzkumnym problémem je tedy otazka: Jaky je pfistup

k psychosomatice a 1écb¢é psychosomatickych poruch v praxi détského 1ékare?

K hledani odpovédi autorka sméfovala prostiednictvim vyzkumnych otazek,

které se zamé&fuji na ti1 hlavni oblasti:

1. Spatiuji pediatii pfi¢inné pasobeni psychosocidlnich faktorii na rozvoji a 1écbé

somatickych poruch?

2. Spattuji pediatii lécbu psychosomatickych poruch pouze psychologickymi
prostiedky, nebo se citi kompetentné¢ v 1é€bé téchto pacientl ve spolupraci

s psychology?

3. Povazuji pediatii psychosomaticky pfistup za soucést bézné praxe, nebo pouze
za alternativni 1écbu?
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Tyto vyzkumné otazky, které tvoii podklad pro formulaci otazek do
dotazniku, byly autorkou vytvofeny na zdkladé¢ pozadavkli soucasné
psychosomatické mediciny a lécby psychosomatickych poruch uvedené

v teoretické ¢asti prace.

Vyzkumné Setfeni je pilotni studii, kter& mapuje piistup k
psychosomatice u malého vzorku €eskych détskych 1€kaita. Dle Hendla (2012) se
pilotni studie provadi za ucelem mapovani problémi a ziskani piredbéznych dat.
Na zaklad¢ této studie by mohly byt navrzeny hypotézy, které by se tak mohly

stat podkladem pro rozsifené zkoumani dané problematiky.

Ptinos pilotniho vyzkumného Setfeni autorka shledava piedevSim
v nahlédnuti do pediatrické praxe jako prvniho mista, které navstivi
psychosomaticky pacient a které ho mulze smétfovat dale, k uzdraveni ve

spolupraci pediatra, psychologa, terapeuta a dalSich specialisti.

5.2 Metodika vyzkumného Setteni

Pro realizaci cili bylo provedeno jednorazové priifezové Setfeni. Jeho
podstata spoc¢iva dle Hendla (2012) ve sbéru informaci ve standardizované
podobé¢, obycejné pomoci dotazniku od skupiny lidi v jednom Casovém bodu a v
nasledné analyze dat. Cilem je statisticky popis trendl, postoji nebo nazort

v populaci pomoci zkoumani vybérového vzorku z této populace.

5.2.1 Prubéh vyzkumného Setieni

Kvantitativni sbér dat byl realizovan pomoci dotazniku, ktery pro tyto
ucely sestavila autorka na zéklad€ peclivé vybranych otazek tak, aby jednotlivé

otazky odpovidaly vyzkumnym oblastem. Forma dotazovani v pisemné podob¢
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se autorce jevila jako nejvhodné€jsi vzhledem k Casové vytizenosti 1€kari. Dle
Ferjen¢ika (2010) je vedle casové uUspory dalSi vyhodou, Ze data lze lépe

kvantifikovat.

Dotaznik obsahoval 11 polozek, z toho sedm otazek polootevienych a
Ctyfi uzaviené. Jednotlivé otazky jsou variabilni, co se ty¢e poctu odpovédi i
moznosti jejich oznaCovani. Dotaznik byl takto zkonstruovan za ucelem
eliminace stereotypniho odpoviddni na poloZzky. Pro ovéfeni srozumitelnosti

otazek autorka nejprve provedla pilotni Setfeni u dvou détskych 1ékait.
Popis ucelu jednotlivych polozek dotazniku:

Otazka C. 1, €. 2, €. 3 a €. 4 zjiStovala, zda lékati ptipousteji vliv psychickych a

socialnich faktord na vznik a 1é€bu somatickych onemocnéni.
Otézka €. 5 zjiStovala, zda je mozné zvazovat tyto pficiny v bézné praxi.

Otéazka C. 6 zjiStovala postup détskych Iékait pfi podezieni na psychosomaticke

onemocnéni, pokud k tomuto podezieni dojde.

Otazka ¢. 7 a ¢. 8 gzjjistovala, kdo je dle pediatrii zptsobily k 1écbe

psychosomatickych onemocnéni.

Otazka ¢. 9 smérovala ke zjisténi, zda pediatii povazuji psychosomaticky pristup

za dostupny pro vSechny lékare.

Otazka ¢. 10 zjiStovala, jak si pediatii pojem psychosomatickd medicina

vysvétluji.

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda dle ndzoru pediatri psychosomatika popira

klasickou medicinu, nebo je ji pfinosem.

Vyzkum byl provaddén u skupiny pediatri — atestovanych praktickych
I¢kaitt pro déti a dorost. Kritériem pro vybér respondentii bylo vykondvani
pediatrické praxe v Ceské republice. Nebyli oslovovani lékafi pracujici na
psychosomatickych pracovistich, nebo 1ékati, ktefi se zamétfuji na 1éCbu

psychosomatickych poruch u déti. Za ucelem osloveni co nejvétSiho poctu

48



pediatri byly otazky sestaveny do anonymniho internetového dotazniku Survio.
Diivodem bylo kromé Casové vytiZenosti 1ékafi 1 umoznéni uplné anonymity pii
vypliiovani, kterou autorka chtéla podpofit upfimnost vypoveédi. Nasledné byl
vygenerovan odkaz, ktery byl 1ékaitim odesilan na e-mailové adresy. Jednotlivé
I¢kate autorka oslovila prostfednictvim e-mailu, kde byli informovani o povaze
vyzkumu a anonymité, a ndsledné byli pozddani o vyplnéni dotazniku na
ptiloZzeném odkazu. Celkem bylo osloveno 158 1ékai pomoci jejich e-mailovych
adres ziskanych po ptredchozi telefonické domluvé, nebo jejich adres vetejné
piistupnych. Kvili o¢ekavané nizké navratnosti autorka pouzila vSechny ziskané

adresy. Data byla sbirana v priibéhu cervna 2016.

Z celkového poctu =zaslanych dotaznikli, bylo systémem Survio
zachyceno 56 navstév. Z tohoto poctu pak 42 respondentii UspéSné dokoncilo

vyplnéni dotazniku. Celkova uspésnost pi1 vypliiovani dotazniku byla tedy 75 %.

5.2.2 Skorovani dotazniku

Dotaznik byl pro ucely korelacni analyzy skorovan autorkou nésledujicim
zptusobem. Jednotlivym odpovédim byly piifazeny body na Skale od 0 do 2.
Odpovéd’, kterd nejvice odpovidala pozadavkiim soucasného psychosomatického
ptistupu popsaného v teoretické Casti, byla ohodnocena nejniz§im poctem bodi,
tedy 0 body. Nejvice bodi, tedy 2 body, ziskala odpovéd’, ktera byla danému
pristupu  nejvzdalenéjsi. 1 bod byl pfitazen odpovédim,  které

psychosomatickému pfistupu odpovidaly pouze Caste¢né.

Uvedené hodnoceni u jednotlivych otazek zaroven odpovidalo 3

vyzkumnym oblastem nasledujicim zptisobem:

Otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 4 a €. 5 odpovidaji prvni vyzkumné oblasti, smétujici
k poznéni, zda pediatii spatfuji pfi¢inné plisobeni psychosocidlnich faktorii na

rozvoji a 1é¢bé somatickych poruch ve své praxi.
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Otazky €. 6, €. 7 a €. 8 odpovidaji druhé vyzkumné oblasti, hledajici odpovéd’ na
to, zda pediatti spatiuji 1é€bu psychosomatickych poruch pouze psychologickymi
prostiedky, nebo zda se citi kompetentné v 1é€bé téchto pacientii ve spolupraci

s psychology.

Otazky €. 9, ¢. 10 a €. 11 odpovidaji treti vyzkumné oblasti, zjiStuji, zda pediatii
povazuji psychosomaticky pfistup za soucdst béZné praxe, nebo pouze za

alternativni léCbu.

Bodové ohodnoceni nabizenych moZnosti odpovédi u jednotlivych otdzek

je zaznamenano v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Prehled jednotlivych skérovanych odpoveédi

* Odpovéd a) | Odpovéd b) | Odpovéd c) | Odpoveéd d) | Jiné
ot. 1 0 1 2

Ot. 2 0 1 2

Ot. 3 0 1 2

Ot. 4 2 1 1

Ot. 5 0 2 2 1 1
Ot. 6 2 0 1

Ot. 7 **

Oot. 8 2 0 1

Ot.9 0 2 1 0
Ot. 10 1 0 2 2 0
ot. 11 2 0 1

* Dotaznik je uveden v pfiloze.

**(Otazka ¢. 7 byla jako jedind s moznosti volby vice odpovédi. Zvoleni méné nez dvou odpovédi bylo
ohodnoceno 2 body, zvoleni minimaln¢ 2 odpovédi bylo ohodnoceno 1 bodem. Vybér vSech moznosti
ziskal 0 bodd.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A ANALYZA DAT

Statistické zpracovani vysledkil ziskanych dat autorka roz€lenila do dvou
etap. Nejprve autorka data podrobila deskriptivnimu statistickému zpracovani,
poté¢ provedla korelaéni analyzu mezi jednotlivymi otazkami v dotazniku.

Statisticka analyza dat byla provedena v programu JASP 0.6.6.

6.1 Deskriptivni statistika

Vysledky Seteni byly v ramei deskriptivni statistiky zpracovany ve dvou
krocich. V prvni podkapitole uvadi autorka vysledky pro jednotlivé odpovédi,
které¢ byly zpracovany pomoci absolutni a relativni ¢etnosti do tabulek. K vé&tsi
ptehlednosti jsou k tabulkdm pfifazeny 1 grafy. Grafickému zpracovani vSak
nepodléhaly otazky ¢. 1, €. 2, ¢&. 3 a ¢. 11 vzhledem k tomu, ze 100 %

dotazovanych zvolilo pouze jednu moznost z nabizené¢ho vybéru.

V druhé podkapitole autorka uvadi statisticky rozbor bodi, které byly
jednotlivym odpovédim prifazeny. Tento krok je dulezity pro naslednou

korela¢ni analyzu jednotlivych otazek v dotazniku.

6.1.1 Deskriptivni statistika Cetnosti odpovédi

Otazka €. 1 : Myslite si, Ze psychickd nerovnovaha, stres a dalSi problémy
(ve Skole, v rodiné) se mohou projevit télesnymi obtizemi?

Tabulka &. 2: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 1.
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Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

SpiSe ano 42 100%
SpiSe ne 0 0%
Nesouvisi 0 0%
Celkem 42 100%

Tabulka €. 2 ukazuje, Ze v prvni otazce dotazniku zjiStujici , zda pediatii zvazuji

u télesnych obtizi svych pacientl pfi¢inné pusobeni psychické nerovnovahy ¢i

stresu, zvolili respondenti ve 100 % stejnou moznost a to Spise ano.

Otazka ¢. 2: Domnivate se, Ze postoj pacienta miiZe ovlivnit 1écbu jeho

télesnych obtizi?

Tabulka €. 3: Zastoupeni odpoveédi na otazku ¢. 2

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

SpisSe ano 42 100%
Spise ne 0 0%
Nesouvisi 0 0%
Celkem 42 100%

Tabulka ¢. 3 znazoriuje vysledky druhé otazky. Ta mapuje ndzor pediatri na to,

zda mize postoj pacient ovlivnit pribéh jejich dalsi 1écby. 100 % respondentt

vybralo stejnou moznost Spise ano.

Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze rodinné prostiedi miiZe ovlivnit 1é¢bu jeho

télesnych obtizi?

Tabulka €. 4: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 3
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Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
SpiSe ano 42 100%

SpiSe ne 0 0%

Nesouvisi 0 0%

Celkem 42 100%

Tabulka ¢. 4 ukazuje vysledky treti otazky, zjiStujici nazor lékatfl, zda rodinné
prostiedi mizZe ovlivnit 1écbu jejich télesnych obtizi. VSech 42 dotazovanych

respondentti zvolilo stejnou moznost Spise ano.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze pretrvavajici a dostate¢nym zpiisobem organicky

nevysvétlitelné télesné obtiZe souviseji s psychickymi obtizemi?

Tabulka €. 5: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 4

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 0 0%

Ano, zcela 10 23,8%

Ano, spole¢n¢ | 4 9,5%

s biologickymi piicinami

Ano, spole¢né | 26 61,9%

s biologickymi a socialnimi

pti¢inami
Jiné pfiCiny 2 4,8%
Celkem 42 100%

Z tabulky €. 5 je mozné vycist, Ze nejveétsi ¢ast respondentii (26) odpovédela na
otazku zjiStujici, zda pfetrvavajici a dostatecnym zplUsobem organicky
nevysvétlitelné télesné obtize souviseji s psychickymi obtizemi, moznosti Ano,
spolecné s biologickymi i socialnimi pricinami. 4 respondenti vyuzili moznosti
Ano, spolecné s biologickymi pricinami, 10 respondentl Ano zcela. Nikdo
nevybral moZnost Ne. Dva respondenti vyuZzili moznost jiné odpovédi, kde jeden

uvedl, ze: Lze uvést vSechny diivody, které jsou obsazeny pod odpovedmi ano, a
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druhy uvedl, ze: Psychosomatické problémy jsou u adolescentii pomeérné casté i

bez presnych biologickych pricin.

Graf €. 1: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 4

4. Myslite si, Ze pFetrvavajici a dostate¢nym zplsobem organicky
nevysvétlitelné télesné obtiZe souviseji s psychickymi obtizemi?
“Ne
W AnNo, zcela
Ano, spolecné s biologickymi pfi¢inami
W Ano, spolecné s biologickymi a

socialnimi pfi¢inami

“ Jiné priciny

Otazka €. 5: Je podle Vas mozZné zvaZovat psychosocidlni pri¢iny u télesnych

obtiZi v béZné medicinské praxi (v ordinaci détského praktického lékare)?

Tabulka €. 6: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 5

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 39 92,9%

Ne - zdivodu nedostatku | O 0%

casu

Ne — nema opodstatnéni 0 0%

Ne — patii do kompetence | 0 0%
psychologa/psychiatra

Jina odpoveéd’ 3 7,1%

Celkem 42 100%
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Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze vétSina dotazovanych (39) vybrala na otazku, ktera
zjistuje nazor pediatrti na to, zda je mozné zvazovat psychosocialni pti¢iny u
télesnych obtizi v bézné medicinské praxi, moznost Ano. Tti respondenti vyuzili
v této otdzce jiné odpovédi. Jeden uvedl, Ze lékar musi chtit a musi si vytvorit
casovy prostor. Dalsi uvedl ne vidy a tieti respondent uvedl odpovéd az po

vylouceni organické priciny.

Graf €. 2: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 5

5. Je podle Vas mozné zvazovat psychosocialni
pri¢iny u télesnych obtizi v bézné lékarské praxi?

“Ano

i Ne - z dlivodu nedostatku
casu

Ne - nema opodstatnéni

& Ne - patfi do kompetence
psychologa/psychiatra

“ Jina odpovéd

Otazka ¢. 6: Jak nejprve postupujete v pripadé podezieni na
psychosomatické onemocnéni (po vSech specializovanych odbornych

vySeti‘enich)?

Tabulka €. 7: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 6

Moznosti odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Doporuceni 12 28,6%

k psychologickému vysetieni

Rozhovor s pacientem 23 54,8%
Nesetkdvam se s takovymi | 1 2,4%

poruchami

Jiny postup 6 14,3%

Celkem 42 100%
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Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze 23 dotazovanych v piipadé otdzky mapujici postup
pediatri pfi podezieni na psychosomatické onemocnéni zvolilo moznost
Rozhovor s pacientem. 12 dotazovanych volilo odpovéd Doporuceni
k psychologickému vysSetreni a pouze 1 osoba zvolila moZnost Nesetkdavam se

s takovymi poruchami.

6 dotazovanych zvolilo vlastni odpoveéd’. Jiny postup vysvétlil prvni respondent
takto: Jednak sama mluvim s pacienty i s rodici, + psychologicke,
psychoterapeut, a/nebo psychiatrické vysetieni. Druhy respondent uvedl, Ze: Po
dikladném pohovoru s pacientem dohodneme dalSi postup, napr. rhb,
psychologické vySetieni a jiné, tieti respondent uvedl ev.psycholvys. Ctvrty
respondent odpove&d€l: Nejprve vyloucim organickou pricinu, pak posilam na
psychologické vysetreni. Paty respondent uvedl v odpovédi Nejdrive vyloucim

organicitu a Sesty Jak kdy.

Graf €. 3: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 6

6. Jak nejprve postupujete v pripadé podezreni
na psychosomatické onemocnéni (po vSech
specializovanych odbornych vysetrenich)?

E Doporuceni k
psychologickému vysetifeni
M Rozhovor s pacientem

Nesetkavam se s takovymi
poruchami
& Jiny postup
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Otazka ¢. 7: Kdo je podle Vas zpusobily k1écbé psychosomatickych

onemocnéni? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka €. 8: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 7

Moznosti odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Prakticky l1ékar 18 43,9%
Psycholog/psychiatr 33 80,5%
Psychoterapeut, rodinny ¢i | 31 75,6%

socialni terapeut

Jiné odpoveéd’ 2 4,9%

Celkem 84 100 %

Otazka ¢. 7, zjiStujyici ndzor pediatri na to, kdo je zpusobily k 1écbe
psychosomatickych onemocnéni, umoznovala volbu vice odpovédi. Z tabulky ¢.
8 vyplyva, ze odpovéd Prakticky lékar zvolilo 18 dotazovanych, odpovéd
Psycholog/Psychiatr 33 dotazovanych - a odpovéd Psychoterapeut, rodinny
terapeut ci socialni terapeut zvolilo 31 dotazovanych. Dva respondenti si vybrali
jinou odpovéd. Prvni uvedl MS, ZS a druhy uvedl Spoluprdce prakticky lékai+

specialista+ psycholog. Otazka €. 7 nebyla jednim respondentem zodpovézena.

Graf ¢. 4: Zastoupeni odpovéedi na otazku €. 7

v

7. Kdo je podle Vas zpusobily k lécbé
psychosomatickych onemocnéni? (muzZete
oznacit vice odpovédi)

2% ~
& Prakticky lékaF
37%
i psycholog/Psychiatr
Psychoterapeut, rodinny
¢i socialni terapeut

& Jina odpovéd
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Otazka ¢. 8: VyZaduji dle VaSeho nazoru psychosomaticka onemocnéni

psychologickou 1é¢bu?

Tabulka €. 9: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 8

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vyhradné 1 2,4%
Ano, soucasné s béznou | 40 95,2%

medicinskou praxi

Ne, vyZaduji jinou lécbu 1 2,4%

Celkem 42 100%

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, ze 40 respondentii jsou nazoru, Ze psychosomaticka
onemocnéni vyzaduji psychologickou lécbu soucasné s béznou medicinskou
praxi. Pouze jeden respondent vybral moznost Ano, vyhradné a jeden respondent

uvedl jako jinou odpovéd’ ne vZdy.

Graf ¢. 5: Zastoupeni odpovédi na otazku €. 8

8. Vyzaduiji dle Vaseho nazoru psychosomaticka
onemocnéni psychologickou lécbu?
2% 3%

& Ano, vyhradné

¥ Ano, soucasné s béinou
medicinskou praxi

Ne, vyzaduiji i jinou lécbu
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Otazka ¢. 9: Psychosomaticky pristup je podle Vas

Tabulka €. 10: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9

MoZnosti odpovédi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost
Pristupem dostupnym pro | 24 57,1%

vSechny 1ékate

Alternativou ke  klasické | 13 31,0%

lécbe

Ptistupem vyhrazenym pouze | 3 7,1%
psychologiim/psychiatrim

Jina odpoveéd’ 2 4,8%

Celkem 42 100%

Tabulka €. 10 znazoriiuje odpovédi na otdzku €. 9, zjiStujici, jak pediatii vnimaji
psychosomaticky ptistup. 24 respondentii vybral odpovéd’ Pristupem dostupnym
pro vSechny lékare. 13 respondentli vybralo moznost Alternativou ke klasické
léecbé - a 3 respondenti vybrali moZnost Pristupem vyhrazenym pouze
psychologum/Psychiatrum. 2 dotazovani uvedli jako jiné odpovédi: Mel by byt
pro vSechny lékare, ale praktici a odborni lékari nemaji dostatek casu a erudice

resit, a Nelze ho od klasické lécby oddelovat.

Graf ¢. 6: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 9

9. Psychosomaticky pristup je podle Vas

& Pfistupem dostupnym pro
vsechny lékare

W Alternativou ke klasické
lécbe

Pfistupem vyhrazenym
pouze psychologiim/
psychiatriim

& Jind odpovéd
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Otazka €. 10: Soucasna psychosomaticka medicina je podle Vas

Tabulka €. 11: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 10

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nauka 0 specifickych | 4 9,5%

somatickych onemocnénich

Pozadavkem na | 29 69,0%
biopsychosocialni piistup u

vSech onemocnéni

Vhodna pouze u pacientdl, u | 6 14,3%
nichz jsou télesné obtize

zpusobeny pouze

psychickymi faktory

Nema opodstatnéni 0 0%
Jina odpoved 3 7,1%
Celkem 42 100%

Tabulka ¢. 11 znazoriiuje odpovédi na otazku €. 10 mapujici nazor pediatrii na
soucasnou psychosomatickou medicinu. Nejvétsi pocet respondentil (29) vybral
odpovéd, ze souCasnd psychosomatickd medicina je PozZadavkem na
biopsychosocialni pristup u vSech onemocnéni. 4 respondenti vybrali moznost, Ze
je Naukou o specifickych somatickych onemocnénich. 6 dotazovanych se
domniva, ze je Vhodna pouze u pacienti, u nichz jsou télesné obtize zpiisobeny
pouze psychickymi faktory. Tti dotazovani zvolili jinou, vlastni odpovéd’. Prvni
dotazovany uvedl, ze: Pacientii, u nichz neni jasna pricina somatickych obtizi a
tudiz se mnohou podilet psychické faktory. Druhy respondent napsal: Vzhledem
k tomu, Ze medicina je jedna, neoddeloval bych je. S télem musime lécit a

podporit i dusi. Tteti respondent uvedl: Soucast nasi denni praxe.
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Graf €. 7: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 10

10. Soucasna psychosomaticka medicina je podle Vas

& Nauka o specifickych somatickych
onemocnénich

W Pozadavkem na biopsychosocialni pfistup u
viech onemocnéni

Vhodna pouze u pacientt, u nichZ jsou
télesné obtize zplsobeny pouze
psychickymi faktory

i Nema opodstatnéni

“ Jind odpovéd

Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze psychosomatika je

Tabulka €. 12: Zastoupeni odpovédi na otazku ¢. 11

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Je Vv rozporu s klasickou | 0 0%

medicinou

Je snahou o rozSifeni a |42 100%

zkvalitnéni klasické mediciny

Nepopira klasickou medicinu, ale | 0 0%

ani ji neni pfinosem

Celkem 42 100%

Z tabulky €. 12 vyplyvaji odpovédi na otdzku zjiStujici ndzor pediatri na to, ¢im
je psychosomatika. VSech 42 respondentii vybralo stejnou moznost: Je snahou o

rozsireni a zkvalitneni klasické mediciny.
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6.1.2 Deskriptivni statistika ziskanych bodii

Jednotlivé body byly pfifazeny na zdklad¢ tabulky vytvofené autorkou a
popsané¢ho v kapitole 5.2.2. Pro ucely deskriptivni statistiky téchto ziskanych
bodii pak byly vybrany pouze ty polozky, které vykazuji urCitou variabilitu dat,
tzn. pouze otazky €. 4, €. 5, €. 6,C. 7, ¢. 8, €. 9 a €. 10. U ostatnich otazek byla ve

sto procentech odpovédi vybrana pouze 1 odpoved.

Vysledy deskriptivni statistiky ziskanych bodi autorka uvadi v tabulce.

Tento krok je podstatny pro naslednou korela¢ni analyzu.

Tabulka €. 13: Deskriptivni statistika ziskanych boda

M SD Md Min Max
Otazka ¢. 4 | 0,36 0,48 0 0 1
Otazka ¢.5 | 0,02 0,15 0 0 1
Otazka¢é. 6 | 0,74 0,94 0 0 2
Otazka ¢.7 | 1,07 1,01 2 0 2
Otazka ¢.8 | 0,07 0,34 0 0 2
Otazka ¢. 9 | 0,69 0,92 0 0 2
Otazka ¢. 10 | 0,38 0,73 0 0 2

Legenda: Otazka ¢.4=Myslite si, Ze pietrvavajici a dostateCnym zptisobem organicky nevysvétlitelné
télesné obtize souviseji s psychickymi obtizemi? Otazka ¢&.5=Je podle Vas mozné zvazovat
psychosocialni pfiCiny u télesnych obtizi v bézné medicinské praxi (v ordinaci détského praktického
1ékate)? Otazka €. 6=Jak nejprve postupujete v piipadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vsech specializovanych odbornych vysSetfenich)? Otazka €.7=Kdo je podle Vas zpisobily k lécbé
psychosomatickych onemocnéni? (muzete oznacit vice odpovédi) Otazka ¢. 8=Vyzaduji dle Vaseho
nazoru psychosomatickd onemocnéni psychologickou 1é¢bu? Otazka €. 9=Psychosomaticky pfistup je
podle Vas, Otazka ¢&. 10=Soucasna psychosomatickd medicina je podle Vas, = M=prumer,
SD=smérodatna odchylka, Md=median, Min/Max=minimalni a maximalni hodnota.
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6.2 Korelac¢ni analyza

Po uvedenych vysledcich popisné statistiky zvolila autorka dalsi analyzu
dat. Vzhledem k tomu, ze autorka zhodnotila vysledky pro jednotlivé odpovédi
ve vyzkumnych oblastech za blizké psychosomatickému pftistupu, rozhodla se
dale zjistit, jaké souvislosti se mezi témito oblastmi vyskytuji. K tomuto ucelu
provedla korela¢ni analyzu jednotlivych otdzek v dotazniku. Korela¢ni analyze
podléhaly pouze ty polozky dotazniku, které vykazovaly variabilitu dat. U otazek
¢. 1,¢ 2,¢ 3 ac. 11 zvolilo 100% probandii pouze jednu moznost, proto do

korelacni analyzy nebyly zahrnuty.

U téch polozek, které tuto variabilitu vykazuji, autorka nejprve ovéfila

rozlozeni dat. Za timto Ui€elem provedla Test of Normality Shapiro-Wilk.

Tabulka €. 14: Test of Normality (Shapiro — Wilk)

W p
Otazka &. 4 0,607 <. 001
Otazka &. 5 0,142 <. 001
Otazka &. 6 0,657 <. 001
Otazka &. 7 0,635 <. 001
Otazka ¢. 8 0,219 <. 001
Otazka ¢&. 9 0,647 <. 001
Otazka &. 10 0,55 <. 001

Legenda: Otazka ¢.4=Myslite si, Ze pfetrvavajici a dostateCnym zptisobem organicky nevysvétlitelné
télesné obtize souviseji s psychickymi obtizemi?, Otiazka ¢&.5=Je podle Vas mozné zvazovat
psychosocialni pfi¢iny u té€lesnych obtizi v bézné medicinské praxi (v ordinaci détského praktického
1ékate)?, Otazka ¢. 6=Jak nejprve postupujete v pripadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vSech specializovanych odbornych vySetfenich)?, Otazka €.7=Kdo je podle Vias zptsobily k 1écbe
psychosomatickych onemocnéni? (mizete oznacit vice odpovédi), Otazka ¢. 8=Vyzaduji dle Vaseho
nazoru psychosomaticka onemocnéni psychologickou 1é¢bu?, Otazka ¢. 9=Psychosomaticky pfistup je
podle Vas, Otazka €. 10=Soucasna psychosomaticka medicina je podle Vas, W=testovaci statistika
Shapiro-Wilk testu, p=oboustranna hladina vyznamnosti
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Z vysledku tohoto testu vyplyva, Ze vSechna data, ktera nabyvaji urcité
variability, nespliiuji podminky normalniho rozloZeni. Z tohoto diivodu uZila

autorka ke korela¢ni analyze Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Vzhledem k rozsahu prace poukazuje autorka pouze na vyznamne vztahy,
které¢ byly prostiednictvim korela¢ni analyzy zjiStény. Signifikantni vztahy byly
zjiStény mezi otdzkami €. 5 a €. 8, mezi otdzkami €. 6 a ¢. 7, dale mezi otazkami
& 6 a ¢ 9 amezi otazkami &. 7 a &. 9. Ciselné dikazy u jednotlivych otazek

doklada autorka v tabulkach ¢. 15 az ¢. 18.

Tabulka €. 15: Korelacni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 5a¢. 8

otazka ¢. 8

rho 0,681

otazka ¢. 5

p-hodnota <0,0071 ***

Legenda: Otazka ¢.5=Je podle Vas mozné zvazovat psychosocialni pfi¢iny u télesnych obtizi v bézné
medicinské praxi (v ordinaci détského praktického 1ékaie)?, Otazka ¢. 8=Vyzaduji dle Vaseho nazoru
psychosomatickd onemocnéni psychologickou 1écbu?, rho=Spearmantiv korela¢ni koeficient, p-
hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, ***p<0,001

Tabulka €. 16 Korelacni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 6 a €. 7.

otazka ¢. 7

rho 0,349*

otazka ¢. 6

p-hodnota <0,026

Legenda: Otazka ¢. 6=Jak nejprve postupujete v pfipadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vSech specializovanych odbornych vySetfenich)?, Otazka €.7=Kdo je podle Vias zpusobily k 1écbe
psychosomatickych onemocnéni? (mazete oznacit vice odpovédi), rho=Spearmantiv korelacni koeficient,
p-hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, *p<0,05
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Tabulka €. 17: Korelacni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 6 a €. 9

otazka ¢. 9

rho 0,391*

otazka ¢. 6

p-hodnota 0,011

Legenda: Otazka ¢. 6=Jak nejprve postupujete v pfipadé podezieni na psychosomatické onemocnéni (po
vSech specializovanych odbornych vySetfenich)?, Otazka ¢. 9=Psychosomaticky pfistup je podle Vas,
rho=Spearmantiv korela¢ni koeficient, p-hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, ¥*p<0,05

Tabulka €. 18: Korela¢ni analyza vzajemného vztahu otazky ¢. 7 a €. 9

otazka ¢. 9

rho 0,518***

otazka ¢. 7

p-hodnota <0,001

Legenda: Otazka ¢.7=Kdo je podle Vas zpusobily k 1é¢bé psychosomatickych onemocnéni? (muzete
oznacit vice odpovedi), Otazka €. 9=Psychosomaticky pfistup je podle Vas, rho=Spearmaniiv korelacni
koeficient, p-hodnota=oboustranna hladina vyznamnosti, *p<0,05
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7 DISKUZE

Autorka si ve vyzkumné ¢asti diplomové prace kladla za cil zmapovat
soucasny pristup Ceskych pediatrii k psychosomatice a 1é€b¢é psychosomatickych
poruch. V diskuzi se vyjadiuje k vysledkim =ziskanym ze statistického

zpracovani odpovédi.

K hledani odpovédi autorka sméfovala prostiednictvim tfi vyzkumnych
oblasti otazek. V ptipad€ prvni vyzkumné otazky, zda pediatii spatfuji pfi¢inne
pusobeni psychosocidlnich faktori na rozvoj a 1é€bu somatickych poruch, bylo
na zaklad€ posouzeni deskriptivni statistiky jednotlivych odpovédi shledano
nasledujici. U prvni polozky, kde bylo zjistovano, zda si lékafi mysli, Ze se
psychické problémy mohou projevit télesnymi obtizemi, byla vSemi respondenty
vybrdna moznost spiSe ano. Stejné¢ tomu bylo i1 v piipad€ dalSich dvou otazek
dotazniku zjiStujicich, zda mlize postoj pacienta a jeho rodinné prostiedi ovlivnit
1é¢bu jeho télesnych obtizi. Ctvrtd otazka sméfovala k odpovédi na to, jaké
pfi¢iny zvazuji u pfetrvavajicich a dostateénym zplUsobem organicky
nevysvétlitelnych obtizi. VétSina respondentii (61,9%) uvedla vedle psychickych
obtizi, uvedenych v otazce, 1 biologické a socialni pfiCiny. Pata otdzka zjiStujici
nazor détskych lékaili na to, zda je moZné zvaZovat psychosocialni pficiny u
télesnych obtizi v bézné praxi, byla vyraznou vétsSinou (92,9%) zodpovézena
odpovédi ano. Na zaklad¢ téchto odpovédi se autorka domniva, Ze pediatii
spatiuji pfi¢inné plsobeni jak psychologickych, tak socidlnich pfi¢in spole¢né
s biologickymi a ze je mozné tyto piiCiny spatiovat v praxi bézného détského

lékare.

Druhéa vyzkumna otazka smétovala k poznani, zda pediatfi spatfuji 1é€bu
psychosomatickych poruch pouze psychologickymi prostiedky, nebo se citi
kompetentné v 1écbé téchto pacientli s témito poruchami ve spolupraci
s psychology. Uvedené¢ vysledky v Sest¢ otdazce z dotazniku ukazuji, zZe
nadpoloviéni vétSina pediatri (54,8%) se pifi podezieni na psychosomatické
onemocnéni nejprve uchyli k rozhovoru s pacientem. K tomuto postupu smétuji i
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dva respondenti, které oznacili jinou moznost. Prvni odpovédi bylo: Jednak sama
mluvim s pacienty i s rodici, + psychologické, psychoterapeut, a/nebo
psychiatrické vysSetreni. Druhou odpovédi bylo: Po dikladném pohovoru
s pacientem dohodneme dalsi postup, napr. rhb, psychologické vysetreni a jiné.
Zbyli respondenti voli po specializovanych vySetfenich a vylouceni organické
pri¢iny jako prvni postup psychologické vySetieni. Z odpovedi na sedmou otazku
dotazniku vyplyva, Ze nejvice respondentli oznaCuje za zpusobilée k 1é€bé
psychosomatickych poruch jak psychology, tak psychoterapeuty i1 pediatry.
Posledni jmenovani byli v§ak v odpovédich oznacovani nejméné. Osma otazka
dotazniku pfimo zjiStovala, zda jsou pediatii ndzoru, Ze psychosomatické
poruchy je tfeba 1éCit pouze psychologickymi prostiedky. Vyrazna vétSina 95,2
% je toho ndzoru, Ze vyzaduji psychologickou Ilécbu soucasné s béZnou
medicinskou praxi. Vzhledem k tomu, Ze z poznatkli uvedenych v teoretické casti
vyplyva, Ze samotné informovani pacienta o moZzné povaze jeho poruchy
praktickym Iékafem a pohovofeni s nim je vjeho 1é¢bé dilezitym krokem,
autorka konstatuje, Ze je tento postup velmi dobfe naklonén psychosomatickému
pristupu. Na zdklad¢ vysledki polozek vazajicich se na druhou vyzkumnou
oblast Ize dle autorky usoudit, ze vétSina dotazovanych pediatrii spolupracuje

s psychology, a zarovei se na procesu lécby aktivné podili rozhovory s pacienty.

V ramci tfeti vyzkumné otazky bylo zjiStovéano, zda pediatii povazuji
psychosomaticky pfistup za soucast bézné praxe, nebo pouze za alternativni
1é¢bu. K odpovedi autorka smétovala prostfednictvim tfi polozek v dotazniku,
které mapovaly povédomi o psychosomatice v jejim SirSim kontextu. Vysledky
devaté otazky zdotazniku ukazuji, Ze vétSina pediatrd 57,1 % spatfuje
psychosomaticky piistup jako dostupny pro vSechny lékaie. K této odpovédi
smétuji také dva respondenti, ktefi se rozhodli uvést vlastni odpovéd’. Prvni
uvedl, Zze: Mel by byt pro vsechny lékare, ale praktici a odborni lékari nemaji
dostatek casu a erudice resit a druhy napsal, ze Nelze ho od klasické lecby
oddeélovat. 31 % lékattu se domniva, Ze je alternativou ke klasické 1é¢bé a pouze

7,1 % vybrala moznost, ze je pfistupem pouze pro psychology. Desatd polozka
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dotazniku zjistovala, ¢im je podle pediatrii souc¢asna psychosomaticka medicina.
Celych 69 % respondenti uvedlo moZnost, ze je PozZadavkem na
biopsychosocialni  pristup u vSech onemocnéni, tedy moznost, ktera
psychosomatickému piistupu z nabizenych odpovédi nejvice odpovida. Vysledky
posledni poloZky dotazniku pak ukazuji, Ze 100 % dotazovanych se domniva, Ze
psychosomatika je snahou o rozSifeni a zkvalitnéni klasické mediciny. Na
zaklad¢ vysledk jednotlivych otazek dotazniku vazajicich se na tfeti vyzkumnou

oblast bylo shleddno, ze pediatii vykazuji spiSe kladny vztah k psychosomatice.

Po zhodnoceni vysledki korelaéni analyzy autorka dospéla
k nasledujicim vztahtim, vyplyvajicich ze zjiSténych vztahi mezi otdzkami.
Prvnim prokdzanym vztahem u otdzek €. 5 a ¢. 8 je, ze pediatii, ktefi uvazuji
psychosocidlni pfi¢iny u télesnych obtizi v bézné medicinské praxi, pak i
odpovidaji, ze psychosomaticka onemocnéni vyzaduji psychologickou 1éEbu
souCasné s medicinskou praxi. Autorka se na zaklad¢ tohoto vztahu domniva, ze
akceptace psychosocidlnich pficin je tedy dulezitym faktorem pro ndslednou
spolupraci v 1é€be psychosomatickych poruch pediatrii a psychologl. Dalsi vztah
byl korelacni analyzou prokazan u otazek €. 6, kde vétSina pediatrii povazuje za
prvni krok pfi podezieni na psychosomatickou poruchu rozhovor s pacientem a ¢.
7, kde pediatii v nejvétsim poctu oznacuji zaroven psychologa, psychoterapeuta i
praktického Iékate za zplsobilého v 1é€be psychosomatickych poruch. Tento
vztah naznacuje otevienost ke spolupraci vSech jmenovanych odborniki pii 1€bé
téchto poruch. Otdzka ¢. 6 zarovent vyznamné koreluje s otdzkou €. 9, kde se
vétSina pediatrlt domniva, Ze psychosomaticky pfistup je dostupny pro vSechny
1ékate. Posledni uvadéna silna korelace jeste prokazuje vztah mezi otdzkami €. 7
a ¢. 9. Z uvedenych vysledkt se autorka domniva, Zze chapani psychosomatického
pfistupu jako ptistupu dostupného pro vSechny lékaie (ne pouze jako alternativy,
nebo piistupu vyhrazeného psychologiim) pak ptispiva k pfesvédceni, Ze na 1é€be

by se m¢l podilet pediatr, psycholog i psychoterapeut ve vzajemné spolupraci.

Po zhodnoceni vSech uvedenych oblasti zkouméni dle autorky vyplyva,

ze 1€ékafti se nejvice shoduji na tom, ze psychosocidlni pfi¢iny mohou mit vliv na
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vznik a 1é¢bu somatickych nemoci. V postupu lécby téchto poruch je pak u
nadpoloviéni vétSiny dotazovanych lékaftt zasadni rozhovor s pacientem a
spoluprace s psychology, psychoterapeuty a dalSimi specialisty. Stale vSak
zustava vyznamna c¢ast pediatra, ktefi jako hlavni néstroj 1écby spatiuji pouze
psychologickou 1é¢bu, a to jak pii prvnim podezieni na psychosomatickou
poruchu, tak vjeji nasledné 1écbé. Psychosomatiku vSak pievladajici cast
pediatrt povazuje za ptistup dostupny vSem I¢kaifim, ktery by nemél byt
alternativou, ale soucasti klasické 1écby. Na zaklad¢ téchto poznatkli se autorka
domniva, Ze Cesti pediatii predstavuji dobrou ptipravenost pro lepsi prosazovani

psychosomatického piistupu do ordinaci praktickych I¢katt.

Vzhledem k tomu, Ze studie vénované psychosomatickému piistupu u
pediatri nebyly autorkou nalezeny, porovnava vysledky se srovnatelnymi
studiemi, které se vénuji dané problematice u praktickych 1€kaiti pro dospélé. Ze
zjisténi vyzkumné studie Feuersteinové (2014) zamétujici se na psychosomaticky
pfistup v Ceském zdravotnictvi vyplyva, ze postoje Ceskych 1ékait
k psychosomatické specializaci a psychosomatickému pfistupu obecné jsou

kladné, a na psychosocialni faktory pacienti je bran zietel.

VysSe uvedend zjisténi se ukazuji byt v souladu s vysledky této studie.
V dal$im vyzkumném Setfeni by tak mohlo byt zajimavé porovnat, jak se tento
pristup li§i u 1€katft pro dospélé a pediatrii, vzhledem k astéjSimu vyskytu
psychosomatickych onemocnéni v détském a dorostovém véku. Za vyznamné
zjiSténi v oblasti aplikovani ~ psychosomatického  pfistupu uvadi dale
Feuersteinova (2014) ptekazky na strané pacienta, v jeho pfistupu ocekavajiciho

sérii vySetieni s konkrétnimi vysledky a 1é¢bou.

Autorka této prace shledava, Ze vySe zminéné aspekty nebyly v jeji studii
mapovany a klade si otazku, zda by se tyto prekazky mohly objevovat i u I¢kai,
pracujicich s pacienty détského a dorostového veéku. Urcity smér potieby
zkoumani této oblasti pfinaSeji dle nazoru autorky i vysledky jeji studie, kdy

vyznamna ¢ast pediatrli neuvadi rozhovor jako prvni postup v piipad¢ podezieni
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na psychosomatické onemocnéni. DalSi vyzkumna studie by se pak mohla 1épe
zam¢fit na oblast interakce 1ékaili s psychosomatickymi pacienty na Grovni jejich

informovani o povaze onemocnéni a nasledné 1écby.

Dubova (2016) dochazi ve své vyzkumné studii vénujici se postoji Iekaih
k psychosomatickému pfistupu ke zjiSténi, ze kromé& Casové naroCnosti spatiuji
I¢kati  vlastni nekompetenci  pramenici  z nedostatené¢ = vzdélanosti

v psychosomatice a financni naroc¢nosti ptipadného odborného sebevzdélani.

K vysledkiim vySe zminéné studie se vaze zjiSténi ve vysledcich této
prace — pediatfi sami jmenuji ve vlastnich vypovédich Casovou ndrocnost i
nedostatky ve vzdé€lani. Autorka této prace se tak domniva, Ze by v dalSim
vyzkumném Setfeni mohlo byt pfinosné porovnat, jak se pfistup
k psychosomatice 1i8i u pediatri s dlouholetou praxi a pediatrl, kteti méli novée

moznost vzdélani v nastavbovém oboru Psychosomatika.

Z limitaci vyzkumné studie je tfeba uvést absenci demografickych
charakteristik souboru. Pro budouci vyzkumné Setfeni se jevi potieba rozliSeni
veéku respondenttl, pro lepsi zachyceni mozného vlivu nov€ upraveného vzdélani
I€kat v oboru psychosomatiky. Dalsi limitaci studie spatfuje autorka v tom, Ze k
vyplnéni dotazniku mohli pfispét nejvice prave ti Iékafi, kterym je
psychosomaticky ptistup blizky, pfestoze se k nému explicitné nehlasi — skupina
se tak mohla sama selektovat pouze na zéklad¢ informaci, ze se jedna o vyzkum
se zaméfenim na psychosomatiku. Pro eliminaci tohoto nedostatku v dalSich
Setfenich by bylo vhodné zatadit do vyzkumu kontrolni skupinu. I pies uvedené
limity své prace se vSak autorka domniva, Ze vysledky vykazuji pozitivni smér

vzhledem k potfebam psychosomatické mediciny.
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ZAVER

Psychosomatické poruchy, které se u déti a dospivajicich ¢asto vyskytuji,
vyzaduji pozornost ztad psychologii, psychoterapeuti 1 pediatri v jejich
vzajemné spolupraci. V teoretické ¢asti byl vymezen vyvoj psychosomatického
mysleni v Ceské republice odlisny ve srovnani sjeho vyvojem v zahraniéi,
z ¢ehoz prameni 1 predpokladané nedostatecné uplatiiovani psychosomatického
pfistupu v praxi Ceskych lékaii. Autorka v teoretické casti dale specifikovala
faktory podilejici se na vzniku téchto poruch, jejich diagnostiku i ndslednou
1écbu a z toho vyplyvajici dileZitost piistupu pediatrli k nim na vSech téchto

urovnich.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat a popsat soucasny pristup
pediatrii k psychosomatice a 1é¢bé psychosomatickych poruch v bézné praxi.
Vzhledem k tomu, Ze tato oblast je$t¢ nebyla dostate¢né probadana, pouzila
autorka smiSeny design vyzkumu pro lepsi zmapovani a pochopeni vyzkumného
problému. K realizaci cili a hledani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky
zvolila autorka sbér dat pomoci dotazniku, ktery k témto ucellim sestavila a které
po nasledném statistickém zpracovani kvalitativné hodnotila. Vyzkumného

Setfeni se zucastnilo 42 pediatrii vykonavajicich svoji praxi v Ceské republice.

Danou oblast se dle autorky podafilo zmapovat a vysledky studie byly
popsany v diskuzi. Z vysledkl studie vyplyva, Ze psychosocidlni pti¢iny jsou
vétSinou pediatrti akceptovany jako faktory, které mohou mit vliv na vznik a
1é¢bu somatickych onemocnéni. Déle bylo zjiSténo, Ze vétsi Cast pediatrii voli pii
podezieni na psychosomatickou poruchu rozhovor s pacientem a v néasledné
1é¢beé spatifuje kompetentni psychology, psychoterapeuty i1 sebe samotné. Ackoli
je tento piistup prevladajici, nemald ¢ast pediatrti i nadale spatiuje diagnostiku a
1é€bu pouze v rukou psychologa. K psychosomatice v §irSim kontextu ma
prevazujici ¢ast pediatr kladny pfistup. Neni povazovana za alternativu klasické

mediciny, ale je vniména jako snaha o zkvalitnéni klasické mediciny. Autorka
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tak dochdzi k zavéru, ze pediatii pfedstavuji nadé€jnou oblast pro lepsi
prosazovani psychosomatického pfistupu. Zaroven vSak z vysledkil vyvstava
potieba lepSi opory ve vzdélani a zaméfeni se na jeho praktickou aplikaci v
pristupu k pacientovi. Vysledky této pilotni studie tak nastoluji nové otazky a

ukazuji, jak dtlezité by bylo pokracovat v Setfeni dané oblasti.

Zména biomedicinského modelu 1¢kaiské péce opomijejiciho
psychosocialni faktory je u nas, oproti uvedenym trendim v zahrani¢i, zatim
velmi pomald. Tato studie vSak nabizi nadéjny pohled na postupnou pieménu

pediatrické 1€kaiské spolecnosti.
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PRILOHA

Dotaznik pouzity ve vyzkumném Setieni

)

2)

3)

4)

)

Myslite si, Ze psychicka nerovnovaha, stres a dalSi problémy (ve Skole, v rodiné¢)

se mohou projevit télesnymi obtizemi?

a) SpiSe ano
b) SpiSe ne
¢) Nesouvisi

Domnivate se, Ze postoj pacienta miiZe ovlivnit 1écbu jeho télesnych obtizi?

a) SpiSe ano
b) SpiSe ne
¢) Nesouvisi

Myslite si, Ze rodinné prostiedi miiZe ovlivnit 1é¢bu télesnych obtizi?

a) Spise ano
b) SpiSe ne
¢) Nesouvisi

Myslite si, Ze pretrvavajici a dostateCnym zpusobem organicky nevysvétlitelné
télesné obtiZe souviseji s psychickymi obtizemi?

a) Ne

b) Ano, zcela

¢) Ano, spole¢né s biologickymi pfi¢inami

d) Ano, spole¢né s biologickymi a socidlnimi pfi¢inami
e) Jiné pric¢iny — prosim uved'te

Je podle Vas mozné zvaZovat psychosocialni pri¢iny u télesnych obtizi v béZné
medicinské praxi (v ordinaci détského praktického 1ékare)?

a) Ano

b) Ne — z diivodu nedostatku ¢asu

¢) Ne - nema opodstatnéni

d) Ne — patii do kompetence psychologa/psychiatra
e) Jina odpovéd (doplite) ...........



6) Jak nejprve postupujete v pripadé podezi‘eni na psychosomatické onemocnéni
(po vSech specializovanych odbornych vySetienich)?

a) Doporuceni k psychologickému vysetieni
b) Rozhovor s pacientem

¢) Nesetkavam se s takovymi poruchami

d) Jina odpovéd (dopliite) ........

7) Kdo je podle Vas zpusobily k 1é¢bé psychosomatickych onemocnéni? (miiZete
oznacit vice odpovédi)

a) Prakticky Iékar

b) Psycholog/psychiatr

c) Psychoterapeut, rodinny ¢i socidlni terapeut
d) Jina odpovéd’ (dopliite) .........

8) Vyzaduji dle Vaseho nazoru psychosomaticka onemocnéni psychologickou
1é¢bu?
a) Ano, vyhradné
b) Ano, soucasné s béznou medicinskou praxi
¢) Ne, vyzaduje jiné zptusoby lé¢by — uved’te jaké.......

9) Psychosomaticky pristup je podle Vas

a) Pristupem dostupnym pro vSechny lékate
b) Alternativou ke klasické (biomedicinské) 1é¢be
c) Pristupem vyhrazenym pouze psychologiim/psychiatriim

10) Soucasna psychosomaticka medicina je podle Vas

a) Nauka o specifickych somatickych onemocnénich

b) Pozadavkem na biopsychosocidlni ptistup u vSech onemocnéni

¢) Vhodnd pouze u pacientli, u nichZ jsou télesné obtize zpiisobeny pouze
psychickymi faktory

d) Nemad opodstatnéni

e) Jindodpovéd ...............

11) Domnivate se, Ze psychosomatika

a) Je v rozporu s klasickou medicinou
b) Je snahou o rozs$ifeni a zkvalitnénim klasické mediciny
c)Nepopira klasickou medicinu, ale ani ji neni pfinosem
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