Stanovisko Etické komise ministerstva zdravotnictvi k problematice
psychosomatické mediciny

Eticki komise ministerstva zdravotnictvi CR jednala o problematice psychosomatické
mediciny na zakladé ,,Petice na obranu nastavbového oboru Psychosomatické mediciny®,
kterou Spole¢nost psychosomatické mediciny zaslala na MZ. Odbor védy a lékaiskych
povolani tuto petici predlozil k projednani EK MZ. Clenové EK MZ dostali k dispozici také
text ,,Psychosomatické poruchy alékaisky nevysvétlitelné piiznaky”, doporuceny
diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné praktické Iékatre Spolecnosti vSeobecného
1ékatstvi CLS JEP, z.s. (www.svl.cz)

Podnétem k vypracovani petice bylo vyskrtnuti oboru Zakladni psychosomatické péce
Z vyhlasky o oborech specializa¢niho vzdélavani Iékait. Protoze namitek proti znéni vyhlasky
bylo vice, byla vyhlaSska pozastavena a nyni probiha diskuse. Stanovisko EK MZ bylo
vypracovano i jako argument pro tuto diskusi.

1.
Psychosomatickd medicina je potfebnou soucasti zdravotni péce ze dvou divodu:

a) Pacienti s psychosomatickymi poruchami a lékafsky nevysvétlitelnymi pfiznaky (MUS —
Medically Unexplained Symptoms) tvoti vyznamnou ¢ast klientely praktickych I1ékatu, ale i
nemocnych ve vSech ostatnich medicinskych oborech. Péce o tyto nemocné si zada dostatecny
zietel na komplexni bio-psycho-socialni piistup ke zpisobu jejich stonani. Pokud pfistup
k témto pacientim neni optimalni, nevede zdravotni péce ke zlepSeni a nepfinasi pacientim
potiebnou podporu. To vyvolava nejen zbyte¢né vynalozené naklady na diagnostiku a 1é¢bu,
ale i frustraci 1ékaii a pacientt. Pacienti se také vice obraceji k alternativnim postuptiim.

b) Druhym vyznamnym divodem pro rozvijeni psychosomatické péce je pokracujici proces
specializace a superspecializace v soucCasném zdravotnictvi, ktery si zada protivahu v
rozvijeni celostnich pfistupli ve zdravotni péci.

2.

Rozvijeni psychosomatické péce si zada jak teoretickd rozpracovavani problematiky, tak i
vzdélavani 1ékartt v tomto zplisobu porozuméni pacientim s psychosomatickymi poruchami
a lékarsky nevysvétlitelnymi ptiznaky. Této role se chopila Spolecnost psychosomatické
mediciny CLS JEP, z.s. a jeji koncepéni i vzdélavaci aktivity je nutné uvitat.

3.

V soucasné medicing je pro pfijeti koncepci, teorii a hypotéz rozhodujici védecky vyzkum.
Spoleénost psychosomatické mediciny je soucasti Ceské 1ékai'ské spolenosti. Proto jednim
z jejich zakladnich ukoll je odlisit, které koncepce a 1écebné postupy maji dostate¢ny zaklad
ve vysledcich védeckého badani a kde je raciondlni opora pfili§ vagni.

Nékteré koncepce psychosomatické mediciny a psychoterapie, postavené predevSim na
zkuSenostech 1€kaft a pacientl, byly az do neddvna obtizné védecky verifikovatelné. Velkou
podporou pro tyto koncepce jsou dnes vysledky modernich zobrazovacich technik. Na ptiklad
na zékladé¢ objevu tzv. ,mirror* ¢i ,zrcadlovych® neuroni rozumime lépe biologickym
zakladim empatie, moderni zobrazovaci metody také potvrdily tésnou vazbu somatické a
psychické bolesti. Proto je moZné ocekavat, Ze moderni zobrazovaci techniky zvysi prestiZ
celostnich ptistupi jako je psychosomaticka péce.



4,
Clenové etické komise MZ pfipominaji, Ze soudasti komplexni (bio-pycho-socidlni) péée by
mél byt 1 respekt k spiritudlnimu rozméru lidské existence.

5.

Psychosomaticky piistup by mél byt v CR systematicky rozvijen také v pediatrické praxi. Je
na co navazovat, existuje fada odbornych textti, byly publikovany knihy s touto tématikou
(napt. Textbook of Pediatric Psychosomatic Medicine, edited by Richard J. Shaw, M.B., B.S.,
and David R. DeMaso, M.D. Amer. Psychiat. Ass. 2010), existuje Special Interest Group
americké Academy of Psychosomatic Medicine, s nazvem Pediatric Psychosomatic Medicine.



