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1. PREAMBULE: SOUCASNA PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Zohlednéni psychického stavu pacienta a vlivu jeho socialniho okoli tradi¢né patfilo k zakladnim
vychodiskim Iékafského uméni. Prudky rozvoj biomedicinského poznani a biotechnologii od
Sedesatych let minulého stoleti postupné celosvétové zastinil psychosomatické uvazovani a rozvoj
psychosomatické mediciny se dostal do pozadi. V poslednich desetiletich doSlo ve svété k bouflivému
rozvoji neurovéd, vyzkumu traumatu a vzniku novych interdisciplinarnich oblasti poznani, které
potvrzuji platnost bio-psycho-sociédlné-ekologického modelu zdravi a nemoci (Skorunka, 2019;
Ponésicky, 2021). V fadé zemi EU dnes mame védecky zakotvenou psychosomatickou medicinu, ktera
poskytuje diferenciélni diagnostiku, prevenci a kauzalni Ié¢bu funkénich poruch a psychosomatickych
onemocnéni. Zohledriuje somatické, psychické, socialni i duchovni aspekty stonani kazdého jedince
zvl&st. Vzajemnou provazanost vdech téchto vrstev pfesvédcivé dokladaji soucasné vyzkumy v oblasti
neurovéd, vyvojové psychologie a psychologie zdravi (Siegel, 2020).

2. DEFINICE, PREDMET A CiL OBORU

Psychosomatickd medicina je nastavbovym oborem postavenym na z&kladé bio-psycho-socialniho
pojeti zdravi a nemoci (Engel, 1977). PIni specifické Ukoly 1é€ebné preventivni, integraéni a metodické
pfi zavadéni tohoto pojeti do zdravotnich sluzeb vSech oborl. Hlavnim cilem je obohaceni
biologického pohledu mediciny o psychické a socialni rozméry stonani diislednym propojovanim
somatické a psychosocialni problematiky u pacient(. Na rozdil od vétSiny specializa¢nich oboru, které
zpravidla zuzuji pohled na Gzce definovanou problematiku, specializace v psychosomatické mediciné
se soustfedi na mezioborovou spolupréci nejen mezi 1ékafi, ale dalSimi odborniky.

Psychosomaticka medicina je v této fazi vyvoje samostatnym oborem proto, Ze propojeni somatické a
psychosocialni problematiky je jak pro pacienty, tak pro odborniky obtizné.! Medicinské obory jsou
specializacemi, fungujicimi ve vlastnich diagnostickych koncepcich a metodach. Podobné jako ve
vSeobecném praktickém lékarstvi, pracovnik v psychosomatické mediciné vychazi z koncepci, metod
a technologii jinych obort a z mezioborové spoluprace, ale navic klade diraz predevsim na zkoumani

! Nejde jen o deficit v pregradudlnim ¢&i postgradualnim vzdélavéni. Problém je takiikajic strukturdlni. Nen{
zadny obecné pfijaty pojem, ktery by implicitné zahrnoval duSevni i télesné. (Sebek 2102)
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psychosocialniho rozméru obtizi a moznosti jejich ovlivnéni ve prospéch pacienta. To teprve mize
byt zakladem funkéni mezioborové spolupréace.

Nositelé zvlastni odborné zpusobilosti v psychosomatické mediciné jsou Iékafi véech klinickych obor
(s vyjimkou hygieny a epidemiologie, soudniho Iékafstvi a patologie), ktefi spinili podminky vzdélani
(nastavbova atestace) (MZ, 2015). Pracovnici v oboru jsou lékafi, klini¢ti psychologové a
fyzioterapeuti. Psychosomatickd medicina je nadstavbou nad jejich obory. Proto se za ¢innost v oboru
psychosomaticka medicina nepovazuji standardni diagnostické a Ié¢ebné metody jejich pavodnich
obor(, jako je prosté klinické vySetfeni nebo psychoterapie. Psychosomaticka konzultace nebo
psychosomaticka intervence jsou mezioborovym propojenim téchto ¢innosti, at' jiz provedenych nebo
doporucenych.

3. VYMEZENI CINNOSTI OBORU

3.1. HLAVNI CINNOSTI

3.1.1.0rganizuje péci o pacienty, jejichz télesné pfiznaky jsou vyznamné spojeny
s psychickou a socialni komponentou a nestaci pro jich Uzdravu jen biologicky
orientované intervence.

3.1.2.Aktivné usiluje o tymovou mezioborovou spolupraci. Zkouma a hodnoti bio-psycho-
socialné-ekologické vlivy na vznik a vyvoj onemocnéni v rdznych klinickych oborech.

3.1.3.Navrhuje optimalni zptsob Iécby.

3.1.4.Vyhodnocuje efektivitu |éCby, kterou provadi.

3.1.5.Podporuje vzdélavani |ékari klinickych oborl a €innost psychosomatickych sekci
v rdmci dalSich OS.

3.1.6.Podporuje vyzkum orientovany na bio-psycho-socialné-ekologické aspekty stonani.

3.1.7.Podporuje zavadéni vyuky psychosomatického pfistupu v pregradudlni pfipravé 1ékaf i
nelékarskych zdravotnickych profesi.

3.1.8.Podporuje rozvoj pracovist podle mistnich podminek tak, aby psychosomaticka péce
byla dostupna.

3.1.9.Podporuje jednéani Iékafu s pojistovnami.

3.1.10. Garantuje kvalitu psychosomatické péce pfi vytvareni doporu€enych postupu bio-
psycho-socialné orientované péce ve spolupraci s dalSimi obory.

3.2. DIAGNOSTICKE KATEGORIE

Hlavnim kritériem pro zafazeni pacienta do psychosomatické péce je zpusob jeho stonani a
pribéh onemocnéni. Je napadny tim, ze pfevazné télesny priznak, funkéni porucha nebo
kombinace télesnych a psychickych potizi nereaguji na obvyklou somatickou Ié€bu, nalez
neodpovida udavanym potizim, i kdyz je pacient dobfe somaticky vySetfen a symptomy trvaji vice
nez 3 mésice. Mame v zasadé dvé moznosti, jak nemocného diagnosticky kvalifikovat (Chromy,
2005):

A. Psychické a behavioralni faktory spojené s poruchami nebo nemocemi klasifikovanymi jinde
(F54) + kod vystihujici prezentovanou poruchu
Jako hlavni diagnézu pouzijeme F54 z kapitoly duSevnich a behavioralnich poruch, ktera je
vyhrazena pravé pro psychosomatické stavy (Psychické a behavioralni faktory spojené s
poruchami nebo nemocemi klasifikovanymi jinde). Jde o tzv. ,plusovou” diagnézu, tj. takovou
diagnézu, kterd by neméla stat samostatné a je pomoci znaménka ,.+“ spojena s dalsi
somatickou diagn6zou oznacenou hvézdickou. Uvadény byvaji tyto priklady: astma
F54+J45*, ekzém F54+L.25%, viedovéa choroba zaludku F54+K25* atd.



B. Pacient splfiuje kritéria nékteré ,psychosomatické” diagnézy z kapitoly F. Hlavnim rysem je
opakované uvadeéni télesnych symptomu se stalymi zadostmi o IékaFské vySetfeni, navzdory
opakovanym negativnim nalez(m a ujiStovani Iékare, Zze pfiznaky nemaji zadny télesny podklad
(MUS). Jestlize existuji néjaké télesné poruchy, pak nevysvétluji povahu a rozsah symptoma
nebo tisen a starosti pacienta. | kdyz zacatek a trvani symptomud ma Uzkou souvislost

s neprijemnymi zivotnimi udalostmi, obtizemi nebo konflikty, obvykle pacient odmita pokusy
diskutovat o moznosti psychologickych pficin. Mira porozuméni, at’ uz fyzickym nebo
psychologickym pfi¢inam, kterou Ize dosahnout, je €asto pro pacienta i Iékare frustrujici a
prinasejici jim zklamani (MKN 10, 1992). Nejcastéji se psychosomatické onemocnéni projevuje
pod obrazem nésledujicich diagnostickych jednotek:

» F43.1 Posttraumaticka porucha
»  F43.2 Poruchy pfizplGsobeni, zejména:
» F43.28 Jina porucha pfizplisobeni — s psychosomatickymi pfiznaky,
» F44 Dissociativni (konverzni poruchy), predevSim:
» F44.4-7 Dissociativni poruchy motoriky a citlivosti
» F45.0 Somatizaéni porucha
» F45.1 Nediferencovana somatizacni porucha
» F45.2 Hypochondricka porucha
» F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce (na patém misté diagnostického kédu se
rozliSuje primarné postizeny systém):
o F45.30 Srdce a kardiovaskularni systém (zahrnuje: srde¢ni neurézu, syndrom Da
Costauv, neurocirkulaéni asthenii)
o F45.31 Horni gastrointestinalni trakt (zahrnuje: zaludecni neurézu, psychogenni
aerofagii, Skytavku, dyspepsii a pylorospasmus)
o F45.32 Dolni gastrointestinalni trakt (zahrnuje: psychogenni plynatost, syndrom
,drazdivého tra¢niku“, psychogenni prajem)
o F45.33 Respiracni systém (zahrnuje: psychogenni formy kasle a hyperventilace)
o F45.34 Urogenitalni systém (zahrnuje: psychogenni pollakisurii a dysurii)
o 45.38 Jiné organy nebo systémy
» F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha,
» F45.8 Jiné somatoformni poruchy
» F48.8 Jiné specifikované neurotické poruchy
*  F50 poruchy pfijmu potravy
» F51 neorganické poruchy spanku
* A na hranicich s psychiatrii také
» F32.8 a F33.8 jina depresivni a jina rekurentni depresivni porucha —s
psychosomatickymi pfiznaky
» F41. smiSend Gzkostné depresivni porucha zvlasté s ¢astymi somatickymi vegetativnimi
projevy

3.3. STANDARDNI POSTUPY

3.3.1. Pacient je chapéan jako subjekt, ktery se na své 1é€bé aktivné podili a je do urcité miry
spoluodpovedny za jeji pribéh. Vztah terapeut — pacient je vztahem partnerskym, i kdyz
je zalozeny na spolupraci a neni zcela symetricky, pokud jde o odborné znalosti a
dovednosti. Vyznamnou soucasti 1éCby je subjektivita pacienta, jeho prozivani a
vyplyva logicky z jedine¢nosti jeho bio-psycho-socialni reality. Pokazdé je nutné spolu s
pacientem, pfipadné i s jeho rodinou hledat jedine¢né feSeni pro 1écbu jeho



onemocnéni v kontextu terapeutického vztahu/aliance (Trapkova, 2017; Ponésicky,
2019).

3.3.2. Soucasti védeckych zakladli psychosomatické mediciny je systémova teorie
(Bertalanffy, 1968). Ta vychazi mimo jiné z principl cirkularni kauzality, vzajemného
ovliviiovani télesnych, psychickych a socialnich systémi (Luhmann, 1984; Riegg,
2020; Siegel, 2020) Reakce v jednom systému vede k ovlivnéni obou dalich a zakonita
cirkularita procesu bud poméaha udrzovat fyziologickou, nebo patologickou rovnovahu
s vyvojem télesnych ¢i psychickych pfiznakl (Tress, 2008).

3.3.3. Objektivizace télesnych potizi (klinické vySetfeni, laboratof) ma pro Iékafe stejny
vyznam jako subjektivni stav a prozivani nemocného s ohledem na psychosocialni
souvislosti v siti jeho vztahd v dané kultufe. Tak integruje a respektuje bio-psycho-
socidlni provazanost somatickych projevi nemoci. Uvodni vy$etteni je bio-psycho-
socialni anamnézou, at' uz je pouzita technika ¢asové osy, OPD II, nebo jina bio-
psycho-socialné orientovand technika rozhovoru (Tress, 2008).

3.3.4. Psychosomatick& medicina vychazi z multifaktorialni etiologie onemocnéni. Z tohoto
pohledu Ize u kazdého biologicky se projevujiciho onemocnéni pfedpokladat jisty vliv
psychickych i socialnich faktord (Engel, 1977). Prvotnim Ukolem psychosomatické
mediciny je proto zvazovat v kazdém jednotlivém pfipadé, jsou-li psychosociélni faktory
signifikantni ¢i zanedbatelné. Podle toho se pak rozhodovat, zda doporucit
psychosomatickou terapii, a také s ohledem na kapacitu psychosomatickych pracovist a
na jejich ekonomické moznosti.

4. ZAKONY, VYHLASKY, PREDPISY A STRATEGICKE PLANY VZTAHUJICIi SE K
OBORU

4.1. Zakon ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

4.2. Vyhlaska MZ ¢. 286/2013, v nasl. predpisech, kterou byla psychosomaticka medicina
zafazena mezi nastavbové obory

4.3. Véstnik MZ 2015, ¢astka 5 z 29.4. 2015 s néplni oboru v novelizovaném vydani 2021

4.4, Vyhlaska 505/2020 ze dne 7.12.2020 o znalecké ¢innosti, kde je mezi ostatnimi obory
znalecké ¢innosti jmenovana také psychosomaticka medicina

4.5. Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 az 2030. Specificky cil 5.3: Zajistit efektivni
koordinaci péce o dusevni a somatické zdravi (do roku 2030).

5. VEDECKE ZAKLADY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY A JEJI UCINNOST

5.1. BIO-PSYCHO-SOCIALNI MODEL

Z&kladem psychosomatické mediciny je biopsychosociélni model, ktery je v sou¢asné dobé
zdravi a nemoci ¢lovéka (Engel, 1977). Psychosomaticka medicina je tak védeckym pfistupem ke
zdravi a nemoci, ktery bere v ivahu vzajemné vztahy a vzjemné pusobeni biologickych,
psychologickych a socialnich faktord (McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013). | kdyz byl tento model
pfijat WHO jiz v r. 1977, jeho pfevedeni do praxe mnoho dluzime pfedevsim proto, ze mu neni
vénovana dostate¢na pozornost v pregradualni pfipravé Iékart a také pro pfiliSnou atomizaci a
specializaci Iékarskych oborl. Psychosomatickd medicina dnes integruje nejnovéjsi poznatky
neurovéd, vysledky klinickych pozorovani, terapeutické zkuSenosti a opira se podstatnym
zpUsobem také o empirické vyzkumy (Uexkiill, 2003; Tress, 2008). Tento pfirodovédny a
zobecriujici postoj kombinujeme v klinické praxi s rozuménim, ve kterém jde o individualni smysl
nemoci v aktualni zivotni situaci pacienta.



5.2. VYVOJOVA PSYCHOLOGIE A NEUROVEDY

Psychosomatick&d medicina teoreticky vychazi z poznatkd vyvojové psychologie, z analyticko-
psychodynamickych a systemickych koncept(, ale dnes se opira pfedevSim o vyzkumy neurovéd.
Ty podavaji ¢etné dilkazy o neuroplasticité, o zménach struktury a funkci mozku v dusledku
vyvojovych traumat, plsobenim stresu &i plisobenim nevédomych intrapsychickych nebo i
védomych transpersonalnich konfliktl. Sou¢asné neurovédy pfinaseji stale vice dikazl o vlivu
emocneé-vztahovych zkuSenosti v ranych fazich zivota jedince na vyvoj struktur mozku a jejich
propojeni s dalSimi dllezitymi systémy organismu (Skorunka, 2019). Existuji dikazy o moznosti
normalizace téchto zmén a vlivu na fungovani a regulace dilezitych neurofyziologickych systému
psychologickymi prostfedky (Siegel, 2020; Skorunka, 2021).

5.3. EPIGENETIKA A PSYCHOFYZIOLOGIE

Komplexitu psychosomatického propojeni dokladaji i epigenetické vyzkumy. Nadéje genetiky, ze
pro kazdou nemoc se najde vadny gen, se nenaplnila. Naopak, stale vice se ukazuje, jak jsou
aktuélni psychosocialni podnéty pfekladany do akutni €i chronické poruchy fyziologickych

a biochemickych funkci nebo do prestavby struktury neuronalnich siti (Waite, Ryan, 2019).
Vyzkumy prokazuji vyznamny vliv psychosocialnich faktort na transkripéni aktivitu gent (Surani,
2001). Tim epigenetika na biologické Urovni potvrzuje, ze i vlivy vychovného prostiedi, vztahové
faktory obecné i zatézové situace mohou vyvolat reverzibilni zmény genové exprese (Hiraoka,
2020).

Dusledky téchto procesut potvrzuji i nové védni discipliny (psychoneuroimunologie

a psychoneuro-endokrinologie), které objevuji, zkoumaji a potvrzuji vztahy mezi chovanim a
prozivanim na jedné strané a endokrinnimi funkcemi nebo aktivitou signalnich molekul imunitniho
systému na strané druhé. Postupné se tedy vyjasniuji ty procesy a jejich podminky, o nichz se v
psychosomatické mediciné ze zkuSenosti pfedpokladalo, ze jsou podstatné pro vznik a udrzovani
nemoci a na néz je vhodné pulsobit pro obnoveni zdravi (Wilson, 2017).

Psychosomaticka medicina vyuziva relevantnich aktualizovanych dikazt mediciny, neurovéd,
psychofyziologickych disciplin a psychoterapie pfi diagnostice, rozhodovani a planovani péce o
jednotlivé pacienty a stejné tak pfi pfipravé pregradualniho i postgradualniho vzdélavani.

5.4. POSOUZENIi MEDICINSKE EFEKTIVITY

Rozsah diagnéz, kterym se vénuje psychosomatickd medicina, je Siroky. V poslednich
desetiletich je pozornost vyzkumnikd vénovana tzv. medicinsky nevysvétlenym pfiznakim
(MUS), které predstavuji pro sou¢asnou medicinu velky problém (van Dessel, 2014). O G&innosti
psychologickych intervenci u pacientd s medicinsky nevysvétlitelnymi pfiznaky, ktefi vyznamné
zatéZuji na$ zdravotnicky systém, neni v odborné literatufe pochyb (Rihagek, 2017; Koelen,
2014). Fakt, ze vétSina lékafd nema znalosti a trénink v oblasti psychosocialnich aspektd stonani,
znemoznuje tento potencial vyuzit. Nestaci tyto pacienty jen odkazat na klinické psychology a
psychoterapeuty. Lékar musi diferencovat pacienty na ty, ktefi jsou vhodni pro psychoterapii, od
takovych, u kterych postaci psychosomatické vzdélani Iékare?. Efektivitu mize ovlivnit i to, zdali
lékar dovede s psychoterapeuty a klinickymi psychology spolupracovat. Nez Iékar doporuci a
odesle, musi umét specifickym zplsobem vytvofit bezpeci a probudit zdjem o dostupné aspekty

2 Ceskd verze vzdélavani v psychosomatické medicing neobsahuje tiplné psychoterapeutické vzdélani. O to se
stard jind OS ve spolupraci s MZ, a adept musi splitiovat podstatn€ vice hodin piipravy v souladu s evropskymi
pozadavky na vzdélavani psychoterapeuti.
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psychosomatického stonani. Neverbalni rozmér psychosomatické poruchy vyzaduje od lékare
rozSifené dovednosti nad ramec nez vedeni standardniho medicinského rozhovoru.

Efektivita a dlouhodoba Gc¢innost psychosomatické 1éCby a psychoterapie, pfesto, ze se mnohem
obtiznéji zkouma nez farmakoterapie, byla potvrzena v fadé studii. V rozsahlé metaanalyze, ktera
sledovala 103 publikovanych praci, je uvadéna mira efektu Hedges=0,713 . Vyrazné efekty byly
zaznamenany pri hodnoceni celkové kvality Zivota, stfedni pak u psychologickych a télesnych
symptomu (Albani, 2020). Jinde kontrolovany efekt psychologickych intervenci na intenzitu
somatickych symptomu v metaanalyzach vychazi mezi d = 0,22 a 0,40 (Menon, 2017; Van
Dessel, 2014; Gerger, 2015; Kleinstauber, 2011; Lakhan, 2013). Pre/post efekty (¢ili velikost
zmény, ktera béhem terapie nastala, ale kterou nemudzeme spolehlivé celou pfipsat terapii)
vychazi u somatickych symptomud mezi d = 0,70 (Kleinstduber, 2011) a d = 0,80 (Koelen, 2014).

6. NAVRHOVANA STRUKTURA OPTIMALNI SiTE ZDRAVOTNi PECE OBORU

Optimalni velikost sité musi byt ladéna podle lokalnich potfeb (pozadavky pacientl a pojistoven) i
zdravotnicky systém nastaven na bio-psycho-socialni pojeti zdravi a nemoci. To v8ak s ohledem na
Sifi potfebného vzdélani nebude jesté dlouho realné. Za dostate¢nou musime pokladat kombinaci
zakladni psychosomatické péce v ordinaci praktickych Iékaru, at uz pro dospélé nebo déti a dorost
(z&kladni psychosomaticka péce), s urcitym procentem ambulantnich specialistd, ktefi obohati svou
specializovanou péci o zvlastni odbornou zplsobilost v psychosomatické medicing, s tymovymi
ambulantnimi pracovisti, stacionafi ¢i lizkovymi zafizenimi vy€lenénymi pro psychosomatické
pacienty (klinickd psychosomatika). Vrcholnym vzdélanim pak disponuje Iékar s atestaci

z psychosomatické mediciny i Uplnym vzdélanim v psychoterapii (psychosomaticka psychoterapie).
Tak je vzdélavani i praxe psychosomatické mediciny v Ceské republice organizovana jako
tfistupfiova. Jednotlivé typy pracovist jsou tato:

6.1. ZAKLADNi PSYCHOSOMATICKA PECE

NejSirsi sit’ 1ékaft poskytujicich zakladni psychosomatickou péci tvofi odbornici, ktefi absolvu;ji
akreditovany kurz zakladni psychosomatické péce podle Véstniku MZ 2015, ¢astka 5 z 29.4.
2015 s naplni oboru v novelizovaném vydani 2021. Jde o rozSifené vzdélani Iékafe, které mu
umozni organizovat péci o své pacienty tak, aby mél vy¢lenéné hodiny své praxe, ve kterych se
vénuje specifickym potfebam psychosomatickych pacientl. Nastrojem je pfedevSim reflektujici
rozhovor se zaméfenim na psychicka a socialni témata souvisejici s chronickym zplsobem
stonéni (Chvala, 2020). Soucasti reformy primarni péce je vytvareni podminek pro sdruzovani
praxi jako cesty k vétsi kvalité, efektivité a bezpecnosti primarni péce. Lze si pfedstavit, ze do
budoucna bude mit ve sdruzené praxi jeden z Iékard psychosomatickou erudici.

« Napln a ¢innost pracovisté: Bézna ordinace VPL rozsifena o zakladni psychosomatickou

péci.

« Navrhovana velikost spadového uzemi: Postupné rozsifovani podle potfeb terénu bez
limitu.

« Personalni vybavenost: Lékar absolvent akreditovaného kurzu zakladni psychosomatické
péce.

« Technicka a prostorova vybavenost pracovist: TotoZzné s vybavenim ordinace VPL.
» Navazujici zazemi, dostupnost konziliarnich sluzeb:
o NsP s komplementem stejné jako u VPL.

3 podle Cohena (1988) maly efekt: 0,2-0,5, stfedni efekt: 0,5-0,8, silny efekt: vice neZ 0,8.
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o Tymové pracovisté specializované na psychosomatické pacienty podle spadu,
ambulantni, stacionar nebo i [Gzkové

o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi

o Supervize, napf. Balintovska skupina*

o Fyzioterapeuticka pracovisté

» zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Socialni a

psychoterapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, Skolska SVP, adiktologicka
pracovisté).

6.2. ORDINACE LEKARE S PSYCHOSOMATICKOU ATESTACI (KLINICKA
PSYCHOSOMATIKA)

Prakticky lékaf nebo specialista, ktery splnil podminky k ziskani zvlastni odborné zplsobilosti
v psychosomatické mediciné, pracuje ve svém oboru, pfipadné (po dohodé s dal§imi OS) v
nové oznacené ordinaci (ordinace psychosomatické urologie, kardiologie, GIT, gynekologie,
pediatrie, dermatologie atp.). Vénuje se diky rozSifenému vzdélani kromé bézné klientely také
komplikovanym chronickym pacientdm, jejichz zpasob stonani vyzaduje kromé biologické
také psychosocialni intervenci. Komplexni, cilené a kontrolni psychosomatické vy$etreni
umoziuje postihnout somatické, psychické a psychosocialni aspekty onemocnéni, rozpoznat
etiologické souvislosti mezi nimi a posoudit jejich patogenni vyznam. Umozni naplanovat a
spravné cilit etiologicky zaméfenou komplexni terapii a ziskat pro ni také pacienta®. Formulaci
terapeutickych cild doda novou kvalitu diagnostice a Ié¢bé chronickych psychosomatickych
onemocnéni. Hlavnim lIé€ebnym nastrojem je psychosomaticka intervence. Rozhovorem se
lékaF snazi u pacienta navodit zménu nebo dodat informace, které ke zméné povedou. Lékar
pomaha poskytnout nemocnému nadéii, oporu, vytvofit pfemosténi od télesné orientovaného
porozumeéni nemoci k porozuméni SirSim souvislostem. Podporuje reflexi, hledani
psychologickych souvislosti se subjektivné vyznamnymi a zatézujicimi skute€nostmi.
Nezbytnou soucasti je individualizovand edukace sméfujici k roz§ifeni nahledu a zvyseni
motivace ke komplexni |é¢bé. Prabéh |éby IékaF hodnoti spoleéné s pacientem, pfipadné
koriguje cile, kterych chce pacient dosahnout v konkrétnim €asovém obdobi. Snazi se
pacienta vést k aktivnimu podilu na l1écbé.

« Napln a ¢innost pracovisté: Bézna ordinace VPL ¢&i specialisty rozSifena o
psychosomatickou péci.

« Navrhovana velikost spadového uzemi: Postupné rozSifovani podle potfeb terénu a
vzdeélani Iékard v kazdém okrese. Spadové Uzemi neni uréeno. Rovnovaha mezi béznymi a
psychosomatickymi ordinacemi se vytvofi podle podminek a zajmu Iékard a pacientd sama.

« Personalni vybavenost: Lékar se zvlastni odbornou zpUlsobilosti v psychosomatice
(nastavbova atestace)

« Technicka a prostorova vybavenost pracovist: Totozné s vybavenim ordinace VPL &i
specialisty rozsifena o prostor k rozhovoru.

« Navazujici zazemi, dostupnost konziliarnich sluzeb:

o NsP s komplementem stejné jako u VPL &i specialisty

4 Supervize je metoda reflexe, kterd je v psychosocialnich sluzbach u nds zavedena jako samoziejma podminka
prace. Balintovska skupina je specifickd metoda reflexe komplikovanych 1ékaiskych piipadd, kterou pro 1ékate
vypracoval MUDr. M. Balint, kterd ma v nasi zemi tradici. Balintovsti trenéfi prodélali vycvik a jsou sdruZeni
v Balintovské sekci CPtS JEP.

5 Psychosocidlng zaméfenou 1é¢bu nelze nafizovat ani pacientovi vaucovat.
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o Tymové pracovisté specializované na psychosomatické pacienty podle spadu,
ambulantni, stacionar nebo i [Gzkové

o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi

o Supervize, napf. Balintovska skupina

o Fyzioterapeuticka pracovisté

» Zpusob spoluprace s dalsimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Socialni a

psychoterapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, Skolska SVP, adiktologicka
pracovisté).

6.3. TYMOVE AMBULANTNi PRACOVISTE SE STACIONAREM NEBO BEZ NEJ

Vv,

pfipadné stacionare, kde mize byt pacient v celodennim Ié€ebném programu po dobu 6-8
tydnd. Zde se uplatni vyhody tymové spoluprace. Je zfejmé, ze v psychosomatické l1écbé je
nutné integrovat biologické a psychosocialni slozky mediciny. K tomu je tfeba zapojit
psychosomatickou psychoterapii. Psychosomaticky tym je vic nez jen sou¢tem odbornosti
jednotlivych €lenl. Ve spolupréaci a interakci nad spoleénymi pacienty tym zraje jako celek,
obsahuje kompetence, které se vzajemné doplfiuji a obménuji podle potieb konkrétnich
pacientd a jejich rodin. Tymy jsou diagnosticko-terapeutickym nastrojem psychosomatické
mediciny. & Mély by v ném byt, pokud mozno, zastoupeny nésledujici odbornosti:

somaticky lékaF s nastavbovou atestaci z psychosomatiky, pfipadné psychoterapie
psychiatr psychoterapeuticky vzdélany

fyzioterapeut

klinicky psycholog, psychoterapeut, dalsi.

O O O O

Vytvareni bezpeéné atmosféry a porozuméni spolu s pouc¢enym zachazenim s terapeutickym
ramcem a hranicemi je jednim z hlavnich Ukolt psychosomatického tymu. K tomu slouzi
pfipadové intervize, supervize a tymové supervize externim supervizorem.

« Napln a ¢innost pracovisté: Pracovisté je k dispozici ostatnim Iékarfim, ktefi sem odesilaji
komplikovanéjsi pacienty se slozitym bio-psycho-socialné podminénym onemocnénim.
Pracovisté disponuje moznostmi fyzioterapeutickych, psychoterapeutickych tak i
socioterapeutickych lé¢ebnych postuptd (rodinna terapie).

« Navrhovana velikost spadového uzemi: Minimalni cil sité psychosomatickych pracovist je
1 pracovisté v okrese, nebo 1 pracovisté na 100 tis. obyvatel.

« Personalni vybavenost: Lékar se zvlastni odbornou zplsobilosti v psychosomatice
(nastavbové atestace), psychiatr s Uplnym vzdélanim v psychoterapii, klinicky psycholog,
psychoterapeut, fyzioterapeut, zdravotni sestra.

« Technicka a prostorova vybavenost pracovist: Cekarna, recepce, zazemi zdravotnického
personalu, jednotlivé ordinace vybavené pro rozhovor a psychoterapii, mistnost pro
skupinovou terapii, mistnost pro fyzioterapii a na télo orientovanou psychoterapii. V pfipadé
stacionare také kuchyrka pro pacienty, jidelna, prostor pro cvic¢eni, arteterapii a dalSi
techniky.

» Navazujici zazemi, dostupnost konziliarnich sluzeb:

o NsP s komplementem stejné jako u VPL &i specialisty
o Sit psychoterapeutickych sluzeb ve zdravotnictvi

¢ Vybornym dokumentem o interdisciplinarnich tymech je material ,,Metodika zavddéni multidisciplindrniho
piistupu v péci a podpote lidi s duSevnim onemocnénim® vydany MZ ramci projektu ,,Podpora zavedeni
multidisciplinarniho pfistupu k dusevné nemocnym®, registracni ¢islo CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007038
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o Supervize tymu, supervize pfipadova, odborné seminare
o Dalsi fyzioterapeuticka pracoviste.
» Zpusob spoluprace s dalsimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi sluzbami: Socialni a
psychoterapeutické sluzby mimo zdravotnictvi (rodinné poradny, Skolska SVP, adiktologicka
pracovisté).

6.4. LUZKOVA/AMBULANTNI ZARIZENI (CHARAKTERISTIKA)

Jednotliva oddéleni somatické mediciny nebo psychiatrie mohou podle svého uvazeni
vyclenit ¢ast svych ltzek jako psychosomatickou stanici. V €ele tymu, ktery je podobny jako

v pfipadé ambulantniho tymového pracovisté, stoji Iékar se zvlastni odbornou erudici

v psychosomatické mediciné. Lécba pfijatych pacientu se fidi pravidly komunitni péce

s pevnym programem, ve kterém je zastoupena psychoterapie, pohybova terapie, arteterapie,
muzikoterapie a dal§i vhodné techniky podle vybéru a moznosti daného tymu. Velikost
spadového Uzemi nenavrhujeme, protoze zfizovani takovych pracovist je plné v kompetenci
vedeni nemocnic. Také persondlni a vécné vybaveni se odviji od planovaného programu,
zamefeni (napf. Stanice pro |éEbu psychosomatickych poruch pohybového aparatu, Stanice
psychosomatické urologie atp.) a musi byt ur€eno individualné podle mistnich podminek.

6.5 NEMOCNICNi CONSULTATION LIAISON PSYCHIATRY PODLE LIPOWSKYHO

Tam, kde dobre funguje v minulosti zavedeny zpusob vnaseni psychiatrického pohledu do
somatické péce prostrednictvim psychosomaticky pouceného psychiatra na somatickém
oddéleni, muze byt rozvijen. Ten pracuje spi$ s personalem oddéleni tak, aby mu pomohl
porozumét pacientim. S t&émi je vSak tfeba dale pracovat ambulantné, protoZze samotné
oznaceni onemocnéni jako psychosomatického potize neodstrani.

7. VZTAHY OBORU S BLiZKYMI OBORY: 101, 305, 306, 309, 910, 901, 902, 931

Je ziejmé, Ze se psychosomaticka péce prekryva se vSemi klinickymi obory, kdyz usiluje o doplnéni
jejich péce o psychosocialni okolnosti stonani. V tomto sméru je nejblizsi vSeobecnému lékarstvi
(101), kde je zakotvena jako zakladni psychosomaticka péce. S nékterymi, jako je psychiatrie, détska
psychiatrie, sexuologie, klinicka psychologie a psychoterapie, si je z principu také blizka. Z&asti se s
nimi prekryva tak, ze je nenahrazuje, ale rozSifuje a doplfuje v teorii i praxi védecky podlozenymi
poznatky psychosocialnich véd.

7.1 VZTAH S PSYCHOTERAPII (910)

Psychosomatickd medicina je vyznamné ovlivnéna psychoterapii (910), av8ak vzdélavani |ékari
v psychosomatice se obsahem a poctem hodin ani zdaleka neblizi obsahu komplexniho
vzdeélavaciho programu v psychoterapii, ktery je nutny pro specializa¢ni vzdélavani v
psychoterapii. Zatimco ostatni klinické obory zajistuji z dobrych divodi ¢im dal uzsi specializace,
psychosomatika vnasi do praxe naopak rozSifeni pohledu. Vzala si za Ukol zobecriovat to, co je
vS8em klinickym oboriim spole¢né, totiz vliv psychosocialnich okolnosti na vyvoj nemoci, na lécbu i
prevenci nemoci. Studuje systémové sily ve vztazich kolem pacienta a umi s nimi pracovat. V
tomto ohledu Cerpa zejména z teorie a praxe rodinné terapie, individualni psychoanalyzy a
skupinovych psychodynamicky orientovanych program(. Psychosomaticka praxe preklenuje
prostor mezi Cisté somatickou medicinou a psychoterapii, ktery je pro fadu pacientt obtizné
prekonatelny.



7.2VZTAH S PSYCHIATRIi, DETSKOU A DOROSTOVOU PSYCHIATRIi (305,306)

Na rozdil od psychiatrie (305), détské a dorostové psychiatrie (306) se psychosomatika nevénuje
jasné definovanym ¢isté psychiatrickym pacientam, jejichz pédi tito odbornici zajistuji. V
ambulantni i Ustavni psychiatrické péci se samoziejmé objevu;ji tzv. psychosomaticti pacienti. Ale
hlavni zaméreni psychiatrie je 1éEba dusevnich poruch. Psychosomaticti pacienti se vyskytuji
podle typu (zpravidla) somatického pfiznaku pfedevsim v ordinacich vSech ostatnich odbornosti.
Nemaji divod konzultovat s psychiatrem a z pohledu psychiatra jsou obvykle v pofadku. Casto se
obavaji psychiatrické stigmatizace a pfedstava ,psychického” pivodu jejich potizi je zklamava a
odrazuje od dalSi spolupréce. V pripadé détskych pacientl je psychosomatické vzdélani pediatrd,
détskych neurologt, dermatologu, rehabilitaénich I1ékart a dalSich somatickych obor(, a také
pedopsychiatrt, jesté potfebnéjsi nez u dospélych. Détské stonani je vzdy Uzce propojeno s
psychosocialni dynamikou vztahu v rodiné a se zdravim ostatnich &lend rodiny, zejména rodicd,
(Doherty, 1983; McDaniel, Doherty, Hepworth, 2013, Trapkova, 2017). Lékar s alespon zakladnim
psychosomatickym vzdélanim maze v kratkych rozhovorech s doprovazejicimi rodi¢i mnohem
lépe provadét diferencialni diagnostiku tak, Zze se s vétsi pravdépodobnosti snizuje frekvence
navstév, mnozstvi opakovanych vysetfeni i mnozstvi predepisovanych Iékl. Na rozdil od
psychiatra je psychomaticky |ékar pfipraveny rozpoznévat vysokou incidenci soubéznych
somatickych poruch, které se mohou rozvijet soubézné s psychosomatickym stonanim.

7.3VZTAH S KLINICKOU PSYCHOLOGII A S DETSKYMI PSYCHOLOGY (901, 931)

Spoluprace |ékarskych klinickych oborl s klinickymi psychology (901) a s détskymi psychology
(931) je uz ve zdravotnictvi zavedena. Klinicti psychologové a détsti klinicti psychologové jsou
jako vysokoSkolsti zdravotnicti pracovnici nelékafi samoziejmou soucasti tymi na psychiatriich i v
mnoha somatickych oborech. Zajistuji psychologickou diagnostiku a ti z nich, ktefi ziskali navic
prislusnou specializaci, poskytuji v indikovanych pfipadech systematickou psychoterapii, ktera
vyzaduje mnohem vétsi ¢asovou dotaci, nez umozriuje bézna Iékafska praxe. Psychosomaticky
vzdélany lékar si tedy s ostatnimi Iékafi ani s psychology nekonkuruje, ale naopak, dovede Iépe a
ucinnéji indikovat, motivovat a zpfistupnit pacientim psychologickou a psychoterapeutickou péci.

7.4VZTAH SE SEXUOLOGII (309)

Soucasna sexuologie (309) je psychosomatice nejblizsi tim, ze této erudice Ize dosahnout z
rznych oborud (psychiatrie, gynekologie, urologie, klinicka psychologie). Sexuologie se zabyva
prednostné poruchami sexuality. Ta je v psychosomatické praxi také vyznamnym tématem

v souvislosti s tim, Ze je ¢asto zdrojem napéti v intimnich vztazich nemocného. Cilem intervence
zde vsak je snizeni somatizace v celém systému, nejen zlepSeni sexualnich funkci.

7.5VZTAH S FYZIOTERAPII (902)
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Odbornici ve fyzioterapii (902) se setkavaji ¢asto s psychosomatickymi pacienty a na rozdil od
psychoterapeutll se vénuji pfedevSim praci s télem. RozSifeni pohledu, ktery vénuiji télesnym
priznakim o psychosocialni aspekty, je zvlasté ve fyzioterapii velmi uziteéné a spoluprace
psychosomatického lékare s fyzioterapeutem nebo s télové orientovanym psychoterapeutem patfi
k nejlepSim nastrojim oboru (Vecefova Prochazkova, 2020).



Neni nijak vylou€eno, aby odbornik 305, 306, 309, nebo dalsi odbornik 901, 902, 910 a 931
absolvoval také vzdélavani v psychosomatice (909) ku prospéchu svych pacientd, i kdyz nastavbova
atestace je uréena pouze pro lékare.

7.6 PSYCHOSOMATICKA MEDICINA A POSTUPY ALTERNATIVNi MEDICINY

Lékarska psychosomaticka medicina je postavena na diisledné aplikaci bio-psycho-socialniho
pojeti zdravi a nemoci s respektem ke spiritualité clovéka. Neni metodou alternativni ani
komplementérni mediciny. Pfi respektu k individualité pacienta, kultufe a pavodu jeho rodiny
davame prednost srozumitelnym, védecky pfijatelnym vykladdm a intervencim medicinské praxe.
Tradi¢ni a alternativni metody a systémy nejsou dominantnim néstrojem psychosomatické
mediciny ani teoretickym vykladem efektd 1écby.

ODBORNE A PROFESNIi RiZENi OBORU

8.1. Psychosomatick& medicina je reprezentovéna odbornou Spoleénosti psychosomatické
mediciny CLS J. E. Purkyn& (www.psychosomatika-cls.cz).

8.2. Vzdélavani v nastavbovém oboru Fidi subkatedra psychosomatické mediciny IPVZ’.

8.3. Akredita¢ni komise pro psychosomatiku MZ.

8.4. Akreditovana pracovisté.

8.5. Psychosomatické sekce jednotlivych oborl (pokud existuji).

EKONOMICKE ZAJISTENI

9.1. EKONOMICKE VYHODY PSYCHOSOMATICKE PECE

NasSe pojistovny se jesté otdzkami ekonomické vyhodnosti zavedeni psychosomatické péce
nezabyvaly. Pfed lety to v8ak udélaly pracovnici némeckych zdravotnich pojistoven. Sdruzeni
podnikovych pojistoven v SRN vypocitalo, Ze vydaje za nemocnost-za Iékafské honorére,
medikamenty a pobyty v nemocnicich na jedné strané a za vyplaceni mzdy ¢i nemocenské spolu
s vypadkem pracovniho vykonu na strané druhé—c¢inily za dobu dvou let u jednoho pacienta 20
000€. Némecti ekonomové zjistili, Ze nardst psychickych a psychosomatickych onemocnéni
zpUsobil narodnimu hospodarstvi za rok 2018 ztratu 13 miliard € (325 miliard korun). Po zavedeni
psychosomatické Iécby se vyrazné snizila jak pracovni neschopnost, tak i po€et navstév u lékare
a spotfeba medikamentd, ¢imz se snizily ndklady na jednoho pacienta 0 65 %. V deseti
nejvérohodnéjSich vyzkumech, na kterych se podilely jak pojistovny, tak i psychosomatické
kliniky, se ukazalo, ze se psychosomatickou psychoterapii zmensila pracovni neschopnost o
67%, |ékarské kontakty o 40 %, nemocni¢ni pobyty o 66 %, Iéky proti bolesti 0 74 %,
psychofarmaka o 50,5 %. Pqjistovny usetfily 61% vydaji na pacienta, takze jedno investované
euro prineslo 2,49 € redukce ohledné lé€ebnych vydaja (PonéSicky, 2021).

9.2. PSYCHOSOMATICKA PECE JE SOUCASTI LECEBNE PREVENTIVNi PECE

Vzhledem k tomu, ze naSe medicina ma byt podle WHO Fizena (a praxe provadéna) v duchu bio-
psycho-socialni teorie zdravi a nemoci, je ekonomické zajisténi psychosomatického pfistupu
samoziejmou soucésti financovani zdravotnického sektoru. Nelze o¢ekavat, ze by do rozvoje sité
psychosomatickych pracovist investoval néktery z vyrobct 1€k nebo IékaFskych pFistroju, protoze
obraceni pozornosti k psychosocialnim aspektlim vede ke snizeni dlouhodobého uzivani

7'V soucasnosti ji vede doc. MUDr. Jiif Beran, CSc. (2021).
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medikace i ke snizeni poc¢tu narocnych pristrojovych vySetifeni. Vzdélavani Iékaft probiha na
jejich vlastni naklady.

Existuje tedy fada davodu, pro€ by 1é€ba psychosomatickych poruch méla byt hrazena z
vefejného pojisténi, které je ze zdkona u nas povinné. Hlavni divod najdeme v Ceské legislative,
jak ukazuje stanovisko prof. JUDr. lvo Telce:

» Skutecnost, Ze psychosomatika patfi mezi obory certifikovanych kurzi Iékart podle cit. zak.
€.95/2004 Sb. sebou prindsi ten verejnopravni nasledek, Ze se zaroven, vedle toho, jedna o obor
statem verejnopravné regulovanych zdravotnich sluZzeb podle zak. ¢. 372/ 2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.” A dale: , Zakon o verejném zdravotnim
pojisténi (zak.¢.48/1997 Sb.) ani jiny zakon nijak zviast' nepodmiriuje hrazeni zdravotnich sluzeb v
oboru psychosomatiky z vefejného zdravotniho pojisténi, natoz aby jejich hrazeni vécné ¢i jinak
vyluéoval, jedna se proto podle zakona o zdravotni sluzby piné hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi.”

Aby bylo mozné hradit 1éEbu psychosomatickych poruch z vefejného pojisténi, je treba zavést
kddy vykon( oboru 909 jako maji ostatni obory, tak, aby vySSi erudice Iékafe nebyla trestana
snizenym pfijmem. Je totiz zfejmé, ze vice Casu, ktery Iékaf s psychosomatickou erudici musi
vénovat svému pacientovi, vede nutné ke snizeni poctu oSetfenych pacientt. Tato zdanliva
nevyhoda je vyvazena vétsi ucinnosti 1é¢by a kvalitou vztahu Iékaf-pacient, coz v konecném
disledku vede k Uspore nakladl na skupinu pacientd s dlouhodobym psychosomatickym
onemocnénim (Albani, 2020; Ponésicky, 2021).

9.3. NAKLADY NA ZRIiZENi TYMOVYCH PRACOVIST

Naklady na zfizeni pracovist se neli§i od nakladd na zfizeni jinych statnich nebo nestatnich
zdravotnickych zafizeni podle stavajicich pfedpisu. Lékari, ktefi jsou zafazeni do vzdélavani

v psychosomatice, ve zdravotnickém systému jiz jsou, jejich ordinace jsou soucasti sité
zdravotnickych pracovist, a proto nevyzaduje jejich rozsifeni o psychosomatickou erudici dalsi
naklady. Psychosomatika nema zadné nakladné pfistroje ani nezbytné vybaveni, kromé ¢asu,
ktery musi vénovat lékaf rozhovoru s pacientem. Jediné, co po MZ na$ obor zad3, je stéla
podpora pfi jednani s pojiStovnami, pfipadné finan¢ni podpora vzdélavani.

Vznik tymovych pracovist je nejlépe ponechat na mistnich pomérech. Jejich rozvoj je podminén
vzdélanim |ékarl, uhradami za Ié€bu psychosomatickych pacientd a stoupajicim zajmem
vefejnosti o tento zpusob IéCby. Postupny rozvoj sité nevyzaduje investice ze strany statu.
Uspésnost psychosomatické 1é¢by povede k tomu, ze nakonec nebude v CR nemocnice, ktera by
neméla psychosomaticka lGzka, stacionaf nebo ambulanci. Pokud by se psychosomatika
neprosadila svou kvalitou, Zadna reforma ji neprosadi.

10. VZDELAVANIi V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE A SPECIALIZACNi PRIPRAVA

Soucasné pregradualni studium Iékaru je soustfedéno pfevazné na télesnou slozku nemoci. Proto je
dalsi vzdélavani zdravotnikd, ktefi se chtéji vénovat psychosomatické medicing, zaméfeno na oblasti,
které jsou ke komplexnimu pFistupu nezbytné, tedy psychologickou a socialni.

10.1 ZARAZENi DO OBORU

Podminkou pro zafazeni do nastavbového oboru psychosomatika je ziskéani specializované
zpusobilosti v nékterém specializacnim oboru specializaéniho vzdélavani s vyjimkou hygieny a
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10.2

epidemiologie, soudniho Iékafstvi a patologie. Vzdélavani se uskutecnuje pfi vykonu lékafského
povolani formou celodenni prapravy v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé
podle ustanoveni § 79 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Vzdélavani v nastavbovém oboru probiha jako celodenni priprava v zafizenich akreditovanych
podle zakona €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho 1ékafe a
farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon &. 95/2004 Sb.") v rozsahu
odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé a je odménovana. Vzdélavani v nastavbovém
oboru muze probihat jako rozvolnéna pfiprava, to je pfi niz§im rozsahu, nez je stanovena tydenni
pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt nizsi, nez je polovina stanovené tydenni pracovni
doby. Je-li pfiprava rozvolnéna, celkova délka, Uroven a kvalita nesmi byt niz§i nez v pfipadé
celodenni prapravy. (cit. vyhlaSka M2)

ATESTACNI PRIPRAVA/ SUPERVIDOVANA PRAXE

Vzdélavani v nadstavbovém oboru probihd u poskytovatelt zdravotnich sluzeb nebo jinych
fyzickych nebo pravnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zédkona €. 95/2004 Sb. Celkova
délka pripravy v oboru psychosomatika je v minimalni délce 24 mésicu.

10.2.1 PRAKTICKA CAST VZDELAVACIHO PROGRAMU — V DELCE MINIMALNE 24
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MESicU

Predpoklada se, ze |ékaF zadajici zafazeni do oboru psychosomatika pracuje v zafizeni
svého specializacniho oboru, kde se vénuje také psychosomatickym pacientdm. Pokud
neprobiha cela pfiprava na akreditovaném pracovisti, zafazenim do oboru a pfifazenim ke
Skoliteli, se kterym své pfipady pravidelné konzultuje, zaciné bézet doba supervidované
praxe. Béhem této doby absolvuje povinné kurzy teorie soubézné se 160 hodinami
sebezkuSenosti v jedné terapeutické skupiné. Je zadouci, aby jednotliva témata teoretického
kurzu Zakladni psychosomatické péce byla probirana také na osobni roviné v ramci
sebezkuSenostni skupiny. Proto usilujeme o takové usporadani, kdy na den pfednasek
navazuje den nebo dva prace ve skupiné. Povinnou je také G¢ast na balintovskych skupinach,
kde se adept uci pracovat na supervizi pfipadud. Kvalitu sebezku$enostnich a balintovskych
skupin zajistuje akreditace akreditacni komisi pro psychosomatickou medicinu MZ. Vedouci
skupin jsou zdravotnici, absolventi komplexniho vzdélavani v psychoterapii schvaleného pro
zdravotnictvi. Organizaci tak, aby byla zajisténa soucinnost sebezkusenostnich skupin,
teoretickych prednasek a nacvikd dovednosti mé na starost katedra IPVZ nebo jiné
akreditované pracovisté.

Povinna praxe pro Iékare se ziskanou specializaci Il. Stupné v jakémkoliv z&dkladnim oboru
dle vyhlasky €. 77/1981 Sb. nebo se ziskanou nastavbovou specializaci dle vyhlasky ¢.
77/1981 Sb. nebo se specializovanou zplsobilosti v jakémkoliv zakladnim oboru dle zakona
¢. 95/2004 Sb., pravé tak jako pro |ékafe se ziskanou specializaci Il. stupné v oboru
psychiatrie dle vyhlasky €. 77/1981 Sb. nebo se specializovanou zpusobilosti v oboru
psychiatrie dle zakona €. 95/2004 Sb. plati vedle supervidované praxe po dobu pfipravy také
povinné staze v akreditovanych zafizenich. Na psychiatrii 2 mésice, na psychosomatickém
pracovisti 2 mésice. (psychiatrim je jejich praxe samoziejmé zapocitana).

Podminkou nastavbového oboru psychosomaticka medicina neni v CR absolvovani
komplexniho vzdélavaciho programu v psychoterapii (psychoterapeuticky vycvik), ale pro
praci s psychosomatickymi pacienty se toto vzdélani Iékafiim velmi doporucuje.



POVINNE KURZY

KURZ POCET HODIN
Z&kladni psychosomaticka péce 108
Bio-psycho-socialni sbér dat, psychosomatickd anamnéza, sebezkuSenostni seminéar 20
Komplexni pfistup ve fyzioterapii 20
Komplexni pFistup k diagnostice, 1é¢bé a prevenci poruch pfijmu potravy 18
Sebezkusenostni skupina 160
Balintovska skupina 26

10.3 ATESTACE

Vzdélavani je ukonceno atestacni zkouskou. K té odevzda adept pisemnou préci, kazuistiku, na
které doklada svou kompetenci a porozuméni psychosomatické problematice, dale vyplnény
logbook, doklady o absolvovani povinnych kurzd. Pfihladku k atestaci podava 3 mésice pred
vyhlaSenym terminem. Zkouska pred komisi obsahuje 2 teoretické otazky a obhajobu kazuistiky.

10.4 REGISTRACE

Lékar zaregistruje svou novou odbornou zpusobilost v databazi poskytovatelt zdravotni péce
UZIS (https:/nrpzs.uzis.cz ).

10.5 CiL VZDELAVANi V PSYCHOSOMATICKE MEDICINE

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru psychosomaticka medicina je ziskani zvlastni odborné
zpUsobilosti osvojenim potfebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v problematice
psychosomatické mediciny. Absolvent musi byt schopen diagnosticky zaradit pacienta s
psychosomatickym onemocnénim (somatické onemocnéni s vyznamnou psychosocialni
slozkou), navrhnout terapeuticky postup pfiméfeny jeho arovni osobnostniho fungovani a mife
uvédomeéni si svych potizi a samostatné jej 1éCit nebo v ramci tymové spoluprace se podilet na
jeho 1écbé. Jak bude pribyvat pracovist, ktera spini podminku akreditace, bude také postupné
nartstat pocet |ékard, ktefi budou moci spinit podminky vzdélavani. Lze ocekavat, ze se do
oboru budou hlésit pfedevsim ti Iékafi, ktefi jiz maji dobrou zkuSenost s bio-psycho-socialnim
pristupem a maji potfebu v ramci vlastni odborné praxe rozsifit biologicky pohled na pacienta.
Odborna spolec¢nost dba o rovnovahu vSech slozek bio-psycho-socialniho pfistupu tak, aby byla
zajisténa dobra spoluprace lékarl, psychologu, psychoterapeutt i fyzioterapeutl nejlépe v ramci
tyma.

10.6 ZISKANE KOMPETENCE

V ambulantni, konziliarni, komunitni i ltzkové formé poskytovani zdravotni péce je absolvent
zkou$ky nastavbového oboru psychosomaticka medicina kompetentni pracovat samostatné. Ma
nasledujici kompetence:

10.6.1 TEORETICKE ZNALOSTI A S NIMI SPOJENE DOVEDNOSTI:
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» K1: Znalost hlavnich konceptt pro chapani potizi nemocného v kontextu bio-psycho-
socialniho modelu a souc¢asného pojeti psychosomatické mediciny. (napf. teorie stresu,
koncept traumatu, vyvojové neurofyziologicka perspektiva, teorie citové vazby, model
socialni délohy, teorie symbolizace a nereprezentovanych dusevnich stavud atd.)



10.6.2

10.6.3
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K2: Vytvorit komplexni hypotézu (case formulation, diagnéza) v duchu komplexniho bio-
psycho-socialniho pohledu na zakladé prokézané znalosti teorie psychosomatické
mediciny a jejich aktualnich trendu.

K8: Indikovat vySetieni pro potfeby diferencialni diagnostiky (laboratorni, zobrazovaci,
konziliarni, psychodiagnostické vyS$.) a modifikovat diagnosticko-terapeuticky proces na
zakladé jejich vysledku indikovat formu péce — ambulantni, ldzkovou, komunitni a
prechody mezi nimi, tj. rozhodovat o pfijeti a propusténi k hospitalizaci, zafazeni do
sluzeb komunitni péce.

K4: Stanovit terapeuticky plan a rezimova opatfeni spole¢né s pacientem, jak v ramci
individualni péce, tak v ramci spoluprace v multioborovém tymu.

K5: Schopnost tymové prace v ramci komplexni terapie, efektivni kooperace a
komunikace s ostatnimi ¢leny tymu.

K6: Indikovat rlizné formy individualni, skupinové, rodinné psychoterapie a télesné
orientovanych technik, rozliSovat miru pacientova védomi vlastnich prozitkd/potizi a
stuperi integrace osobnosti.

K7: Odhadnout riziko suicidalniho jednani a agrese, indikovat vySetfeni psychiatrem a
provést opatfeni k jejich prevenci a zvladani.

K8: Schopnost posoudit a pfiméfené Fesit etickd dilemata spojena s praxi v
psychosomatické mediciné.

KOMPETENCE V OBLASTI KOMUNIKACE S PACIENTEM A TERAPEUTICKEM
PRISTUPU:

K9: Schopnost navazat kontakt s pacientem/rodinou véetné navozeni atmosféry bezpeéi,
prijeti, pfiméfené empatie, pochopeni a vzajemné divéry.

K10: Schopnost budovat a rozvijet terapeutické spojenectvi, pracovat s terapeutickym
ramcem a hranicemi.

K11: Schopnost vést rozhovor s cilem ziskani bio-psycho-socialné zaméfené anamnézy.
Schopnost vychazet ze zkuSenosti rozhovoru jako voditka dalSiho 1éEebného postupu.
K12: Schopnost vést rozhovor zpusobem tak, aby si pacient osvojoval pfemyslet v
novych souvislostech, podporovat jeho iniciativu.

K13: Schopnost poskytnout edukaci pacientovi a jeho rodiné o kontextech nemoci véetné
terapeutickych moznosti.

K14: Provadét podpurnou psychoterapii.

KOMPETENCE V OBLASTI SEBEPOZNANIi A TZV. SEBEZKUSENOSTI

K15: Uvédoméni vlastnich motivaci, potfeb a prozitka v kontaktu s pacientem/rodinou a v
pribéhu terapeutické spoluprace.

K16: Schopnost sebereflexe a sebekorekce v ramci terapeutického spojenectvi a ve
vztahu k déni v terapeutickém procesu, schopnost pfizpusobit intervence podle vlastni i
pacientovy zpétné vazby. Schopnost klinické reflexe zahrnujici rdzné naslouchaci postoje
(objektivni, subjektivni, intersubjektivni, celku, pacientové odezvé, atd.) a schopnost jejich
integrace.

K17: Schopnost vyuzivat supervizi, uvédomit si vlastni profesni a osobni limity, které by
mohly byt pfekdzkou v terapeutickém spojenectvi a spolupraci.

K18: Schopnost vztahovat se k vlastnim i pacientovym emocim (vnimavost vigi
afektivnim nabidk&m, intenzité prozivani, emoénim vyznamdm, indikatordm, atd.).
Schopnost Iékare tolerovat obtizné afektivni stavy (vlastni nevédéni, nepomahani,
naro¢né emoce, podrzet si schopnost myslet namisto vyhovéni tlaku jednat).



10.7 SYSTEM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

VSichni odborni zdravotnicti pracovnici jsou povinni se celozivotné vzdélavat, k ¢emuz je mozné
vyuzivat individuélni studium odborné literatury a €asopisu, Ucasti na vzdélavacich akcich
pofadanych IPVZ Praha, odbornymi spoleénostmi a spolky CLS JEP, Ceskou Iékafskou komorou,
Uc¢asti na odbornych schlzich a seminafich pofadanych v ramci region( i pracovist. Obor
psychosomaticka pfijima odpovédnost za celozivotni vzdélavani vSech Iékart také v oblasti
psychosomatiky a nabizi vhodné edukaéni modality napfi¢ odbornostmi.

10.8 FUNKCNI LICENCE V OBORU

Diplom o slozeni nastavbové atestace z psychosomatické mediciny MZ.

10.9 ZDRAVOTNICTi PRACOVNICI NELEKARI

Nositelem zvl&stni odborné zpusobilosti v psychosomatické mediciné jsou |ékafi. V tymech
komplexni bio-psycho-sociélni péce pracuji také nelékari, klinicti a détsti psychologové,
psychoterapeuti a fyzioterapeuti, ktefi disponuji odbornou specializaci ve svych oborech
pripadné obohacenou o zakladni psychosomatickou péci. Tym vyuziva vyhod pravidelné tymové
a pripadové supervize. Slozeni tymu vychazi vzdy z charakteru daného pracovisté a jeho
zaméfeni.

11 HLAVNi PROGRAMY A VYVOJOVE TRENDY V OBORU

Obor je zaméfen predevsSim na lIé¢bu chronickych psychosomatickych poruch v uzsim i SirSim pojeti,
jak na medicinsky nevysvétlené symptomy (MUS), tak na chronicky pribéh funkénich poruch
kteréhokoli systému, pokud je mozné zohlednit psychické i socialni faktory (Albani, 2020; Hotopf,
2001). V tomto sméru Uzce spolupracuje se specialisty somatickych obor(, pediatry, imunology,
alergology, koznimi |Iékafi, gastroenterology, gynekology a dal§imi tam, kde je takova spoluprace
mozn4 a pro pacienta pfijatelna. Budovani takové spoluprace je hlavnim programem
psychosomatickych pracovist.

12 VYZKUM

Zajmem naSi odborné spole¢nosti je kromé prosazovani bio-psycho-socialniho pfistupu v mediciné
také vyzkum. Ten ma v historii psychosomatické mediciny sviij nezanedbatelny vyznam (Havelkova,
2017). Podilime se na ném pfedevsim prostrednictvim ¢lend, ktefi plsobi na akademické pidé a
vedou kvalifikaéni prace a podili se na feSeni vyzkumnych Ukoll v doktorskych programech. Jsme
vstficni spolupraci ve vyzkumné oblasti. Potfebujeme vybudovat akademickou z&kladnu pfedevsim
na LF. Proto podporujeme doktorské studium nasich ¢lent a dlouhodobé uvazujeme o moznych
tématech vyzkumu. Nabizime témata, ktera vyvstavaji z praxe, a proto ma bezprostiedni uzitek se
jimi zabyvat. Inspirovat se jimi mohou v rdmci svych diplomovych &i disertanich praci studenti i
doktorandi, nebo se mohou stat samostatnymi vyzkumnymi projekty. Chceme usilovat o granty
prostfednictvim AZV. Davame pfednost modernim kvalitativnim metodam vyzkumu. Na padé SPM
CLS byla ustanovena komise pro vyzkum, kterd se vénuje rozvoji této oblasti. Témata jsou umisténa
vefejné na webu OS (https://www.psychosomatika-cls.cz/vyzkumna-temata/) a jsou pribézné
doplfiovana. Piiklady vyzkumnych témat:

« PSYCHOSOMATIKA V PEDIATRII

» Psychosomatické poruchy u déti v kontextu adaptace na nastup do matefské skoly
» Psychosocialni trauma jako spoustovy faktor nékterych endokrinnich poruch u déti
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Psychosocialni trauma v détském véku jako spoustovy faktor somatickych onemocnéni —
vyzkum zaméfeny na aktudlni stav v CR (mozno realizovat jako validaci dotazniku Adverse
Childhood Experience (ACE) Questionnaire —
https://www.ncjfcj.org/sites/default/files/Finding%20Y our%20ACE%20Score.pdf

Rodinna dynamika, zivotni cyklus rodiny, onemocnéni v rodiné — vliv na well-being a zdravi
ditéte

Enuréza/enkopréza v zavislosti na kompetentnosti matefské a otcovské role

PSYCHOSOMATIKA V NEUROLOGII

Psychosocialni vlivy jako spoustové nebo udrzovaci faktory vybranych neurologickych
onemocnéni

PSYCHOSOMATIKA V GASTROENTEROLOGII

Psychosocialni vlivy jako spoustoveé faktory nebo udrzovaci vybranych gastroenterologickych
onemocnéni

Syndrom drdzdivého tracniku z pohledu psychosomatické mediciny
Psychosomatika v kardiologii

PSYCHOSOMATIKA V KARDIOLOGII

Revize konceptu osobnosti typu A jako predisponujiciho faktoru pro vznik ICHS
Poruchy srde¢niho rytmu v psychosocialnim kontextu (vyuziti RR variaci srde¢niho rytmu a
fizeného rozhovoru). Kvalitativni vyzkum.

PSYCHOSOMATIKA V GYNEKOLOGII A V PORODNICTVI

Zanétliva onemocnéni v gynekologii — mozné psychosomatické souvislosti
Premenstrualni dysforick& porucha z pohledu psychosomatické mediciny
Psychosomaticka problematika u Zen v klimaktériu

Funkéni sterilita v kontextu dynamiky parovych vztahd a rodinné historie

Poruchy laktace v kontextu stability partnerského souziti

Stabilita menstruaéniho cyklu jako ukazatel psychosocidlniho (vztahového) komfortu zeny
Postinterrupéni syndrom a jeho psychosomatické projevy

PSYCHOSOMATIKA VE FYZIOTERAPII

Psychosomatické vztahy v oblasti posturalniho systému — vliv emoci na kvalitu jeho funkce

PSYCHOSOMATIKA V IMUNOLOGII A ONKOLOGII

Vliv Uzkosti na kvalitu funkce imunitniho systému — vyskyt poruch imunitniho systému u
pacientu trpicich dzkostnymi poruchami

Vliv deprese na funkci imunitniho systému

Onkologicka onemocnéni prsu z pohledu psychosomatické mediciny

Psychické trauma jako spoustovy faktor vybranych autoimunitnich onemocnéni

PSYCHOGENNIi PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Osobnostni charakteristiky pacientek s mentalni anorexii



o Muskularni dysmorfie u dospivajicich chlapct

o Vyskyt ortorexie u dospivajicich v CR

Diagnostika poruch pfijmu potravy — standardizace dotaznikd jako napf. EAT 26, popf. jejich
inovace

Psychogenni poruchy pfijmu potravy u sportovcu (anorexia atletica) a jejich vyskyt v populaci
Idealni terapeuticky koncept u psychogennich poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy u muzl — vyskyt, specifika, projevy, lé¢ba

Vztah divek se symptomy PPP k matce a k otci

(@)

O O O O

PSYCHOSOMATIKA V ORTOPEDII A REVMATOLOGI!I

o Osobnostni charakteristiky pacientu trpicich revmatoidnimi onemocnénimi

« PSYCHOSOMATIKA V ENDOKRINOLOGII

o Psychosocialni zatéz jako spoustovy faktor vzniku onemocnéni stitné zlazy

« PSYCHOSOMATIKA V DERMATOLOGII

o Psychosomatické aspekty vybranych dermatologickych onemocnéni (acne vulgaris, psoriasis,
vitiligo...)

« TEMATA Z OBLASTI PSYCHOLOGIE ZDRAVI

o Nejcastéjsi psychosomatické pfiznaky syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi
Resilience jako osobnostni vlastnost ve vztahu k prevenci vzniku psychosomatickych obtizi

o Mordlni distres jako aktudlni medicinsky i socialni problém a jeho mozné psychosomatické
projevy

o Zvladani stresu a psychosomatické zdravi Iékaft — specialistl

« PSYCHIATRIE:

Somatické projevy u Uzkostnych a depresivnich poruch
Psychosocialni souvislosti u Uzkostnych a depresivnich poruch
Psychosocialni souvislosti u disociativnich a somatoformnich poruch
Poruchy spanku z pohledu psychosomatické mediciny.

O O O O

13 SYSTEM KONTROLY KVALITY POSKYTOVANE PECE V OBORU

13.1 SPOLUPRACE S KANCELARi ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Odborna spoleénost (SPM CLS) vyuziva pii zjistovani kvality poskytované péce spolupraci s
Kancelafi zdravotniho pojisténi.8 Touto cestou je mozno Zadat o zpracovani indikatord, které by
mohla nase odborna spole¢nost potfebovat pro své kvalifikované rozhodovéani. Vyhodou tohoto
prvniho kroku je moznost vytéZeni nové slou€enych dat vSech zdravotnich pojistoven, ktera jsou
jiz k dispozici, a to bez nrokud na €as Iékarl pfi vypliiovani daldich dat. MGZzeme tak pfedejit

8 www.kzp.cz (JUDr. Ladislav Svec: Ladislav.Svec @kancelarzp.cz)
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pripadné prvotni neochoté podilet se na tomto projektu z divodu Casové zatéze navic. Zpocatku
je mozné zacit s jednoduchymi ukazateli typu ,pocty vykont v jednotlivych zafizenich®. Cilem
Kancelafe zdravotniho pojisténi je postupné vytvofit ukazatele kvality zdravotni péce, které
budou akceptovany jak odbornou spole¢nosti, tak i pojiStovnami. Finalniho odsouhlaseni je
docileno prostfednictvim odborného panelu, ve kterém maji své zastupce odborna spole¢nost i
pojistovny. Nejde tedy o pouhé reportovani dat pojistoven, ale je nutny proces komunikace a
validace s danou odbornou spolecnosti. S timto preciznim pfistupem ze strany MZ se
ztotoziiujeme. Casem by bylo skvélé, kdyby se podafilo nasi odborné spoleénosti vydefinovat a
navrhnout kompletni sadu indikatort, které by ke svému rozhodovani potfebovala. K tomu vSak
potfebujeme vlastni sadu lékafskych vykond navrzené nasi odbornosti 909. Ministerstvo
zdravotnictvi i zdravotni pojistovny jsou si védomy, ze odborné spole€nosti maji v systému
nejvyssi erudici pro debatu nad zlepSovanim kvality péce, proto je v jejich zajmu jim poskytnout
maximalni datovy support pro kvalifikované rozhodovani.

13.2 VZOROVE LISTY DOBRE PSYCHOSOMATICKE PRAXE

Psychosomatickou praxi Ize jen obtizné pfevést do pfesnych doporucenych postupt, protoze

s ohledem na jedine¢nost kazdého pfipadu Iékaf hleda vzdy individualni pfistup. Spole€nym
hlediskem je bio-psycho-socialni pfistup a systémova teorie, ale konkrétni zpisob prace

s pacientem je velmi individuélni. Proto je hlavnim nastrojem kontroly kvality vydavani listd dobré
psychosomatické praxe, dostupné na webovych strankach spole¢nosti, podle kterych muaze jak
Iékar, tak pacient kontrolovat, zda poskytovana péce odpovida dobré psychosomatické praxi
alespon v hrubych obrysech.

13.3 NEZAVISLA ETICKA KOMISE PSYCHOSOMATICKE SPOLECNOSTI

Vyznamnym prvkem kontroly kvality poskytované péce je nezavisla eticka komise SPM CLS,
ktera je zfizovana podle stanov OS. Kazdy pacient se miiZze obracet se svymi podnéty a
pochybnostmi pfimo na etickou komisi a zadat o pfezkoumani Iééebného postupu Iékarfe ¢lena
SPM CLS.

13.4 DOPORUCENE POSTUPY

Ve spolupraci s dalsimi OS sdruzenymi v CLS a na jejich zadost, pfipravuje a vyjednava nase
OS obsah doporucenych postupl vSude tam, kde je to mozné. Takovym zplsobem nase OS
vydala a obhdjila ve spolupraci s odbornou Spoleénosti praktickych lékart CLS JEP doporugeny
postup ,Psychosomatické poruchy a Iékafsky nevysvétlitelné pfiznaky” pro VPL, kde je jasna
klasifikace psychosomatickych poruch i navrh postupu pfi jejich 1é¢bé (Chvala a kol., 2015)°. S
psychosomatickou lé¢bou se i v nasem zdravotnickém systému tedy jiz pocita a jeji rozvoj
vyzaduje dalsi legitimni kroky.

14 NARODNi A MEZINARODNI AKTIVITY

14.1 KONFERENCE A ODBORNE AKCE

% Dostupné také z https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Psychosomaticke-poruchy-a-
lekarsky-nevysvetlitelne-priznaky.pdf.
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SPM CLS JEP organizuje odborné akce, jejichz pravidelnou sou&asti je celostatni konference
psychosomatické mediciny jednou za 2 roky. Tato tradi¢ni akce méla uz 18 pokracovani, takze
ma uz 36letou tradici a stale vzrlstajici Groven i navstévnost. Kazdoro¢né se kona konference
s tématy psychosomatické mediciny pod zastitou PL Sternberk, konference v Dobfichovicich u
Prahy a interaktivni konference Psychosomatické kliniky v Praze. 2x ro¢né probihaji odborné
schiize SPM CLS JEP.

14.2 CLENSTViIi V MEZINARODNICH ORGANIZACICH

Odborna spole&nost (SPM CLS) je aktivnim &lenem Evropské asociace psychosomatické
mediciny (EAPM). Zajimame se o zpUsob organizace a Uhrady psychosomatické péce v dalSich
zemich EU. Zveme odborniky ze zemi, kde je tato zdravotni péce vice rozvinuta a pofadame

s nimi seminafe (Loewe, 2015). Lokalizujeme uéebnice a pecujeme o kompatibilitu vzdélavacich
programu se zemémi EU (Tress, 2008; Riegg, 2011).

14.3 ZPUSOB UHRADY V DALSICH ZEMICH

Nejlépe zavedena je psychosomaticka Ié€ba v némeckych zemich. Vykon zakladni
psychosomatické péce (15 min) hrazen pojistovnou (16,7 EUR), mozno vykazovat u pacienta na
jednu diagnézu 3 x za 3 mésice. Psychosomatické vykony mohou délat vSichni praktici, protoze
v ramci VPL musi absolvovat Psychosomatische Grundversorgung, jinak nemohou pfistoupit k
atestaci. Specialisté, pokud si chtéji G¢tovat psychosomatické vykony, musi si 80tihodinovy kurs
dodélat (v CR b&zi tento kurz se stejnym obsahem pod IPVZ uz vice nez 10 let). Pak mize
Uctovat kéd 35100 (diferencialni diagnostické objasnéni psychosomatickych chorobnych stavll) a
kod 35110 (verbalni intervence ve stavech psychosomatickych chorob).'0

Kéd 35100 Uctuji 1x za Ctvrtleti tehdy, pokud je tfeba prohloubit anamnézu o psychosocialni
okolnosti u somatického pfiznaku navic k béznému vySetfeni 15 minut. VSechna dalsi sezeni (s
frekvenénim omezenim 3x Ctvrtletné) jsou 35110, rovnéz nejméné 15 minut. Kdokoli v pozici
Hausarztmedizin maze uctovat kdd 03230 (problémové orientovana Iékarska diskuse) za
kazdych 10 min rozhovoru, coz je frekvené¢né omezeno. !

Ve Svycarsku maji od r. 2000 moznost Gétovat za psychosomatickou terapii stejnou &astku jako
za 5 min. své praxe. Bézny lékaf mize tento kdd vykézat 4x, tedy 20 min. Lékar certifikovany
SAPPM (u nas nastavbové atestace z psychosomatiky) maze Uctovat az 12x (tedy 60 min).

Situaci v dalSich zemich EU mapujeme. V ramci pfipravy tohoto materialu jsme iniciovali ve
vyboru Evropské asociace psychosomatické mediciny (EAPM), které je naSe odborna spole¢nost
¢lenem, praci na sestaveni pfehledu situace a zplsobu hrazeni psychosomatické péce v zemich
EU.

10Vice zde: https://seminstfuchs.com/kursinformationen/ebm-abrechnung/#bedeutung.

1 Podrobnéji také tady: https://www.iww.de/aaa/kassenabrechnung/ebm-2015-psychosomatische-
grundversorgung-achten-sie-auf-die-abrechnungsvoraussetzungen-f85803.
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15 OCEKAVANE TRENDY V OBORU

Snaha o zvySeni povédomi o bio-psycho-sociadlnim pfistupu ve vSech oborech mediciny neni nova.
Diky &innosti psychosomatické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS pod vedenim doc. J. Basteckého
bylo udrzeno minimalni povédomi o existenci a moznostech psychosomatické mediciny (Bastecky,
2006) a byla vydana prvni monografie o psychosomatické mediciné v ¢eském jazyce (Bastecky et al.
1993). Pfes velkou snahu podporovat psychosomatické mysleni v riznych klinickych oborech se to v
devadesatych letech mnoho nedafilo.

K podstatné zméné doslo teprve, kdyz se v r. 2013 podafrilo povysit psychosomatickou medicinu na
nastavbovy obor vyhlagkou MZ a vznikla Spole¢nost psychosomatické mediciny jako nova OS CLS,
ktera se o rozvoj zacala starat mezioborové. Kurz Zakladni psychosomaticka péce IPVZ je k dispozici
od r. 2009. Vznik subkatedry psychosomatiky IP byl dalSim dalezitym krokem v institucionalizaci
oboru.

Vyznamny propagétor a vysoko$kolsky ugitel z univerzity v Rezné prof. Loewe tvrdi, Ze rodinna
terapie je ,psychosomatikou budoucnosti* (Loewe, 2015). Ve srovnani s Némeckem mame v tomto
sméru u nas naskok-dobrou teorii i letitou praxi (Trapkova, 2017). Stfedisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, které vzniklo uz v r. 1989 v linii prvniho kontaktu (podfizeno
odbornikovi pro vSeobecné lékare), se stalo vzorem pro dalsi pracovisté (Chvala, 2009). Diky
Libereckému institutu rodinné terapie a psychosomatické mediciny (LIRTAPS), ktery zde pusobi,
proSla ¢aste€nym vzdélanim stovky zdravotnikd (Prace s €asovou osou od r. 1997), a Uplnym
psychoterapeutickym vzdélanim v rodinné terapii psychosomatickych poruch 240 zdravotnika a
odbornikdi v pomahajicich profesich v dosud Sesti Ctyfletych komplexnich vzdélavacich kurzech
(Trapkova, Chvéla, 2017).

Vyznamné misto dnes hraje v nasi psychosomatické mediciné Psychosomaticka klinika s.r.o. v Praze
i Psychosomatické centrum Praha. Centrum komplexni péce v Dobfichovicich se svymi pobockami v
Praze uplatfiuje psychosomaticky pfistup ve fyzioterapii. Postupné vznikala dalsi zdravotnicka
pracovisté s tim, jak roste povédomi vefejnosti o psychosomatické |é¢bé. Dnes mame 27
atestovanych lékarti v psychosomatické mediciné a 55 Iékafu zafazenych do oboru, stovky Iékard,
ktefi absolvovali seminaf o ¢asové ose nebo vycvik v rodinné terapii psychosomatickych poruch

(www.lirtaps.cz).

V NEJBLIZSi BUDOUCNOSTI OCEKAVAME TYTO TRENDY:

o Postupné zvySovani zajmu vefejnosti o psychosomatickou 1é¢bu ve zdravotnictvi

o Kriticky nedostatek kapacity zdravotnickych pracovist zamérenych na psychosomatickou

lé¢bu (blizime se tomu)

Rostouci zajem zdravotnické vefejnosti o vzdélavani v psychosomatice (jiz nastalo)

Kriticky nedostatek vzdélavacich kapacit na akreditovanych pracovistich (aktualné)

Postupny narast poctu Iékart vzdélanych alespon v zakladni psychosomatické péci (kurz

IPVZ)

Volani po pfimérené bonifikaci Iékafu v zakladni psychosomatické péci

Rostouci pocet Iékard se ziskanou zvlastni odbornou zplsobilosti v psychosomatice

Zvysujici se tlak na pfiméfenou odménu Iékafi v tomto oboru

Schvéleni registracnich listt Iékafskych vykond v psychosomatice na pracovni skupiné pro

SzvV Mz

o Postupny rozvoj ordinaci psychosomaticky orientovanych specialistli riiznych obor(
(neurologie, gynekologie, kardiologie, dermatologie, alergologie, pediatrie, gastroenterologie,
urologie a dalsi)

o Postupny rozvoj sité tymovych ambulantnich pracovist

O O O

O O O O
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Otvirani stacionarnich a lGzkovych pracovist zaméfenych na psychosomatickou problematiku
Zajem lékarskych fakult o psychosomatickou problematiku a vytvareni kateder nebo Ustavi
ZvySeny zajem vyzkumniku o bio-psycho-socialni souvislosti a epigenetiku také u nas
ZvySeny pocet dizertanich a habilitacnich praci s psychosomatickymi tématy.

O O O O

16 POPIS HLAVNICH PROBLEMU OBORU A NAVRHY NA JEJICH RESENI

Popsané ocekavané trendy se z velké €asti kryji s hlavnimi problémy oboru. Vzdor tomu, ze zajem
lékart o psychosomatickou problematiku vzristd, pretrvava nedostatek zadjmu o ni na lékafskych
fakultach. V tomto sméru jiz SPM vyviji soustavnou iniciativu.?

Psychosomatické souvislosti se obtizné zkoumaji, v€etné preventivni funkce psychosomatické
mediciny, pfedchazeni chronifikace obtizi a ekonomické zatéze zdravotnického systému (Havelkova,
2017). Paradoxné zde lezi velky potencial medicinského vyzkumu, pokud budeme schopni pfekonat
prah souvisejici s metodologickymi obtizemi a pfedsudky (Loewe, 2015). Prvni kroky jiz byly ucinény,
jde o dlouhodoby Ukol postupného rozvoje sité spolupracujicich akademickych pracovist.

Doufejme, Ze se také vedeni CLK presvédéi o vyznamu psychosomatické mediciny pro kvalitu celé
medicinské péce a akreditované kurzy v psychosomatické mediciné v systému celozivotniho
vzdélavani povedou erudovani Iékafi. ZlepSeni vztahd o¢ekavame od vzrlstajiciho zajmu o
psychosomatiku mezi Iékafi.

Rozvinout pIné funkéni systém vzdélavani Iékaft v psychosomatické mediciné nebude snadné. Bude
nutné postupné dale precizovat naplni vzdélavani a vybudovat spolupracujici sit akreditovanych
Skolicich pracovist. | zde jiz mnohé bylo udélano (viz vyse).

17 KROKY K RESENI

17.1.1 Akreditovat dal$i pracovisteé.

17.1.2 Zprehlednit pfipravu Iékaft zafazenych v oboru.

17.1.3 Jednat s vybory odbornych spoleé¢nosti CPtS a PS.

17.1.4 Jednat o koncepci, o hranicich a spolupraci mezi psychiatrii a psychoterapii a o potfebnych
kddech |ékafskych vykonl pro psychosomatiku.

17.1.5 Schvalit koncepci oboru na MZ.

17.1.6 Pripravit se na dalSi jednani na pracovni skupiné pro SZV.

17.1.7 Jednat s pojistovnami o podpore psychosomatickych pracovist. (Hlavni argument je fakt, ze
kromé pacientd maze z rozvoje psychosomatického pfistupu v mediciné prosperovat jediné
pojistovna.)

17.1.8 Podporovat vznik dalSich pracovist a dbat o kvalitu péce.

12 SPM CLS JEP provedla v roce 2018 podrobné Setfeni tykajici se zatazeni psychosomatické problematiky do
obsahu pregradudlniho studia mediciny a dalsich zdravotnickych oborti. Podrobné vysledky byly publikovany
zde: https://www.psychosom.cz/psychosom/vydani-4-2018/693-politika. Ukazalo se, Ze problematika
psychosomatické mediciny neni v CR obsahem povinnych pfedmétii v pribéhu pregradudlniho studia mediciny,
pokud je zmifiovéana, pak sporadicky v rdmci jinych studijnich pfedmétti a ve velmi malém rozsahu.

22



17.1.9 Dosahnout vybudovani alespori jedné subkatedry, katedry nebo dalsiho Ustavu
psychosomatické mediciny na Iékaiské fakulté (vedle Ustavu psychologie a psychosomatiky
na LF MU Brno).
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OPONENTSKY POSUDEK KONCEPCE OBORU PSYCHOSOMATICKA

MEDICINA (909)

AUTORI: MUDr. Vladislav Chvala, Doc. PhDr. Daniela Stackeova, PhD., Doc. MUDr. Jifi Simek,
CSc., MUDr. David Skorunka, PhD., MUDr. David Holub.

OPONENT. DOC. MUDR. BOHUMIL SEIFERT, PH.D.
Védecky sekretaf SVL CLS JEP

Prostudoval jsem koncepci oboru Psychosomaticka medicina, predloZzenou vyse zminénym
autorskym kolektivem. S takto predlozenou koncepci oboru souhlasim. Vychazi z dobrych
teoretickych zakladu, je v souladu s mezinarodnimi trendy, odpovida potfrebam ceské
populace a ceského zdravotnického systému a jako praktickému Iékafi mné dava smysil.

Doporucuji koncepci k prijeti.

PODROBNEJSI KOMENTAR

Jedna se material pfiméfeného rozsahu a formatu, efektivné strukturovany, dolozeny seznamem
relevantni literatury.

V Gvodnich kapitolach poskytuje zakladni informace o oboru Psychosomaticka medicina, jeho
definici, pfedmétu a cilech.

Srozumitelné vymezuje €innost oboru, jeho védecké zéklady a jeho zasazeni v pravnim ramci
poskytovani zdravotni péée v Ceské republice.

Navrhuje optimalni strukturu poskytovani psychosomatické péée v CR. Vénuje se i ekonomickym
aspektam.

Ocekéavany rozvoj oboru zasazuje do ramce demografickych trendd a obecnych trendd ve
zdravotnictvi. Identifikuje problémy a bariéry pro rozvoj oboru.

Koncepce spravné zohlednuje vSechny atributy, které 1ékafsky obor musi naplnit, aby byl
rovnocennym partnerem oborud ostatnich: akademické zdzemi, kvalitni atestacni pfiprava, moznost
rozvijet praxi a jeji kvalitu, rozvijeni celoZivotniho vzdélavani, podpora pedagogické/skolitelské
¢innosti a vyzkum v oboru.

KONKRETNEJSi POZNAMKY A DOPORUCENI:
Ad 2. Definice, pfedmét a cile oboru

Definice oboru Psychosomaticka medicina je velmi podobna definici vSeobecného praktického
Iékarstvi, které je také charakterizované péci orientovanou na pacienta, kterého vnima z bio-psycho-
socialniho, event. spiritudlniho hlediska. Rozdil vidim v dirazu na zkoumani psychosocialniho
rozméru obtizi a v uziti jinych metod k ovlivnéni problému ve prospéch pacienta.

Ad 6. Struktura optimalni sité

Jednou z priorit reformy primarni péce je podpora sdruzovani praxi. K té dochazi spontanné zejména
rozSifovanim stavajicich praxi a event. jejich fetézenim. Pfipada mne jako vyhoda do budoucna, ze v
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praxi s vice |ékafi se jeden mize vénovat vice psychosomatické problematice, jak je to bézné v
Némecku nebo v Holandsku. V koncepci to Ize uvést jako jednu z moznosti rozvoje do budoucna

Ad. 10.2. Systém celozivotniho vzdélavani

Jedna se zde predevsim o CZV lékafu s psychosomatickou odbornosti. Obor psychosomaticka
medicina ale musi pfijmout, jak vyplyva z jeji koncepce a popisu mezioborové problematiky,
odpovédnost za celozivotni vzdélavani vSech |ékaf(, v oblasti psychosomatiky a nabizet jim vhodné
edukacni modality napfi¢ odbornostmi.

Ad 12. Priority vyzkumu, vyzkumna pracovisté, garance vyzkumu

Vyzkum a jeho prosazeni v soutézi o granty se neobejde bez posileni akademické zakladny, jak je v
koncepci zminéno. V podobnych oborech nejvice vyzkum posouvaji kupfedu doktorandi a také Ucast
v mezinarodnich projektech. Tam bych cilil rozvojové snahy nového oboru

V Praze dne 24. 3. 2021

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Védecky sekretar

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP
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OPONENTSKY POSUDEK KE KONCEPCI PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

(909)

AUTORI KONCEPCE:

MUDr. Vladislav Chvala, Doc. PhDr. Daniela Stackeova, PhD., Doc. MUDTr. Jifi Simek, CSc., MUDr.
David Skorunka, PhD.

AUTOR POSUDKU: DOC.MUDR.PHDR.JAN PONESICKY, PH.D.

Uvodem je nutno zdtraznit, Ze se jedna o prvni komplexni koncepci, tykajici se integrace
psychosomatické mediciny do IékaFské praxe v Ceské republice, a v obecnéjsi formé tykajici se
psychosomatického chapani a pfistupu ke vSem onemocnénim.

Prva ¢ast — preambule, definice, cile a postupy ohledné psychosomatické mediciny — je vénovana
zakladim tohoto oboru, vychazejiciho z bio-psycho-socialniho pohledu na zdravi a stonani, jak se
autofi velmi srozumitelnym jazykem vyjadfuji. Zasvécené poukazuji na fakt, ze zvlasté u funkéni a
chronifikujici symptomatologie jde o nevyfeSené problémy, které témto porucham pfedchazely. Tyto
dlouhotrvajici frustrace, zpusobujici neustaly stres, nestaci vyresit, byt i chapavy pristup oSetfujiciho
Iékare, ktery Casto ztraci trpélivost s pacientem, u kterého se nepodafrilo nalézt zaddnou organové-
patologickou pficinu. Autofi zde nastifiuji specifické psychosomatické postupy, pocinaje
psychosomaticky orientovanym rozhovorem, az po komplexni psychosomatickou Ié€bu, neustale
zahrnuijici i spolupréci s ostatnimi o$etfujicimi lékafi.

Druha ¢ast koncepce psychosomatické mediciny se tyka praktického zaclenéni psychosomatické
péce do Ceského zdravotnického systému. V této souvislosti zalezi autoriim jak na kvalité
psychosomatického doskolovani, tak i na co nejvéts§im mnozstvi I1ékard, ktefi by zaclenili
psychosomaticky pfistup do své praxe. Proto je navrhovan jednak kratkodobé&jsi vycvik s kvalifikaci
zakladni psychosomatické péce, a delsi vycvik pro specialisty, ktefi se budou zabyvat pfevazné
pacienty s psychosomatickymi onemocnénimi. Autofi dikladné a detailné popisuji ambulantni
pracovisté, jejich vybaveni a personalni zabezpeceni. Dale nastifuji moznosti rozvoje
psychosomatickych dennich stacionart a oddéleni v nemocnicich. Nakonec zdlrazriuji i nutnost
dal$iho vyzkumu tykajiciho se zvlasté efektivity psychosomatické terapie a zminuji se o problémech,
které s timto tématem souviseji.

Dle mych znalosti i moji 30leté zkuSenosti prace na psychoterapeutickych i psychosomatickych
rehabilita¢nich oddélenich v Némecku mohu potvrdit, Ze tento koncept psychosomatiky piné odpovida
mezinarodnim standardam. Cetnost psychosomatickych (stresovych, civilizagnich) onemocnéni
narlstd, s tim i ndklady na zdravotnictvi. Pravé cilena psychosomaticka 1é€ba znamena v obou
smérech vyznamny pokrok. Proto doporucuji bezvyhradné prijeti této koncepce jak Iékaiskou
komorou, tak i Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Doc. MUDr. PhDr. Jan PonéSicky, Ph.D.
Psychiatr a odborny Iékaf pro psychosomatiku a psychoterapii, 17. 3. 2021
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