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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva alternativnimi metodami zvladani nddorové a chronické
bolesti. Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti si priblizime
pojem bolest véetn¢ patofyziologie, druhy bolesti a predevsim jeji 1é¢bu s prihlédnutim
k alternativnim metoddm. Dalsi dulezitou kapitolou nasi prace je alternativni medicina,
ktera se d€li na nekonven¢ni a védeckou medicinu. V této kapitole jsou zminény nejzna-
mg¢jsi druhy alternativni mediciny podporujici 1€cbu bolesti u nadorové ¢i chronické boles-
ti.

V praktické casti jsou zpracovany rozhovory s pacienty, kteti podstoupili podptrnou
alternativni 1écbu v obdobi nadorové ¢i chronické bolesti. V zdvéru prace jsou shrnuty
informace o hodnoceni bolesti, nejcastéjsi volby alternativni 1é€by a jeji UCinnosti

pohledem respondentt.

Kli¢ova slova: Bolest, chronicka bolest, nadorova bolest, alternativni medicina, 1é¢ba bo-

lesti

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with alternative methods of treatment of tumoral and chronic
pain. The thesis consists of theoretical and practical part. Theoretical part explains term of
pain including pathophysiology, types of pain and above all the treatment of pain when
taking into consideration alternative methods as well. The next important part of our work
describes alternative medicine which can be divided into unconventional and scientific
medicine. In the chapter the most familiar methods of alternative medicine supporting the
treatment of tumoral and chronic pain are mentioned. The practical part presents interviews
with patients who passed through supporting alternative treatment during the period of
tumoral or chronic pain. In conclusion we summarize information about classification of
pain, the most frequently selected ways of alternative therapy and their efficiency in the

opinion of the patients.

Keywords: Pain, chronic pain, tumoral pain, alternative medicine, treatment pain
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UvVOD

Alternativni metody zvladani bolesti, at’ uz nddorové nebo chronické, je téma, o kterém se
ve spolecnosti pfili§ nemluvi. Je to téma Casto zavrhované, pro nedostatecné studie ucin-
nosti metod, védomosti. Casto si neuvédomujeme historii alternativnich metod, které jsou
star$i jak medicina védecka. Dtive se lidé 1é¢ili bylinkami, pouzivali chladné a teplé ob-
klady, chodili za Sarlatany a zazrané byli uzdraveni. M¢éli viru a véfili v to, co délaji.
Dnesni nemoci nemiizeme srovnavat s chorobami z pravéku, vSe nelze vylécit jen bylin-
kami a Sarlatany, je zapotiebi chirurga, ktery nam odoperuje akutni apendicitidu, nador;
onkologa, ktery nas bude 1é¢it pro nadorové onemocnéni. V posledni dob¢ se vSak spolec-
nost zacind znovu zajimat o dfive uzivané metody. Mize tomu tak byt z divodu naduziva-
ni analgetik, 1épe feceno chemickych latek, které kromé pozitivniho efektu na bolest mo-

hou mit také negativni dopad na organismus.

Cilem mé prace neni piesvédcit laickou i odbornou vetejnost, ze védecka medicina je net-
¢innd, ale informovat ji, ze 1ze standardni 1éc¢ebné metody doplnit a podpofit i jinymi me-
todami bez ptipadnych vedlejSich €¢inkd. Domnivam se, Ze kdyz budou lidé vétit ve smysl
1é¢by, tak budou ucinky prokazatelné. V zajmu Iékatfe by mélo byt uzdraveni pacienta, a
pokud je farmakologicka lécba nedostate¢na, mél by nabidnout i jiny dopliujici druh
1écby.

Teoreticka ¢ast obsahuje vymezeni pojmi akutni a chronicka bolest, dale pak pojml nado-
rové bolesti, vCetné bolesti prilomové. Soucasné uvadi zakladni patofyziologii bolesti a
také nesmi chybét vratkova teorie bolesti. Nedilnou soucasti teoretické Casti prace je kapi-
tola obsahujici informace o 1é€bé bolesti. Pojednavéa o nefarmakologické, farmakologické,
chirurgické 1écb€ a radioterapii. Zminény jsou také velmi dileZité nastroje k hodnoceni
bolesti. Posledni kapitolou je alternativni medicina, respektive vymezeni pojmi nekonven-
¢ni a védecké mediciny a nasledné zminéni riznych druht alternativnich metod ptes aku-
punkturu, elektroakupunkturu, hypnoézu, ptirodni 1écitele, bylinkafstvi, kneippovani, uzi-
vani diet, makrobiotika, aromaterapie, homeopatie, colorterapie, akupresuru a v neposledni
fad€ uzivani konopi.

Prakticka ¢ast je zaméfena na informovanost pacient, ktefi trpi bolesti, jak chronickou ¢i
nadorovou, o moznostech alternativni 1é¢by bolesti. Utelem prace bylo zjistit, jakou
alternativni 1écebnou metodu vyuzivaji nejcastéji, jaka je jeji ucinnost a jak jsou s touto

metodou spokojeni. Na zaklad¢ probehlych konzultaci s Mgr. Vladimirem Kouteckym
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a cennymi radami od doc. MUDr. Miroslava Kaly, CSc., byly vytvofeny otazky

k rozhovoru, které jsou nasledné prepsany a zpracovany ve zminované praktické ¢asti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 BOLEST

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organisation, dale jen WHO) a Mezina-
rodni asociace pro studium bolesti (Intenrational Association for the Study of Pain, dale jen
IASP) definuji bolest jako ,,neprijemnou senzorickou a emociondlni zkusenost spojenou
s akutnim nebo potencialnim poskozovanim tkani“. Soucasné bychom méli dodat, ze jeji
vnimani je vzdy subjektivni a odliSné podle osobnosti, véku, pohlavi, rasy a etnika (Roky-

ta, 2009, s. 21).

Bolest se povazuje za ochranny mechanismus, ktery nds upozorfiuje na nemoc nebo
poranéni a jeji vnimani je vzdy odlisné podle predchozi zkuSenosti, ocekavanim bolesti
¢1 kontextem, ve kterém se bolest objevuje. Je to komplexni fyziologickd a psychicka

reakce (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 11).

Bolest je hluboky negativni emoc¢ni prozitek, ktery neptiznivé ovliviiuje pacienta. Rusi
jeho spanek, snizuje schopnost se soustiedit, vysiluje jej. Pacient ma problém s komunikaci
a izoluje se od prostiedi. Bolest ma negativni dopad na jeho psychiku a pfitomnost bolesti

neustalé pfipomind jeho nemoc (Adam, Vorlicek, Koptikova 2003, s. 611-612).

Bolest je také jeden ze symptomi pokrocilého onemocnéni. U onkologického onemocnéni
se objevuje v pokroCilych fazich, az v terminalnich stadiich, kdy plsobi télesné
a psychické problémy. Bolest je zcela individualni a zavisi na typu nadoru, stupni jeho
pokrocilosti, 1écb€ a jinych onemocnéni. Psychické symptomy jsou spojeny s osobnostni

charakteristikou ¢lovéka, podporou rodiny ¢i zdravotnikt (Vorli¢ek, 2006, s. 136).

1.1 Historie bolesti

Z historického hlediska byla a stale je bolest nejcastéjSim piiznakem uvadénym v lidské
spolecnosti/literatufe. Bolest uz od nepaméti provazela lidskd onemocnéni a utrpeni at” uz
zpusobené mechanickymi, termickymi nebo jinymi vlivy. Anglicky vyraz pro bolest pain
pochézi od latinského slova poena, coz znamena trest. Mezi nejstarsi 1é€itele bychom moh-
li zaradit kouzelniky, ktefi se 1é€ebnymi ritudly snazili odvratit bolest, respektive zl¢ sily,
které ,,napadaly* nemocné. Néektefi nemocni si sami zpiisobovali rany, aby mohly vytéct
vSechny zI¢ tekutiny. Dale se setkavame s vybornymi znalci ptirodni 1écby — se Samany.
Okolo roku 2600 pied Kristem objevili Ciiané dvojici jin — jang. Pokud je jedna &ast
v nerovnovaze, dochézi k projeviim bolesti. Ke koordinaci bolesti proto objevili akupunk-

turu nebo také vpichovani jehli¢ek do urcitych bodu v téle. Pozdéji k 1é¢bé bolesti vyuziva-
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li i jinych metod, o kterych se blize zmiflujme v kapitole o alternativnich metodéach. V roce
1550 pted Kristem v Egypté pouzivali k 1é€b¢€ bolesti také vytazek z maku — opium. V 17.
stoleti René Descartes poprvé nakreslil schéma bolesti, ovsem k nejvétSimu prilomu
v 1€¢be bolesti dochazi ve Ctyticatych letech 19. stoleti, kdy byla zavedena inhala¢ni étero-
va narkoza. K lokdlnimu znecitlivéni byl pouzit v roce 1884 kokain a o dvacet let pozd¢ji
se vytvorila nova latka novokain. Novokain s kombinaci adrenalinu tvofil hluboké a dlou-
hodobé znecitlivéni, které se vyuzivalo predevsim ve stomatologické chirurgii. Vyzkumy
prokazaly, Ze bolest je problémem nejen télesnym, ale také psychickym a ovliviiuje vSech-
ny oblasti zivota. Bolest lze 1é¢it medikamentdézné (mysleno analgetiky, opiaty, sedativy,
anxiolytiky a dal$imi), napt. ve formé¢ tablet, injekei ¢i infuznich pfipravkd. Bolest mtize-
me prerusit také anestezii, ozaienim, akupunkturou, ale také elektrickou stimulaci nervi.
Mezi 1é€bu fadime 1 psychoterapeutické postupy (Janackova, 2007, s. 20-24; Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006, s. 17-20).

Pokud bychom se zaméfili na bolest a jeji 1é¢bu v ¢eskych zemich, jisté se zastavime
u Arnolda Jiraska (1887-1960) zakladatele ¢eské neurochirurgie, ktery publikoval knihu
Chirurgie bolesti. Anesteziolog Dimitrij Milschewsky zaloZil komisi pro studium lécby
bolesti v roce 1974 pii Spole¢nosti anesteziologie a resuscitace Ceské 1ékai'ské spoleénosti
Jana Evangelisty Turkyné (JanaCkova, 2007, s. 20-24; Rokyta, KrSiak, Kozak, 2006,
s. 17-20).

1.2 Patofyziologie bolesti

Lidé s nadorovym onemocnénim mohou mit bolesti rizného typu. Mezi zékladni typy patii
bolest nociceptivni a neuropaticka. Pacienti mohou mit bolest jak nociceptivni, tak neuro-
patickou, popt. obé dohromady. Oba typy bolesti se mohou objevit na riznych mistech
soucasn¢ a ve stejnou dobu nebo se také miize prenést na nékolik riznych mist. Je to moz-
né diky mechanismu, kazdy typ bolesti fidi jiny mechanismus (VSe o 1é¢bé bolesti, s. 216).

O jednotlivych druzich bolesti se zmiftujeme v niZze uvedeném textu.

1.2.1 Nociceptivni bolest

Nociceptivni bolest se objevi, kdyZz Skodlivé podnéty aktivuji nociceptory spojené
s primarnimi aferentnimi neurony. Aktivuji se tehdy, pokud potiebujeme své télo

chranit, at’ uZ mame na mysli poranénou ¢ast téla, nebo se chceme vyvarovat néceho Skod-
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livého. Nociceptivni podnéty maji chemicky, tepelny ¢i tlakovy zdroj. Nociceptivni boles-

tivé receptory mame umisténé skoro ve vSech tkanich (VSe o 1é¢bé bolesti, s. 216).

1.2.2 Neuropaticka bolest

Neuropatickou bolest pacient pociti tehdy, pokud senzoricka ¢ast nervového systému byla
poranéna a vysila bolestivé impulzy do mozku, i kdyZ neni pfitomné poranéni zadné tkan¢.
Tato bolest je nevyhodou, protoze nema zadny ochranny charakter. Bolest miize byt popi-
sovana pacientem jako svirava, paliva, vysttelujici az pfipominajici Soky. Vyskytuje se
intermitentné. Pfi¢inou této bolesti muze byt poskozeni periferniho nervu pronikanim

tumoru nebo utlakem jejich struktur (Vse o 1€¢bé bolesti, s. 217).

Dale bychom se radi zminili o bolesti somatické, visceralni a pienesené.

1.2.3 Somaticka bolest

Somaticka bolest se objevuje, pokud jsou aktivovany receptory v kiiZi, kostech, svalech,
hlubokych tkanich ¢i kloubech. Somatické bolesti se daji dobie 1éCit, protoze pacienti
je ptresné lokalizuji a mohou je popsat jako stalé, ostré, busivé ¢i rozbolavéné. Pii nddorové
bolesti mohou byt vysledkem rakoviny kosti nebo vniknuti nadoru do stény téla

(Vse o 1écbé bolesti, s. 216).

1.2.4 Visceralni bolest

Visceralni bolest se mlize objevit, pokud se aktivuje aferentni nociceptivni vlakna a organy
kolem nich. Casto se objevuje jako bolest intenzivni a trvala. P¥i¢ina této nadorové bolesti
je zanét tuhého organu nebo obstrukce zplisobena tumorem. Pacient pak pocituje
hlubokou, bodavou, kiecovitou bolest hluboko v organismu, kdy se tézce lokalizuje.
Je popisovana jako ostra, busiva a vétSinou vychazi z mezenteria, nebo pouzdra organt

(VSe o lecbe bolesti, s. 217; Adam, Vorli¢ek, Koptikova 2003, s. 612).

1.2.5 Prenesena bolest

Pfenesend bolest znamend, Zze pacient pocituje bolest v ur¢itych c¢astech téla, kterd jsou
vzdalena od mista pficiny bolesti. Napf. pacient s rakovinou jater ma bolesti zad a ramene.
Védci se shodli, ze vysvétleni pro pienesenou bolest je takové: visceralni aferentni nervy,
které nesou zpravu z postizené oblasti a konverguji ve stejném misté, kde do michy vstu-
puji 1 somatické aferentni nervy. Zpravy, které prichdzeji z organu a ze somatického neu-

ronu, vyuzivaji stejné projekéni neurony. TudiZ mozek potom miiZze zaménit misto, odkud
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zpravy prichazeji. U mnoha nddorovych bolesti se vyskytuje pienesend bolest a nékdy
muze byt velice obtizné zjistit, odkud zpravy pfichazeji a 1écba je tim komplikovangjsi
(VSe o 1écbe bolesti, s. 217).

V nasledujicich tabulkdch je uvedeno dé€leni bolesti podle vztahu k nadorovému onemoc-

néni a déleni bolesti podle pievazujiciho patologického mechanismu.

Tabulka ¢. 1 Délent bolesti podle vztahu k nadorovému onemocnéni

Vztah k nadorovému onemocnéni Priklady

Bolest vyvoland nadorem Kostni metastdzy
Proristani nadoru do mékkych tkani

Mozkové metastazy s nitrolebni hypertenzi

Bolest vyvolana diagnostikou a protinddo- | Bolestivé diagnostické procedury: punkce,

rovou lécbou trepanobiopsie, pooperacni bolest

Bolestiva  neuropatie po chemoterapii
(napr: cisplatina,vinkristin, taxol)
Chronické bolesti po onkologickych opera-

cich (napr: postmastektomicky syndrom)

Bolesti po radioterapii (poradiacni derma-

titida a neuroopatie)

Bolest bez primé souvislosti s nadorovym | Postherpatickad neuralgie

onemocnénim .,
Migréna

Muskuloskeletalni bolesti pri degenerativ-

nich zménach kloubii a patere

(Zdroj: Vorlicek, 2012, s. 191)
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Tabulka ¢ 2 Délent bolesti podle prevazujiciho patologického mechanismu

Typ bolesti

Charakteristika

Priklady

Nociceptorova somaticka

Bolest vyvolana drazdenim
nervovych zakonceni (noci-
ceptorii) pri mistnim tkarno-
vém poSkozeni, je obvykle
dobre lokalizovand v misté

poskozeni

Prorustani nadoru do svalu

a kize, kostni metastazy

Nociceptorova visceralni

Bolest vyvolana drazdeénim
nociceptoric v orgdnech
dutiny brisni a malé panve,
bolest obvykle neostre loka-
lizovana, nékdy pacientem
uddvana na jiném misté na

povrchu téla (,, prenesend “)

Bolest pri nadorovém posti-
zeni slinivky brisni, strev,

Jjater, mocového méchyre.

Neuropaticka Bolest vznika v dusledku | Bolestiva  neuropatie  po
poskozeni struktur perifer- | chemoterapii, plexopatie po
niho nebo centrdlniho ner- | radioterapii, poSkozeni ner-
vového systéemu, pacient | vovych plexii primo nddoro-
udava palivou, brnivou nebo | vou infiltract
elektrizujici bolest, a pritom
nenachdzime poSkozeni pri-
slusné tkane, casto soucasné
nachdzime i jiné senzomoto-
rické poruchy

Smisena Bolest ma soucasné vlast- | Nador v oblasti malé panve,

nosti nociceptorové i neuro-

patické bolesti

ktery prorista do kosti a
svalu panevni steny a sou-
nervové

casné  destruuje

pletené

(Zdroj: Vorlicek, 2012, s. 191-192)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 DRUHY BOLESTI

Bolest mtizeme délit z riiznych hledisek, napt. z ¢asového na bolest akutni (spojenou s tka-
novym poskozenim), ¢i chronickou, kterd mtize trvat mésice, roky. V nize uvedeném textu
se blize zmiflujeme o ¢asovém déleni bolesti, ale také o bolesti nddorové a s ni spojené

bolesti prilomové.

2.1 Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba, trva hodiny az dny. Jako pozitivni vyznam bereme vystraznou
funkci pro organismus. Je dobie lokalizovatelna. Lécba akutni bolesti je velmi dilezita,
a to z divodu, Ze pfi jejim zanedbani mlze piejit do chronické faze. Pii adekvatni 1é€bé
muzeme pozorovat rychly ustup bolesti. S akutni bolesti v onkologii se mizeme setkat
v pooperacni bolesti pii chirurgickych vykonech at’ uz 1é¢ebnych ¢i diagnostickych. Bolest
muzeme zpusobit bioptickymi odbéry, podanim analgetik (i.m., s.c.) zavedenim perma-
nentniho Zilniho katetru, podanim chemoterapie (venozni spasmy, tromboflebitida) mohou
vyvolat neuropatické bolesti, muskuloskeletalni bolesti, ulcerace sliznice pfi radioterapie
hlavy a krku. Lécba pooperacni bolesti by méla zacit jiz pred operaci tzv. preventivni anal-

gezii (Rokyta, 2009, s. 32; Kozak, 2009, s. 53).

2.2 Chronicka bolest

Za chronickou bolest povazujeme bolest, ktera trva déle jak 6 mésict. Stejné tak povazu-
jeme bolest kratSiho trvani, pokud ptesahuje dobu urc¢enou pro dané onemocnéni ¢i poru-
chu (vertebrogenni porucha bolesti zad patete, hlavy, kloubil). Pfi¢inu vétS§inou neznadme
a muze se stat onemocnénim sama o sob¢ a nelze ji odstranit. Typickym projevem pacienta
s chronickou bolesti je bolestivé chovani projevujici se vzdychanim, pla¢em, kulhanim,
zaujimanim ulevovych poloh, dale to mohou byt Casté navstévy lékare, ndkup analgetik,
Cetba literatury se zaméfenim na 1écbu bolesti, bezmocnost, deprese, poruchy spanku, sni-
Zena chut’ k sexualnimu styku, omezeni socidlnich kontaktli a uzavirani se do sebe. Toto
chovani, které je nevédomé, povazujeme za objektivné pozorovatelné. Pacient postupem
¢asu mysli jen na svou bolest, nemlZe spat, Casto se probouzi, spanek neni kvalitni a budi
ho désivé sny. Po psychické strance je podraZzdény, ma sniZzeny prah bolesti, objevuje se
citlivost na sebemensi podnéty, které proziva jako bolestivé, nastdva socialni izolace a po-

stupna deprese. Deprese poté vede ke zméndm nélady, mysleni a vniméni sebe sama, ale
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také k pracovni neschopnosti a k omezeni socidlni aktivity (Rokyta, 2009, s. 34; Vse

o 1écbe bolesti s. 169-172).

2.3 Prialomova bolest

Prilomova bolest se vyskytuje u vétsi poloviny onkologicky nemocnych pacientli. Vedle
stabilnich klidovych bolesti se objevuji tzv. prilomové epizodni bolesti (breakthrought
pain), které jsou velmi intenzivni az nesnesitelné. Tato bolest vyZzaduje mimotadné podani
kratkodobé trvajicich analgetik. Vyskytuje se na konci ddvkového intervalu, kdy davka
dochazi nebo od dlouhého intervalu podani, v zévislosti na n¢kterych pohybech a ¢innos-
tech napt. chiize, kasel, defekace, pfevaz chronické rany. U pacientd si mizeme povsim-
nout nechutenstvi, uzkosti, deprese, inavy. Stav pacienta vzdy feSime komplexné (Kozak,

2009, s. 54; Vorlicek, 2006, s. 142).

2.4 Nadorova bolest

Nédorova bolest je bolest, které se obavaji vSichni pacienti s onkologickym onemocnénim.
K jejimu zhorSeni mize dojit vlivem vlastni 1é¢by, tedy napft. pti bioptickych odbérech,
punkcich, pfi podavani chemoterapie ¢i 1éCebné radioterapie. V konecné fazi nadorového
onemocnéni trpi bolesti aZ 90 % pacientl. MiiZe byt zpisobena tlakem nddoru na organy,
kosti, nervy. Nejvétsi bolest je pocitovana u nadoru slinivky bfisni, jicnu, Zaludku a také u
nadorid v kostech. Bolest, kterd neni dostatecné 1é€end, vede k nespavosti, hubnuti, sniZeni
télesné vahy, depresim, dehydrataci a celkovému vyCerpani, coz vede také ke snizeni imu-
nity. Pokud neni bolest dostate¢n¢ tlumena, pacient mize ztratit motivaci k 1é¢b&. DneSni
lécba, jak farmakologickd, nefarmakologicka, alternativni, chirurgicka ¢i radiacni je na tak
na vysoké Urovni, zZe pacienti dosahuji pocitu snesitelné bolesti (Vorlicek, 2006, s. 130;

Vse o 1écbe bolesti, 2006, s. 23-24).

2.5 Fantomova bolest

Fantomova bolest je zndma po amputaci at’ uz horni nebo dolni koncetiny, kdy postiZzeny
vnima bolest koncetiny, kterd jiz neexistuje. Takovou bolest mohou mit 1 lidé po operaci
a nasledném odstranéni organti parovych i neparovych genitalii, rekta, ale taky prsou.
Tento bolestivy syndrom po mastektomii postihne az 30% operovanych. Bolest je rizného

charakteru od bodavé pichavé, ostré, palCivé mrazivé nebo vystrelujici do axily. Tato
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bolest mlize byt zpusobena jizvenim, zejména po radioterapii (Rokyta, Krsiak, Kozak,

2006, s. 278-279).

2.6 Vratkova teorie bolesti

Tato uz nékolik desitek let stara teorie propojuje fyziologické a psychologické reakce.
Uvadi se, ze micha ma ,,vratkovy mechanismus®, ktery potlacuje ¢i podporuje pienos im-
pulzti z perifernich nervii do mozku. Misni bunky pifenaseji nociceptivni informaci do
vyssich vrstev, ty slouzi jako misni vratka. Aktivita na aferentnich nervovych vlédknech
uzkého priméru vratka nocicepci otevie. Aktivita na myelinizovanych nenociceptivnich
aferentnich vlaknech, kterd jsou SirSiho primeéru, vratka nocicepci zavira. Jednoduse fece-
no relativné oteviena vratka zptsobuji vic bolesti, relativné zaviend vratka zplisobuji méné
bolesti. Myelizovand a nemyelinizovana vldkna se sbihaji v zadnich miSnich kofenech
a jsou ovlivnény relativnim mnozstvim aktivity. Somatické a psychogenni faktory mohou
posilit nebo snizit vnimani bolesti. Pokud je ¢loveék negativni, mé zlost, strach, uzkost,
stres, vratka se oteviraji a vzniké bolest. Naopak endorfiny se uvoliuji, kdyz bude ¢lovek
pozitivni, spokojeny, a vyrovnany sam se sebou, v tuhle chvili se vratka zaviraji. (VSe o

1é¢bé bolesti, s. 29-30).

2.7 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni nadorové bolesti je podobné jako u chronické bolesti. Lékat na zacatku 1€¢by
pacienta vyslechne a zjisti, jaka je pti¢ina bolesti. Na tomto podklad¢ se mize 1éCba rozvi-
jet dal. Lékar musi také zjistit, jaky postoj pacient zaujima ke svému nddorovému onemoc-
néni. Peclivé odebrand anamnéza, klinické vySetieni, laboratorni elektrofyziologické a zob-
razovaci vySetfeni je také klicem k tispéSné 1é€b€. Zhodnoceni by se mélo provadét po ja-
kékoliv zméné at’ uz ke stavu lepSimu ¢i zhorSenému. Lécba je zavisla na intenzité bolesti

(Vorlicek, 2006, s. 131).

Pokud bychom se zaméfili na roli vSeobecné sestry pfi hodnoceni bolesti, povazujeme za
dalezité zminit platnou legislativu — konkrétné tedy Vyhlasku €. 55/2011 Sb., ktera nam
tika, ze Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje
zdakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim osSetiovatelského procesu.
Pritom zejména muze vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii je-

Jjich onemocnéni, rizikovych faktori, a to i za pouziti mericich technik pouzivanych v oSet-
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rovatelské praxi (napriklad testit sobéstacnosti, rizika prolezenin, meéreni intenzity bolesti,
stavu vyzivy) (Ceska republika, vyhlagka &. 55, 2011).

Intenzita bolesti je dilezitym faktorem, jak bolest piisobi na ¢lovéka. Pokud je bolest
nesnesitelna, vyzaduje okamzité feSeni. Zde se nabizi, Ze nejvétSim problémem je, jak
spravné zhodnotit bolest. Tézko se hodnoti bolest u déti, u seniori s demenci
¢i delirantnimi syndromy. Mame fadu néstroji a testi hodnoticich bolest, ale nesmime
zapominat na dtlezitost pozorovani chovani a mimiky pacienta. K hodnoceni bolesti
muzeme vyuzit jednoduchych (unidimenzionalni) nastrojii. Tento druh se Casto pouziva
pfi hodnoceni akutni a pooperacni bolesti. Pacient musi zkombinovat somatosenzorickou a
emocionalni dimenzi a vyjadfit v jedno skoré. U pacientli Casto pievladaji emoce a vysle-
dek nemusi byt zcela pravdivy. Vicerozmérné (multidimenzionalni) nastroje jsou dotazni-
ky bolesti sestaveny na principu numerické nebo vizualni skaly bolesti. Poméhaji ndm zjis-
tit poruchu nalady, pocit deprese, tizkosti. Pfi v€asném zachytu nesrovnalosti je potieba
podrobnéji zhodnotit psychicky stav pacienta a soucasn¢ ndm pomiize 1épe pochopit bolest
v kontextu s jeho onemocnénim. V hodnoceni naddorové bolesti se nejcastéji vyuziva do-
taznik Brief Pain Inventory — BPI. Dotaznik se pouZziva ve vice jak 10 zemich a plivodné
byl sestaven v angli¢tiné. Pro chronickou nenadorovou bolest je nejvice vyuzivan
McGilliv dotaznik (McGill Pain Questionnar), Minnesotsky vice fdzovy osobnostni inven-
tat MMPI obsahuje 566 otazek typu pravdivy, nepravdivy. Hlavni vyznam je predvidani
reakci na bolestivé intervence. Pro vyplnéni dotazniku je nutné zvazit, zda pro pacienta

nejsou zatezi (Vorlicek, 2006, s. 132-134; Vse o 1écbé bolesti, s. 52).
Verbalni $kala bolesti

Pacient zhodnoti svou bolest podle nabidnutych kategorii jako je: stfedni, silna,
nesnesitelnd. U této metody se predpokladd, ze pacient je pii védomi a rozumi vSem

vyznamiim (Vorli¢ek, 2006, s. 132).
Vizualni analogova Skala

Pacient mize vyjadfit svou bolest na useCce nebo trojuhelniku intenzity od 0 — 10,
az nesnesitelnou. Tuto Skdlu miZeme doplnit o zdznam meéteni dechu, tepu, a tlaku.
I zde si musime vzdy ovéfit, zda pacient spravné chape techniku meéteni. Existuje také
Skala bolesti s obli¢eji pro déti nebo mentalné postizené, kdy pacient vybere jeden

z obli¢eju podle stavu, jak se citi (Rokyta, 2009, s. 35; VSe o 1éc¢be bolesti, s. 45).
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Numericka Skala

Pacient pfifadi intenzité bolesti &islo od 0-10, 0-100. Cim vyssi je &islo, tim vétsi je i bo-
lest. U pacientti je tahle Skala vic pouzivdna z ditvodu lepsiho porozuméni. Intenzita bolesti
Zasto kolisa v souvislosti s riznymi faktory. Casto se ptame i na otazku, jaka je bolest
v poslednich 24h., nebo primérna bolest za poslednich 24h. Pokud pacienti maji urcovat
intenzitu bolesti retrospektivné, jsou ¢asto ovliviiovani kratkymi nesnesitelnymi bolestmi,
proto se pro lepsi hodnoceni bolesti pouzivaji tzv. deniky bolesti, kdy si pacient bolest
pravideln¢€ zaznamenava. (Vorlic¢ek, 2006, s. 133; Vse o 1écbé bolesti, s. 45) Nize uvadim

dotaznik McGillovy univerzity zdroj (Akutni a chronicka bolest, 2011).

Tab.2 McGill dotaznik

Deskriptory bolesti®® 1
1. tepava (busiva)

2. vystrelujici

3. bodava

4, ostra

5. kietovita

6. hlodava (jako zakousnuti)

7. paliva - paléiva

8. tupa pfetrvavajici (bolavé, rozbolavéle)
9. tiziva (tézka)

10. citlivé (bolestive) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by mélo puknout)
Afektivné-emocni slozka bolesti

12. unavujici — vyCerpavajici

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasna)

15. muciva - kruta

Interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtéZuji a nerusi, da se na né pfi cinnosti
Zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabra-
fuji véak v provadéni béznych dennich a pracovnich €innosti bez
chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni
i béZnych dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi
a s chybami.

4 Bolesti mam, obté2uji tak, Ze | béZné denni ¢innosti jsou vykonava-
ny jen s nejvatdim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béZnych cinnosti vilbec schopen/na,
nuti mé vyhledavat dlevovou polohu, pfipadné nuti aZ k odetfeni
u lékare.

Obrazek ¢. 1 McGillsky dotaznik
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2.7.1 Hodnoceni bolesti u lidi s demenci

U pacientl s demenci lze bolest velmi téZce rozpoznat a 1écba miize byt zanedbana. Paci-
enti maji snizenou schopnost sd¢lit myslenky, city, emoce nebo bolest viibec nemusi citit.
U chronické bolesti se mlze objevovat uzkost, depresivni nalada a snizena funkce paméti.
Pokud u téchto pacientli podcenime 1écbu, mohou se projevovat agresivitou, neklidem,
nezajmem v dennich cinnostech a bloudénim. Hodnotime pokréeni cela, sevieni oci,
bolestivé stazeni kolem tust a hlasovy projev. V praxi sestry je nejvice pouzivana meétici
technika PAINED pro stfedni a t¢Zkou demenci. Podle méficich technik mizeme kvalitné
zhodnotit bolest a smér 1écby. Je také napomocnd ulehcit praci zdravotniklim pii jejich

manipulaci (Hodnoceni bolesti u osob s demenci, 2010).
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2.8 Lécba bolesti

Lécba bolesti zahrnuje nekolik postupt od nefarmakologické 1écby, pies farmakologickou,
chirurgickou a radioterapii. Pii onkologickém onemocnéni ¢asto volime adjuvantni, nead-
juvantni a paliativni 1écbu. Ta by méla svym dopadem zmirnit prilbéh nemoci. Pfi pouziti
paliativni 1é¢by je Giplné vyléceni nemozné. Miizeme se tedy pokusit o prodlouzeni zivota
se zmirnénim bolesti a dalSich symptomii. Pro zlepsSeni kvality Zivota je mozné pouzit

i doplitkovou alternativni medicinu (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 378).

2.8.1 Nefarmakologicka lécba bolesti

Zde si musime uvédomit, ze bolest je vnimana nejen jako fyzicky jev, ale velkou roli hraje
1 naSe psychicka stranka. Nez za¢neme tlumit bolest slabymi neopioidnimi analgetiky, méli
bychom se zamyslet, zda neni mozné bolest utlumit tfeba relaxaci, aromaterapii, chladnymi

¢i teplymi obklady (O'Conor, Aranda, 2005, s. 99).

2.8.2 Farmakologicka terapie

Mezi nejcastéjsi 1é€bu bolesti fadime bolest farmakologickou, tedy postupy, pii kterych
jsou podavana farmaka tlumici vzniklou bolest. Svétova zdravotnickd organizace WHO
vytvofila model 1é€by bolesti, ta uruje podavani analgetika dle Zebticku, hodin a per os,
podle kterého postupujeme. Nize uvadim analgeticky Zebticek dle WHO. Zdroj (Akutni
a chronicka bolest, 2011).

Il stupen - silna bolest

Il stupe - stiedné silna bolest

|, stuperi - mirna bolast

Slaby opioid Sllné oploidy
Neapioidni analgetikum +neopioidn| analgetikum |  +- neopioidni analgetikum

+- koanalgetika

Obrazek ¢. 2 WHO analgeticky Zebricek
Mirna bolest (na stupnici VAS do 4. stupn¢) podavame neopiodni analgetika napt. Parace-

tamol, Tramadol i léky s kyselinou acetylsalicylovou. Pokud se bolest stupfiuje nebo
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pretrvava (na stupnici VAS 5. — 6. stupen), podavaji se nasledné slabsi opioidy. Napt. Ko-
dein, Tralgit i Korylan. Jestlize se bolest i nadale stupniuje ¢i zhorSuje (na stupnici VAS 7 —
10), je zapotiebi podat silny opioid napt. Morfin, Oxycontin, Dipidolor. Dodatkem muze-
me fict, Ze na kazdém stupni bolesti je mozno podat adjuvantni analgetika a neopiodni 1€k
napf. Paralen, Diklofenak. Ddle mizeme podavat analgetika dle hodin. To znamené poda-
vani analgetik v pravidelnych intervalech, kdy se zajisti terapeuticka hladina I¢ku a pted-
chazi se stfidavému obdobi neztisitelné bolesti. Pokud se objevi bolest prilomova, je nutné
zvysit davku. Posledni moznost se uvadi peroralné. Vzdy se snazime volit neinvazivni zpu-
sob podani a to per os, nebo transdermalng. Ukolem sestry je pravidelnd zaznamenavat
ucinek 1é¢by. U kazdé farmakologické 1é¢by musime sledovat nezddouci ucinky. Tento
zebticek lze vyuzit u jakékoliv bolesti (Hett, Hnizdnil, Klener, 2002, s. 383-384; O'Conor,
Aranda, 2005, s. 93-94).

2.8.3 Kurativni lé¢ba

Kurativni 1é¢ba znamena Gplné odstranéni nadoru a tim Gplné vyléceni pacienta. Nekdy je
ale nador v takovém stadiu, kdy volime nekurativni 1é€bu nebo také paliativni 1é€bu, ta by
meéla svym dopadem zmirnit pribéh nemoci. Kurativni 1écba je 1écbou radikélni a dosta-

te¢né intenzivni (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 378).

2.8.4 Radioterapie

Radioterapie je velmi zasadni v onkologické 1écbé. Vyuziva se fotonové a elektronové
zéieni. Casto se pouziva v souvislosti s kostnimi metastazami, kdy Ize ulevit od bolesti.
Velmi Casto se pouziva gamma kobaltové zéafeni, linearni urychlovace, cesiové ozarovace.
Cim vic je pacientiv t&lesny stav $patny, tim méné frakci zateni bude pouzito. U nadoro-
vého onemocnéni centralni nervové soustavy, kdy je lozisko vétsi jak dva cm, se pouziva
gammaniiZz. Pfi postizeni jater a sleziny tumorem vyuZivime zafeni ke zmenSeni
hepato — splenomegalie, tim dosdhneme ulevy od bolesti. Extrémné citlivé nadory jsou
lymfomy, leukémie, zarodecné bunky. Stfedné citlivé byvaji karcinomy a radiorezistetni
byvaji ¢asto sarkomy a gliomy (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, s. 378-380; Adam, Koptiko-
va, Vorlicek, 2003, s. 271-276).

2.8.5 Paliativni péce

Paliativni péce prosla mnoha zménami, avSak ani dnes neexistuje jednotny pohled, zejmé-

na v otazkach komu, kdy a jakym zplisobem by méla byt paliativni péce poskytnuta.
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Samotné slovo ,,pallium® znamena plast’ - rouska, kterd by méla nemocnym poskytnout
teplo, bezpeci, zabranit tizkosti, bolesti a pocitu nevolnosti. V roce 2002 Svétova zdravot-
nicka organizace WHO vymezila definici pro paliativni péci jako ,, Pristup, ktery usiluje
o zlepseni kvality Zivota pacientii, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Vcasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou bolesti
a ostatnich telesnych, psychosocialnich a duchovnich problémii se snazi predchazet
a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin (Buzgova, 2015, str. 19-21).“ O paliativni
1écbé mizeme hovoftit jako o pé¢i o pacienta v zadvéru zivota. Koncem zivota muzeme
chéapat obdobi jednoho az dvou let nebo poslednich 6 mésict. Zahgjit 1é€bu nemusime
pouze v terminalnim stadiu zivota, mizeme ji zacit aplikovat i v piipadé, kdy je indikovana
lécba prodluzujici Zivot. NejCastéji se setkdvame s poskytovanim paliativni 1écby
v hospicovém zafizeni, v ambulancich onkologické paliativni péce, 1écebnach dlouhodobé
nemocnych ¢i geriatrii. Paliativni péce je nazyvana taky 1écbou podpiirnou,
kdy se snazi zlep$it kvalitu Zivota, ulevit od nepfijemnych piiznakd a tesi ¢loveéka jako

holistickou bytost. (Buzgova, 2015, s. 19-21; Burch, 2016, s. 279-280).
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3 ALTERNATIVNI MEDICINA

Terminem alternativni medicina oznacujeme metody, které nejsou védecky prokazané
a muzeme nemocnému vice usSkodit nez prospét. Existuje Siroka Skala zdravotnich
problémi, se kterymi si lékafi a jejich moderni 1écba nedokaze uspokojivym zpiisobem
poradit, a lidé chodi zjedné ordinace do druhé, ale s vysledkem nejsou spokojeni.
Zde se nachazi misto pro alternativni medicinu. Timto ovSem neni nikdo nabédan,
aby se 1éCil pouze alternativni medicinou, je samoziejmé, ze by Cloveék vzdy mél navstivit
svého odborného 1¢kaie a az po jeho 1€cbé, kterd by nebyla uspesna, mize clovek hledat

v Siroké skale nekonvenéni mediciny (Norman Shealy, 2004, s. 6-7).

Lékati by méli védét, Ze nezbytnou podminkou pro vyléeni nemocného je vira v 1ékare.
Pacient ma potiebu citit, Ze jeho osud neni 1¢ékati lhostejny, Ze neni jen dal§im piipadem.
Také by lékati neméeli ménit pacientiiv postoj k nekonvencni medicing, do které spadaji
i lidovi lécitelé. Pokud by pacient nevéfil svému lékafi, ma mnohem mensi Sanci
na uzdraveni, nez kdyby mu v¢fil. Pacient za¢ne hledat utoCisSté a vétSinou posledni
moznosti jsou alternativni metody, kdy zacnou véfit v danou metodu ¢i Iécitele,
a jak je znamo, pokud v néco siln¢ véfite, je zde velkd pravdépodobnost, ze se miizete
uzdravit. A pokud se neuzdravite, tak jsou jisté studie na to, ze ¢lovek, ktery v néco veéfi,
odchazi z téhle zemé vyrovnané;jsi a klidnéj$i (Norman Shealy, 2004, s. 10; Hett, Hnizdnil,

Klener, 2002, s. 9).

Alternativa neboli alternativni znamena vybér mezi dvéma moznostmi. Spojeni slov alter-
nativni a medicina se Casto pojilo s pfirodnim lécCitelstvim. Lécitelstvim, které je rizikoveé,
podvodné, provadéno lidmi, ktefi nemaji 1€katské vzdelani. OvSem alternativu mizeme
slySet 1 ve spojeni s nadstandartnim nebo volitelnym charakterem zakroku jako je konzer-
vativni lécba ¢i operace. Prvni zminku o alternativnich postupech méme z roku 1825, a to

1é€bu homeopatiemi (Ktizova, 2015, s. 13-17; Falcone, 1997, s. 37).

V Ceské republice byl do roku 2012 Zakon &. 20/1996 SB. O pééi o zdravi lidu. Zakon
upiesnil vykonavani lécebné péce pouze vysokoskolsky vzdélanymi Iékati. Zakon byl no-
velizovan na Zékon o zZivnostenském podnikéni €. 455/1991 Sb., ktery upravoval podmin-
ky pro zivnost vdzanou ale 1 volnou. Zde patfila i ¢innost 1éCitelt. Po dalSich novelizacich
byla ¢innost 1é¢itelska se zdkonu vyfazena a doposud se v Ceské republice nevytvoiil za-
kon, ktery by ptfesné definoval nekonvencni medicinu. Tématika je neustale potlacovana,

politici se odmitaji bavit na takové téma. V Ceské republice mame spolek, ktery se zabyva
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dénim okolo nekonvenéni mediciny. Nazyva se Cesky klub skeptikd Sisyfos. Zemi, o které
vime, Ze je zde nekonvenéni medicina a 1é¢itelstvi schvalena, je Svycarsko (Jak uzékonit

kouzelnou alternativni medicinu a 1écitelstvi?, 2009).

3.1 Nekonvenéni medicina

Nekonvenéni medicina je oznaceni pro vSechny 1é¢ebné ¢i preventivni postupy, které ne-
vychézeji z ovéfenych teorii moderni 1écby, nezname jejich mechanismus ucinku nebo
dokonce nebylo ovéfeno jejich kladné piisobeni na urcitém poctu lidi. Nekonvencni medi-
cina rozliSuje jest¢ dalsi dva pojmy, mezi které patii alternativni nebo komplementarni

uziti (Ktizova, 2015, s. 20-21).
Alternativni medicina

Vyjadiuje, Ze je zde moznost uzit nekonvenéni postup namisto védeckého. Jako piiklad
zde mizu uvést onemocnéni respira¢niho systému, které budeme 1écit prostrednictvim ho-
meopatik a antibiotika uzivat nebudeme. Chronickou bolest zad v lumbosakralni krajiné
budeme lé¢it akupunkturou a rehabilitaci namisto analgetik. K takovéto varianté se ptiklani
lidé, ktefi jsou zklamani osvédcenou lé€bou moderni mediciny, nebo z vdznéjsich diivodd,
kdy wuziti alternativni mediciny je soucésti jeho zivotniho stylu, ktery je spojeny
napf. vegetarianstvim, veganstvim, biopotravinami nebo z diivodid nabozenskych. Tahle
skupina lidi, ktefi uZivaji pouze alternativni medicinu, je dnes raritou. V dneSni
dobé se malokdo vzdd osvédcené védecké lécby. Lidé mnohem castéji vyhledavaji
nekonvenéni 1écbu jako doplitkovou. Termin alternativni medicina Ize vyjadfit slovy jako

tradi¢ni, pfirodni, biologicka, regula¢ni, jemna ¢i néZnd medicina (KtiZzova, 2015, s. 21).
Komplementarni medicina

Vyjadiuje kombinovani 1é¢by védecké s nekonvenéni medicinou. Vyzkumy v zdpadnich
zemich ukazuji, ze vétSina lidi vyuZziva téhle moZnosti. Komplementarni medicina se poji-
ma jako dopln€k, podpora védeckého ucinku, prevence nebo se vymezuje na urcity zdra-
votni problém, ale ostatni 1é¢i standartnim zplGsobem. Také se mize na védeckou 1écbu
navazat pouzitim bylinné kiry, jégy, masaze, akupunktury, &inskych bylin. Casto
je to otazka dlouhodobého uZivani, kdy se muze zlepsSit télesny a psychicky stav,
posili se organismus, imunita, a v kone¢né fazi mize, ale nemusi pfinést uzdraveni jedince.
Jsou situace a stavy, kdy kombinovat nelze a terapeuti se s lékafi Casto neshoduji.

Ne vSichni maji tenhle pojem v oblibé. Termin komplementéarni je vhodné&jsi pro uzivani
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1é¢by paralelné ¢i v ndvaznosti na sebe. Tento pojem pro lékafe vzbuzuje méné odporu
a je prijatelngj$i, protoze nezpochybnuje legitimitu védecké mediciny jako termin
alternativni medicina, kterd ptimo lékafe provokuje. Tyto 1é¢ebné metody mohou piiznivé
ovlivnit kvalitu zivota nemocného, zmirnit potize, nezadouci ucinky protinddorové 1écby, 1
kdyZ nebyly nikdy prokazany. Po roce 1989 se v Ceské republice doslova ,,roztrhl pytel®
s témito metodami. Obzvlast onkologicti pacienti by méli byt pouceni do jaké miry
a jaké hodnoty lze uplatnit u alternativni 1éCby, aby nepromeskali spravny okamzik zahaje-
ni 1écby. V zépadnich zemich mizeme cCasto slyset o silné pétce KAM, ta predstavuje tra-
di¢ni ¢inskou medicinu, kterd zahrnuje akupunkturu, homeopatii, fytoterapii, osteopatiia

chiropraxe (Ktizova, 2015, s. 20-25; Heft, Hnizdil, Klener, 2002, s. 9).

3.2 Druhy nekonvenéni mediciny

Placebo efekt

Neboli jeden znejucinngjSich 1€kd. Jednd se o psychosomaticky, psychologicky nebo
jakykoliv emo¢ni Gcinek ¢i vliv. Pokud bychom podali placebo pacientiim s onkologickym
onemocnénim, predpokladd se, Ze spravnou sugesci zaplsobi na padesat procent
nemocnych. Pacienti potiebuji ,,moc viry“. Pokud lékai neumi naslouchat (opravuje lidi
jako lednicky), poté se pacienti obraci na nekonvenéni medicinu (Norman Shealy, 2004, s.
11-12).

Piirodni 1écitelé

Jsou lidé, ktefi vyuzivaji k 1écbé nejvice modlitby a ptikladani rukou. Mysli si, Ze jejich
sila ptichazi od boha, nebo maji silu modlitby ¢i1 viry, ale nejveétsi moc ma sila lasky a viry.
Po terapeutickém vykonu si vétSinou otfepavaji z prstli Skodlivou energii, nebo dokonce
si prsty opaluji plamenem, ¢i umyvaji. Na diagnostiku pouzivaji kyvadlo, kterého se tazi
na spravnost diagnozy. Ne&kteti 1écitelé si mysli, Ze pokud pacient onemocni, mél by jit
k 1eékati se svym té€lem, k psychiatrovi s mysli a k duchovnimu s dusi. M¢l by je navstivit
zaroven, protoze télo tvoii jeden celek. Lécitelé se nemohou prokazat zddnym diplomem.
Pravého 1écitele pozname vétSinou podle toho, Ze nebere nic za své uzdraveni, bere to jako
své poslani, a nikdy vdm nesmi fict, abyste ignorovali rady svého Iékafre.
Pokud by se o néem takovém zminil, je to podvodnik. K 1é¢iteli je moZnost se dostat
ptes riiznd doporuceni at’ uz od knéze, l1€kare ¢i znamych. VSichni by méli mit stejné

pravidlo. Navstivit svého lékate, poslouchat a fidit se jeho radami a 1éCitele brat jako dopl-
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néni néceho navic (Norman Shealy, 2004, s. 15-26; Adam, Koptikova, Vorlicek, 2003, s.
767).

Kneippovani

Nebo také hydroterapie je 1éCba vodou. Prvni zminka o této metod¢ pochazi z antiky.
Znamym piedstavitelem se stal S. Kneipp, ktery se sam 1é¢il touhle metodou. Nejzndméjsi
metodou bylo ranni béhéni v orosené travé nebo sné¢hu — kneippovani. Postupné se 1écba
rozsifila o bylinné preparaty, pohybovou terapii, upravu zZivotospravy, diety a ndbozenskou
viru. Uspéchem mélo byt rozpuiténi a nasledné vyplaveni $kodlivych latek z téla ven.
Nejcastéji se pouziva u bolestivych nebo také zanétlivych stavii. Hydroterapii 1ze rozdélit
na pozitivni, kdy pusobime teplymi i horkymi pfedméty pii chronickych bolestech
zpusobené¢ svalovymi spasmy. Negativni hydroterapii (kryoterapie) vyuzivame
pfi analgetickém ucinku vertebrogenni bolesti, spasmy svald, kdy mechanismus uc¢inku
je analgezie volnych nervovych zakonceni. Nejznaméjs§i metodou hydroterapie jsou
prieznitzovy obklady. V Ceské republice se tahle metoda moc neprosadila, a proto
je pozapomenutd, ovSem v Némecku se zakladaji i Kneippovské spolky (Heit, 2011, s. 21;
Heit, 2010).

Breussova dieta

Je metoda urcend k 1écbé rakoviny. Tahle metoda je ze vSech nejabsurdnéjsi. MySlenkou
této metody je vylécit nddor hladovénim. Podle autora plisobi dobie na leukémii. Proto
pacienti uzivajici tuhle metodu piji po dobu 42 dnil pouze zeleninové $tavy a k piti uzivaji
bylinné caje. Zeleninové §tavy obsahuji celer, ¢ervenou fepu, mrkev, brambor a cerné
fedkve. Maximalni mnozstvi za den je 500ml. Béhem uzivané metody nesmi byt
provadéna zadna onkologické intervence. Pred nékolika lety byla v Ceské republice &asto

zminovana v mediich (Heft, 2011, s. 23; Heft, 2002, s. 10).
TENS

Pomoci elektrického proudu dokaze drazdénim zablokovat bolestivé podnéty podél nervu
a snizi pacientovo vnimani bolesti. Silu drazdéni si nastavi pacient sam. Snizuje svalové
spasmy, otoky a zvySuje prah bolesti. Radi se mezi neju¢inngjsi 1é¢bu neuropatické bolesti
v posttorakotomické bolesti, po radikdlnim odstranéni nadoru v malé panvi a po radiacni
nekroze. Pacient citi kontrolu nad svou bolesti (Ve o 1écbé bolesti, 2006, s. 233; NeSpor,

2004, s. 100).
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Makrobiotika

Metoda alternativni vyzivy vyuzivajici nejvice rostlinnou stravu a minimum Zzivoci$né
stravy. Do téhle diety patii razné druhy zeleniny, lusténiny, motiské fasy, ofechy, ovoce,
nekdy lze zaradit do jidelnicku moiské ryby, fasy a dribez. Zakazuje vysekové maso,
uzeniny, mléko, cukr, kavu, Caj, alkohol. Tuhle metodu uzivaji k vyrovnani dvojic jin —
jang a Casto se uZiva k onkologickému onemocnéni. V Ceské republice se tahle metoda

dostala do popiedi v roce 1992, nyni ustupuje (Heit, 2011, s. 24).
Aromaterapie

Aromaterapie vyuziva kléCeni vytazky z vonnych rostlin. Typické pro aromaterapii
je inhalace esencialnich olejui z riznych rostlin, které lze aplikovat do koupele, na masaze
a na zminéné inhalace. Plsobi na Cichové centrum v mozku a vzbuzuje pifijemné pocity.
Analgeticky ucinek maji bazalka, eukalypt, hefmanek, levandule, rozmaryn. Doporucuji se
k mirnéni dechovych obtizi, 1é¢bé bolesti ran po radioterapii, posileni imunity u pacientti
nachylnych k infekcim, k mirnéni psychosomatickych chorob zahrnujici i deprese (Nespor,
2004, s. 15; Heit, 2011, s. 179-180; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 74-75).

Bylinkarstvi

Nebo také herbalismus je hlavni doménou lécitelstvi. Nekteti jej taky vyuzivaji u samolé-
¢by. Patii k nejstarSim léCebnym metoddm. Slavna rakouska bylinkaika Marie Trebenova
pronesla: ,,Neni na svété rostlina, aby k né€emu nebyla.” Do bylinkatfstvi spada taky
fytoterapie, ovSem fytoterapie se pouziva pro lécbu tovarné zpracovanych drog. Drogou
se oznacuji suSené byliny, rostliny. Proto fytoterapii fadime do védecké mediciny.
Ze suSenych bylin mlizeme pfipravit ¢aje, nalevy, sirupy, odvary a masti. V jakékoliv
form¢ jsou k dostani v Iékarnach a jsou doporuceny snad na vSechny diagndézy nebo
chronické choroby. I v bylinkéfstvi se miZzeme setkat s riziky pii pouziti vétsi davky
pfi dlouhodobém uZivani. Po dobu chemoterapie a hormonalni 1é¢by bychom méli byt in-
formovani o vzajemném pisobeni riznych rostlin na podévanou lécbu (Heit, 2011,
s. 27-35; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 60).

e Iscador

ptipravek ze jmeli, ¢asto uzivany v homeopatii, ma protirakovinné piisobeni. Tato rostlina
ma imunostimulaéni efekt, ten v§ak mize nador utlumit nebo také aktivovat. Tato bylina
se nemohla s jistotou prokazat proti rakoving, protoze také obsahuje i jiné slozky, které

tlumi imunitu. Mezi onkologickymi pacienty je velmi popularni (Hett, 2011, s. 27-35).
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e ZenSen

je vychodoasijska rostlina, ktera ma spoustu kladnych tc¢inkt k 1é¢bé tinavy, ptisobi proti
stresu, nechutenstvi, nespavosti, zapomnétlivosti, slabosti, zvySuje télesnou aktivitu, stiev-
ni peristaltiku, posiluje imunitu a ma protirakovinné paisobeni. U¢inky opét nebyly ovéteny

veédeckou studii (Hett, 2011, s. 27-35).
e Echinacea

je velmi znama rostlina, ma 9 riznych druht, ale jeden spole¢ny rod. Tato bylina se vyuzi-
va nejcastéji k 1é¢be ran, chronickych ¢i akutnich infekei, plisnové infekce a k zpomaleni

rustu nadoru (Hett, 2011, s. 27-35).
Homeopatie

Celosvétové uznavana, rozsifena metoda. Vyznam slova homeopatie pochazi z Recka,
kdy homeo znamena podobné a pathos znamena nemoc i utrpeni. Do Ceské republiky
prorazila vroce 1990 a registrovano je u nas 1200 homeopatikt. Ceska pojistovna
homeopatika nehradi. Homeopatii se zabyval Samuel Christian Friedrich Hahnemann.
Radi se hned vedle védecké mediciny a snazi se dokazat své klinické studie. Jeji preparaty
se nazyvaji homeopatika. Princip 1écby homeopatickymi preparaty bylo podani 1¢ku, ktery
u zdravého clov€ka vyvola stejné ptiznaky jako choroba. Lécba podobného podobnym.
Nekterd literatura uvadi, ze tak 1€¢il 1 Hippokrates. Postupem cCasu zjistil, Zze koncentrace
se musi fedit a protiepat. Cim vic fedény koncentrat, tim je v&tsi Gi¢innost léku. Existuje
nékolik zakladnich principti homeopatie, mezi které patii zvlastni vztah mezi homeopatem
a pacientem, lécba jednim Iékem v jednom case, podobné 1é¢it podobnym. Moznéa budou
lidé prekvapeni, ale literatura uvadi, ze uzivani homeopatik a ndsledné uzdraveni
je jen pouze silnym placebo efektem. Také piiznivé piisobi reklamy, jak jsou laciné,
bez vedlejsiho ucinku, ovSem i cena se zda byt nékdy velmi nadsazend. Pravdivost o 1é€bé
je vsak jina. Jak udava zndmy Hahnemann, po podani homeopatik pfichazi faze zhorSeni,
ktera znamena, Ze 1écba zabird. Pravda je vSak jind. Vzdy, kdyZ se objevi akutni problém,
vétSinou Casto odezni a u chronickych chorob nastava vzdy zlepSeni a poté zase zhorseni,
faze relapsu a remise. Pokud se podava 1€k na vrcholu zhorSeni, vzdy nastane zlepSeni
stavu, pokud se poda dfiv, nastava zhorSeni, o kterém hovoifi Hahnemann. Do homeopatie
l1ze zatadit 1 Bachovy esence, které jsou pfipravovany z Cerstvé natrhanych kvétin v 9.00
hodin dopoledne, poté se ponoii do pramenité vody a vystavi se sluneCnimu svitu,

ktery musi trvat 3-4 hodiny. Poté se plni do lahvicek a uzivaji se 2 kapky ve sklenici
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svodou. Bachova terapie spociva v 1écbé chorob, které¢ vznikaji z negativnich stavi
osobnosti, jako je nejistota, egoismus, nendvist aj. (Heft, 2011, s. 37-48; Rucki, 2008, s.
118-119; Matzo, Sherman, 2006, s. 65; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 69).

Colorterapie

Je to terapie barev, kdy urcité barvy 1é¢i ur€itd onemocnéni €i ptiznaky. Mezi nejzndméjsi
lampu patii biolampy, které se rozsifily diky reklamni propagaci. Udava se, ze Cervena
barva je aktivni, dynamizuje, otepluje a ma vztah ke krvi, zluta stimuluje, modréa tlumi,
uvoliiuje a fadime ji ke sluchu, zelend uklidituje a vyrovnava a tfadime ji ke Zlu¢niku,
oranzova rozveseluje a patii k ledvindm a fialova inspiruje. Vyrobci lamp se mizou riiz-
nymi tvrzenimi i liSit. Biolampou se 1é¢i krevni choroby, alergie zlucové kameny i onkolo-

gické onemocnéni (Hett, 2010, s. 119).

3.3 Nejznaméjsi metody

AKkupunktura

V soucasné dobé€ je nejrozsifenéjsi nekonvencni metodou ve vSech zemich a objevila se
v 16. stoleti zejména na izemi Orientu. Do Ceské republiky se dostala ve 20. letech a roku
1975 byla zalozena Ceska komise akupunktury a nasledné roku 1996 byla uznana Védec-
kou radou Ceské lékai'ské komory jako specializace. Pokud se chceme zabyvat akupunktu-
rou, musime prvni znat jeji princip, ktery se opira o jang — jin. Jang — jin si miZeme vy-
svétlit na protikladu jevil, vzajemného piechdzeni a dopliiovani se, den — noc, svétlo — tma,
muZ — zena. Jang je vSechno, co je aktivni, oznaujeme tedy tmavou barvou, jin znamena
vS8e pasivni, oznacujeme bilou barvou. Dal§im zakladnim pojmem je ¢chi, které vyjadiuje
silu, energii (Hett, Hnizdil, Klener, 2002, s. 15-42).

nehodnoti tepovou frekvenci, ale kvalitu tepu. Dals$i metodou je vyhledavani po drahovych
fenoménech pohmatem, smérodatnd je i moderni diagnostika. Pokud je diagnostika urcena,
zacnou se zavadet jehly postupné od hlavy smérem k dolnim koncetindm, od zadni Casti
po predni, od dulezitych bodli po body méné diilezité. Pro urCeni mista zndme spoustu
zpusobu zavedeni. ZaleZi jen na akupunkturistovi, jaky zplsob techniky zvoli. Indikaci
akupunktury jsou bolesti, véetné¢ fantomovych bolesti, migrén, zubi, revmatické choroby,
onemocnéni pohybového systému, poruch citlivosti, zanétlivych onemocnéni a mnoha

dalsich. Lze vyuzit jako samostatnou [éCbu nebo doplnék farmakologické 1écby.
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Kontraindikaci mohou byt ozafené¢ tkané¢ nebo jakkoliv zménénd nadorova tkan,
chemoterapie, nékteré léky jako cytostatika, akutni stavy a hemofilie. Akupunkturu
lze vyuzit po akutni nadorové 1écb€, kdy bolesti pietrvavaji. Po dobu 3-6 mésict,
kdy probé¢hla akutni 1écba onkologického onemocnéni, je akupunktura kontraindikovana
(Akupunktura, 2011; Heft, Hnizdil, Klener, 2002, s. 15-42).

Jehly, kterymi se provadi vpich, se v dne$ni dobé vyrdbéji z ocele, jednordzové, ostie
brousené, jsou pii¢né¢ vroubkované, lehce uchopitelné, aby bylo snadné rotovat nebo
vyvolat vibraci nehtem. Délka jehly se pohybuje od 5-8 cm o priméru 0,3 — 0,8 mm. Apli-
kace jehly do kiize se provadi pod thlem 90 stupnii s mirnou rotaci. Techniky aplikace se
lisi. Cim silngjsi, vazngjsi bolest, tim vic se pouZiva bodd. Nestaéi jen jedno sezeni,
ale musi byt nastavend urcita procedura v urcitych intervalech. Lidé se asto obéavaji boles-
ti pii aplikaci jehly. Tento vykon je malo bolestivy, mnohem méné nez odbér krve. Pacient
pfi priniku jehlicky miZze citit mravenceni, brnéni, nebo pocit piipominajici
brnéni elektrického proudu. Pokud se takové pocity dostavi, je to znamka spravné zasaze-
ného bodu. Zmirnéni bolesti miize byt dlouhodobé. Akupunktura piisobi na celou fadu ne-
specifickych bolesti. Je zndmo, Ze dokadZze azZ o tietinu snizit mnozstvi analgetik. Pii pouzi-
vani této metody muzeme dosahnout odstranéni bolesti a zaroven dal§ich nezddoucich pro-
jevi pres nevolnost, prijem a mnoho jinych. Mezi akupunkturu tadime taky jiné
metody, které spadaji do ¢inské mediciny tj. akupresura, moxovani, a elektroakupunktura
(Hett, Hnizdil, Klener, 2002, s. 15-42; NeSpor, 2004, s. 14; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 142-
143). Nize je pfiloZena obrazek akupunkturnich bodi zdroj (Akupunktura, 2011).

AR ARUPUXKTUROGO) BRI
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Obrazek ¢. 3 Akupunktura
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AKupresura

Je vyhledavani aktivniho bodu, na ktery ptsobi manudlni tlak - manupresura nebo
instrumentalné. Tato metoda je oproti akupunktufe neinvazivni a pacient ji mize
vykonavat 1 sam v ramci samolécby. Technika spociva ve stalém tlaku palcem nebo
ukazovakem kolmo na aktivni bod. Tlak postupné zvySujeme az do mirné bolesti, poté se
pferusi. Opakujeme minimaln¢ desetkrat po sobé. Akupresuru lze vyuzit
pii bolesti zubti, bederni Casti zad, ramen, hlavy, §ije, pfi unavé ¢i rymé (Hett, Hnizdil,

Klener, 2002, s. 43-44).
Elektroakupunktura

znamena zavedeni elektrického proudu do jehly, kdy stoupa analgeticky uc¢inek. Pouziva
se proud stfidavy nebo jednosmérny impulsni. Metoda se pouziva v ambulancich bolesti
zarovenn s medikamentdzni, psychologickou 1é¢bou (Heit, Hnizdil, Klener, 2002, s.

45-46).
Hypnoza

Zvlastni psychicky stav, ke kterému patii zvySena sugestibilita, stav zménéné¢ho védomi.
Ten umoziuje pohlceni sugerovanymi zazitky a prozivani zmén vnimani, mysleni, emoci,
chovani. Vyuzivame ji v oblasti analgezie i anestezie. U nékterych jedinci je mozné
podstatné snizit vnimani bolesti a naopak u lidi méné hypnabilnich nikoliv. Abychom byli
schopni dosahnout Gplné hypndzy, musime 1 my sami chtit. Pokud se budeme branit, nebu-
de moZny Zadny vysledek. U chronickych a onkologickych bolesti se provadi vice sezeni.
Hypnoza se vyuziva i u vedlejSich ucinka aplikace cytostatik, nebo 1écby zarenim. Pfi na-
vozeni a prohloubeni hypndézy se zac¢ind od prstu ¢i ruky do mista bolesti,
kterd se postupné zmenSuje, ztrdci, aZ zmizi Uplné. Poté hypnotizér do dalSich dni
sugeruje, Ze bolest bude snesitelna a bude mirnéj$i. KdyZ se bolest znovu objevi je nutno
navstivit op€t hypnotizéra, nebo se ucit autohypnoze. Pti autohypnoze si Clovek dokaze
vyvolat stav hypnézy sdm. Jak bylo zminéno u akupunktury je mozné bolest nahradit
mravenéenim, trnutim, chladem, anebo pfesunout do jiného mista, kde by se dala 1épe
zvladnout. Hypnozu vyuzival i1 Sigmund Freud, dokud nevynalezl psychoanalyzu. Uvadi
se, ze az 90% lidi vyuzivajici hypndézy maji pozitivni ucinek na zmirnéni bolesti

(Kratochvil, 2009, s. 11-249; Nespor, 2004, s. 34; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 169).
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Konopi

V Ceské republice neni legalni, ale mezi nadi populaci je rostlina velmi znama.
Uz od nepaméti se pouziva klécbé raznych druht onemocnéni. Pravdépodobné
se knam dostala z Asie lidskym zapfiinénim. Diky své vysoké adaptabilité
se zde rozmohlo péstovani. Konopi je fazeno mezi halucinogenni rostliny, drogy diky latce
THC. V dnesni dob¢ jsme schopni oddé¢lit urcité latky CBD, které halucinogenni nejsou
a dokazi 1écit bolest, onkologické onemocnéni, roztrousenou sklerézu, Parkinsonovu
nemoc, Alzheimerovu nemoc a jiné (Lécivé konopi, 2016).

Ja se zaméfila na bolest a nezadouci G¢inky onkologické 16¢by. Uginky konopi se vyuZivaji
u onkologickych pacienti, kteti prochazi chemoterapii, cytostatiky, trpi nevolnosti, zvraci,
nemaji chut kjidlu a pravé konopi ma protiemetické Ucinky, zvySuje chut k jidlu.
Kanabinoidy jsou zndmy svym analgetickym ufinkem proti bolesti rizného plvodu.
Existuji i tablety z konopi, ale pro sviij pomaly nastup, slabé ucinky a pocit ,,zkoufenosti*
neni vyhledavan tak, jako metoda koufeni. Inhalovani marihuany ma rychlejsi nastup
ucinkl, niz§i pravdépodobnost ptedavkovani, nédsledné obluzeni. Je zndmo, Ze konopi
nador potlacuje a brani mu v rdstu. Pokud se budeme bavit o bolestivych stavech,
farmakologie ndm nabizi celou fadu preparatd, napi. silné opiaty (morfin, kodein),
paracethamol, nesteroidni antiflogistika (Aspirin, Diklofenak). VSechna tato farmaka maji
nezadouci ucinky, hrozi moznost predavkovani nebo miizeme mit alergickou reakci.
Konopi je na bolest velmi U¢inné a predadvkovat se jim je nemozné (Miovsky, 2008, s.

405-413; Dobos, Kiimmel, 2013, s. 70-71).

3.4 Védecka medicina

Védecka medicina nebo-li medicina zalozena na dikazech ,,evidence based medicine®.
V poloving€ 19. stoleti se zacala medicina na zakladé diagnostickych a terapeutickych
postupll dokladat na diikazu ucinnosti. Zacala se rozvijet na fyzice, chemii, biologii a ji-
nych poznatcich. Tato metoda vysvétlovala stavbu a funkci lidského téla, podstatu a pfici-
nu nemoci, jejich diagnostiku a 1é¢bu. Vzdy byl vyZadovan diikaz a¢innosti. Na této zasadée
se nejvice podepsal D. L. Sackett. Jsou vypracovany mezinarodni uzndvané smérnice
a jedna z vyznamnych dohod se nazyva ,,Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny“. Ceska republika ji pfijala

v roce 1998 (Heftt, 2011, s. 12).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V bakalatrské praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Zdroj informaci jsem
Cerpala z provedenych rozhovorti. Metodu rozhovoru jsem povazovala za nejvice pouzitel-

nou ke zvolenému tématu.

4.1 Cile Setfeni

Pro potieby bakalarské prace jsem si stanovila Ctyfi cile:

Cil 1: Zjistit informovanost o doplikové 1é¢bé.

Cil 2: Zjistit t¢innost dopliikové 1é€by v oblasti 1écby bolesti.
Cil 3: Zjistit nejpouzivanéjsi alternativni metody.

Cil 4: Zjistit, zda pacienti vyuzivaji alternativni metody 1é¢by bolesti.

4.2 Kbvalitativni vyzkum

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické porozumét zkoumanym problémim. Podstatou
je vytvorit komplexni holisticky obraz o daném problému. Kvalitativni metodu uzivame
k odhaleni a porozuméni tématice, o které toho jesté neni moc znamo. MuZeme ji pouzit

k ziskani novych a neottelych ndzorl na jevy, o kterych néco vime (Vévodova, Ivanova,

2015, s. 102).

vvvvv

Rozhovor fadime mezi nejobtizngj$i, ale 1 nejvyhodnéjsi techniky vyzkumu
pro kvalitativni vyzkum. Patii mezi pfirozeny zdroj ziskavani informaci. Rozhovorem
dokézeme vytéZit maximum informaci. Vyhodou je diikladné zmapovani Zivotnich osudl

vewr

na technickou pfipravu. Vymezeni ur¢itého okruhu otdzek, na které se tdzeme. Potadi neni
striktné zavazné. Vyhodou je kladeni doplnujicich otazek, vysvétleni odpoveédi tcastnika,
pokud dané informaci nerozumime. Vyznamnou roli u polostrukturovaného rozhovoru
hraje prostiedi, v némz se nachazime, casovy limit, kreativita. Rozhovor ukon¢ime, pokud
respondent neudavd smysluplné odpovédi. Ukonceni nesmi tucastnika traumatizovat.
Pouzijeme distojnou a taktni formu. Podminky uspé$ného rozhovoru zahrnuji cil, kterého
chceme dosahnout, disledné promysleni otazek, jejich formulaci a potadi, komunikovat
jasng, struén€, srozumiteln¢, spisovnym cCeskym jazykem, odhadnout inteligenci

respondenta vzhledem k jeho v€ku a nésledné promysleni kladenych otazek, dale je dilezi-

té navodit pocit divéry a spoluprace, schopnost odpovédét na nejasné otazky a délku roz-
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hovoru volit tak, abychom respondenta neunavili. Doporuc¢end délka se odhaduje na jednu
hodinu. Respondent by nemé¢l byt ovliviiovan tazatelem. Dulezité je dodrzovani piedepsa-

ného postupu (Kutnohorska, 2009, s. 38-41).

4.3 Charakteristika respondentii

Skupina respondentil byla tvofena pouze urcitou skupinou, a to pacienty trpicimi bolestmi
chronického ¢i onkologického piivodu, ktefi vyuzivaji pomoci alternativni 1€cby pouze
jako doplnék 1écby. Po provedeni rozhovort jich bylo vybrano Sest. Tyto jsem nize zpra-
covala do tabulek. Jednalo se o osoby blizké/znamé, poptipad¢ osoby doporucené osobou
blizkou, a dale pak o pacientku z ambulance bolesti. P&ti respondentim jsem kladla otazky

pfi osobnim setkéani a jedna respondentka odpovidala za pomoci moderni techniky — skypu.

Tabulka ¢. 3 Charakteristika respondentii

Oznaceni respon- | Pohlavi Délka 1écby alter- | Druh onemocnéni
denta nativni cestou
R1 Zena 5 navstév akupunk- | Chronicka  bolest
tury zad, vyhtezla plo-
ténka

2 navstévy u lécitele

R2 Zena 7 — 8 let Chronicka bolest

zad (n. ischiadicus)

R3 Zena 3 roky Chronické  bolesti
hlavy, migrény

R4 Zena 25 let 1écitel Chronicka bolest
1,5 roku akupunktu- zad
ra

R5 Zena 2 roky Nédor na ledving

R6 Zena 3 roky Neuroendokrinni

tumor slinivky bfi$ni
S metastazemi do

jater a kosti
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4.4 Organizace Setieni

Rozhovor sestaveny pro kvalitativni zpracovani dat obsahuje 20 otazek cilenych k ziskani
dat a dosazeni cilii. Rozhovor probihal pfi osobnim sezndmeni na daném misté, které bylo
pfistupné pro obé strany. Respondentka (R1) méla pfani, aby byl rozhovor proveden
v domacim prostedi, respondentky (R2, R3, R4) po pracovni dob¢, respondentka (RS5)
v domacim prostfedi, posledni respondentka (R6) odpovidala pies moderni techniku skype.
Vsechny rozhovory probéhly v soukromi a bez rusivych signalt. V pftiloze je uvedena plna
verze prepsanych rozhovort.. Respondenti byli pfedem seznameni s otdzkami k rozhovoru,
jeho ucelem a naslednym nahravanim. Souhlasili s vyuzitim dat v bakalatské praci. Slibena
anonymita zustala zachovéana, proto budou respondenti oznafovéani pod pismenem R a

k tomu ma kazdy pfifazeno ¢islo od 1 po 6 tak, jak rozhovory prob&hly.

4.5 Struktura rozhovoru

Pted zahajenim kazdého rozhovoru byla poloZena otdzka, zda respondent souhlasi s nahra-
vanim rozhovoru a s pouzitim dat do bakalarské prace. Pfedem bylo vysvétleno, Ze vse

probéhne anonymné.

Rozhovor byl zahajen (cil €. 1) informovanosti o doplitkkové 1écbé. K tomuto okruhu se
vztahuje otazka 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20. Tyto otdzky nam sonduji, zda re-
spondenti podstoupili i chirurgickou ¢i jinou 1éc¢bu, zda uzivaji i farmakologii, co vi o al-
ternativnich metodach, jak pfisli k alternativni 1é¢bé, zda dostali doporuceni nebo hledali
sami, a jaka je informovanost okoli o jejich uzivani. Dale pokracoval (cil €. 2) G€innosti
doplitkové 1écby v oblasti 1é€by bolesti. K tomuto okruhu spadé otazka 7, 8, 13, kdy zjist'u-
jeme, jak dlouho vyuZivaji alternativni 1é¢bu, zda je vyuzivana pravidelné a jaka je jeji
ucinnost. Dalsi ¢asti rozhovoru (cil €. 3) bylo zjistit nejpouzivanéjsi alternativni metody.
K tomu okruhu spadaji otazky 6, 9, 15, kdy zjiStujeme, jakou alternativni metodu vyuZziva-
ji, zda vyuzivaji vice metod, nebo jen tu svou ovéfenou a zda zvazuji moznost vyzkouset i
jiné metody. Finalni ¢asti rozhovoru (cil €. 4) zjistujeme, u kterého onemocnéni vyuzivaji
alternativni metody nejcastéji. K tomuto okruhu spadaji otazky 1, 18 se zaméfenim na je-
jich diagnozu, jak dlouho bolest trva a zda je o tom 1 lékat informovéan. VSechny rozhovory

byly doslovné pfepsany a vloZeny do ptiloh.
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4.6 Analyza ziskanych dat

Do nize vypracovanych tabulek jsem uvedla nejpodstatnéjsi ¢ast z rozhovoru, tedy Cast,

ktera byla nejvystiznéjsi a nejdiilezitéjsi k dané otazce a tedy i ke spInéni cilt.

J 4

Otazka ¢. 1: Jak dlouho se 1écite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

Tabulka ¢. 4 Délka lécby bolesti.

Respondent | Odpovéd

R1 Od roku 2013, jsem dva roky po operaci a dva roky jsem se s tim lécCila.

R2 Tak dlouhodobou bolest nemam, netrpim dlouhodobyma bolestma, jen
kratkodoby bolesti, a abych je nemé¢la, tak pouzivam preventivné, kazdy

den cvi¢im, a z dalSich metod pii vyskytu té bolesti.

R3 3 roky, bolesti hlavy, mam diagndzu migrény.

R4 Tak mam bolesti zad, které jsou opravdu delsi dobu, myslim si, ze
v zddech mé boli uz tak od 15 let. Diagndza jako takova stanovena si
myslim, Ze nebyla, nevim ani, zda bych mohla fict, Ze je to chronické, ze
zacatku mi lékafi fikali, Ze jsem hodné rychle vyrostla, Ze vlastné jsem
hodné moc pohybliva, Ze je tam néjaka takova ta hyper - pohyblivost
takze to muze byt jakoze tady z toho, ale myslim si, ze je to spis, Ze
opravdu ta pohyblivost, Spatny postoj, Spatny uchopeni véci, rychlé oto-

¢eni, z toho vznikne bolest.

R5 Tak s bolesti se le¢im asi rok a ptil a mdm, méla jsem teda nador na led-
ving.
R6 Tak ja se s bolesti le¢im od prosince roku 2015, kdy bolest byla formou,

ze se projevovala do levé dolni koncetiny po zevni strané stehna a lytka,
kdy po vysetfenich RTG, CT, a MR byl zjistény rozpad 5. bederniho
obratle, coz bylo oznac¢eno jako metastdza se souvisejici moji diagnézou
primarni a pivodné byla navrzena radioterapie. Nicmén¢ nasledn¢ potom

komise rozhodla, Ze se bude dit operacni zakrok a bylo mi vysvétleno, ze
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chirurgické teSeni miize byt pouze, pokud ¢loveék neni ozéfeny, takze
k radioterapii nedoSlo a 1éCba probiha formou nebo 1écba bolesti probi-
hala formou morfia, kdy vlastné injekci do svalu, kdy se postupné pte-
chéazela na analgetika, které jsem uzivala 2 mésice od operace a moje
diagnoza je neuroendokrinni tumor slinivky bfi$ni s metastazemi do jater

a kosti.

Z odpovédi respondentek je patrné, ze respondentka RS se 1é¢i nejkratsi dobu a to pouze
rok a pul kvtli nddoru na ledving€. Poté respondentka R6 ma neuroendokrinni tumor sliniv-
ky bfiSni s metastdzemi do jater a kosti a alternativné dopliiuje 1é€bu dva roky. Respon-
dentka R3 se 1¢¢i kvuli dlouhodobym migrénam tii roky. DalSi respondentka R1 se 1é¢i
kvtli vyhtezlé ploténce uz 4 roky. Respondentka R4 se 1é¢i kviili chronické bolesti zad od
svych 15 let, oviem vék nebyl uveden. Zena byla ve stiednim véku mezi 40-45 rokem.
Respondentka R2 uvadi, ze provadi preventivné rehabilitace, aby se bolesti zad nevratily.
Z celkového poctu Sesti respondentek se kvili nddorové bolesti 1é¢i RS a R6. Ostatni re-

spondentky R1, R2, R3, R4 se 1&¢i kvili bolesti chronické.
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Otazka ¢. 2: Zabira Vam klasicka farmakologicka 1é¢ba?

Tabulka ¢ 5 Farmakologicka lécba

Respondent | Odpovéd

R1 Prasky, injekce a potad dokoleCka (smutny vyraz).

R2 Malokdy vyuzivam, to opravdu uz musi byt néjaka, a to se mi nestava,
nemocna nebyvavam, takze viceméné spi§ homeopatickou lécbu, kdyz
uz musi byt, tak prasky tfeba od bolesti hlavy, kdyz uz musim nékdy
néco, vétSinou se snazim to rozcvicit, rozhybat, rozmasirovat pouzivat ty
své metody.

R3 Ano, pouzivam léky od bolesti, zabiraji jak kdy... (smutny vyraz)

R4 Ze zacatku jsem uZivala, vlastn€ viceméné vzdycky ten Ustup té bolesti
byl vzdy kratkodoby, po téch 1écich, jako Ze bych je musela uzivat jak
lentilky a to jsem né&jak nechtéla a hledala jsem néco jiného.

R5 Klasicka 1é¢ba mi zabira, ale 1éky jsem brala pouze ptilezitostné, neméla
jsem bolesti potad.

R6 V tuhle chvili ano, ale pouze na 50 %.

Z odpovédi od respondentek R1, R3, R6 vyplyva, Ze uZivaji farmakologickou 1é¢bu, ktera

nezabird na 100 %, ale jen obCas. Respondentka R2 vyuZziva homeopatickou 1écbu a reha-

bilitace. Respondentce R5 farmakologickd 1éCba zabira, ale bolesti nebyly kaZdodenni.

Respondentka R4 uZivala farmakologickou 1é¢bu, ta zabirala pouze jen na docasnou chvili,

problém to vSak nefesilo a hledala pomoc nékde jinde.
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Otazka €. 3: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?

Tabulka ¢. 6 Nefarmakologické metody

Respondent | Odpovéd

R1 Chirurgie, operace, ano to zabralo.

R2 Na operaci jsem byla jenom s kylou, s patefi jsem byla na vysetieni, ako-
rat kdyz mi to zjistili, tak jsem rozcvicila, rozcvicovala postupné vSech-
ny ty bolesti, ischias jsem vlastné rozcvicila, protoze jsem méla levou
nohu citlivou a to jsem teda odmitla punkci lumbalni, takZe jsem si to
dala za ukol a podafilo se mi to rozcvi€it a dostat do ptivodniho stavu
vSechno, no takze vSechno délam takovyma metodama, abych to dostala
zpatky, kdyz se néco objevi.

R3 Jenom kapacky.

R4 Chirurgickou 1é¢bu jsem podstoupila, ale v nééem jiném. Co se tyka zad,
tak ne.

R5 Chirurgickou 1écbu jsem podstoupila a byla jsem na operaci odstranéni
ledviny a mocovodu.

R6 Ano podstoupila jsem chirurgicky zakrok a probéhla tam stabilizace pa-

tefe v useku L3 a S 1 a nahrada obratle L5.

Z odpovédi respondentek je znamo, ze R1, RS, R6 byly s danym problémem na operaci.

Respondentkdm R1 a RS operace pomohla. Respondentka R6 trpi bolestmi nadale. Re-

spondentky R2, a R4 podstoupily operaci v jiném okruhu problému, které nemaji souvis-

lost s bolesti. Dalsi respondentka R3 dochézela pouze na infuze.
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Otazka ¢. 4: Jaky hodnotici nastroj (§kalu) Vam doporudil zdravotnicky personal

k hodnoceni intenzity bolesti? Vyhovuje Vam?

Tabulka ¢ 7 Nastroje k hodnoceni intenzity bolesti

Respondent | Odpovéd

R1 To mi nikdo nedélal.

R2 Kdyz se ta bolest objevi, tak pouzivam tu svoji metodu, vlastn¢ akupre-
suru vétSinou a bolest postupné odezni. Snazim se kazdou bolest rozhy-
bat, rozcvicit, ale vlastné spi§ protahovanim, ne nic nasilné, to se musi
postupné. Vlastné vSechno, a az to povoli, pak to docvicit do domasiro-

vat no.

R3 Myslite tu stupnici jako, no jo tu mi jako doporucili. J4 aZ uz je to neu-

nosné, tak si vezmu léky, ale jinak to, co vydrzim, tak to vydrzim.

R4 Lékafi ne.

R5 Ani ta bolest nebyla tak silnd, byly to spi$ tlaky v oblasti t¢ ledviny a

néjakou silou bolest jsem nezaznamenala.

R6 Ano, prvni den hospitalizace nam bylo fe€eno, Ze bolest budeme hodno-
tit ve Skale bolesti od 1-10, coz jsem pochopila a celkem mi to vyhovo-

valo.

Z odpovédi respondentek je znadmo, Ze respondentky R1, R2, R4, R5 nikdy neslySely o
zadné Skale bolesti a netusi, o ¢em pojednava. Respondentka R2 zfejmé nepochopila otaz-
ku, a proto odpovédéla, jak le¢i svou bolest. Respondentka R3 o Skéle bolesti slysela,
ovSem nevyuziva ji k zaznamenavani bolesti. Respondentka R6 slySela o Skale bolesti a
zkusila si 1 zaznamenavani bolesti. Uvadi, ze Skéla bolesti byla vyhovujici. Z odpovédi
muZeme usoudit, Ze informovanost respondentek o pouzivani jakékoliv Skaly bolesti, ktera
nam pomaha vyhodnotit t¢innost 1é€by, je zcela Spatna. Zdravotnicky persondl velmi malo

edukuje o moznosti zaznamendvani bolesti.
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Otazka ¢. S: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

Tabulka ¢. 8 Znalost alternativni mediciny

Respondent

Odpovéd

R1

Mize tam byt takovy fyzioterapeut, takze jsem chodila na rehabilitace
napied, potom jsem si zjistila v Olomouci fyzioterapeuta, vyhldseného
v Bystfici a ve svém okoli, ktery mé mucil cvicenim, a délal mi takovy,
nevim, jak se jmenuji ty metody, Ze jsem si sedala na takovy klekatko a
on se mnou Skubal, Ze mi tam vrati ty obratle, nebo si na mé& lehl a
s vydechem mi to zatlacoval zpatky, a takovy, jenze sem zjistila, Ze tako-
vy to potom se mnou nema dé¢lat, takze to mi tak rovnal tu patet vzdycky
6 tydnt, a kdyz to vratil tu patef, tak jsem byla krasné rovna vzdycky, to
uplné narovnal, tak Ze jsem pfijela domi, a neZ jsem se vyspala, tak se to
vratilo zpatky. Strasné to bolelo, takze to jsem délala, pak jsem méla re-

vvvvv

tynem, takovy jen porad dokolecka.

R2

No, to jsou metody jiné, jin¢€ nez vlastné ty lécebné metody. Zalezi kdo co
preferuje, ja preferuju teda vyhradné akupresuru, akupunktura to mize byt
pak lécba rliznyma bylinami, konopim, dal potom to miZou byt rizny

néjaky cviebni metody...

R3

Tak to jsou ty jehlicky, ja chodim teda na ty jehlicky, na tu akupunkturu.
Tu jsem prodélala nékolik sérii, vZdycky chodim na téch deset, prvnich 5
mi nepomohlo, tak jsem §la na té€ch 10, chodila jsem do Bat'ovy nemocni-
ce, byla jsem tam odesldna pani doktorkou, u které se 1é¢im, j& mam pro-
blém s rovnovahou, mn¢ se totiz ta (chvili ticho, respondentce se tézko
mluvilo o svych zdravotnich problémech. Slo poznat, Ze je v rozpacich)
mné se po té migréné, ohluchla jsem na pravé ucho, takze ja mam poruchu
rovnovahy, takze to mi pomohlo. Vzdycky pottebuju projit téch 10 sérii,
pak mam meésice pokoj. Pak mam zase 10 sérii, pak mam tteba pil roku

pokoj. ,,Zeptala jsem se jméno*. Chodim k panu doktoru Minatikovi.
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R4 Alternativni metody urcité vim, co to je, at’ uz je to 1écitelstvi, akupunktu-

ra, akupresura, masaze, myslim si, ze 1 cviceni k tomu patii.

R5 Ano, samoziejmé vim, sama jsem je vyzkousela.

R6 (Smich) troufam si fict, Ze ano, vzhledem k tomu, ze jsem né&jaké pod-

stoupila, takze ano.

Z uvedenych odpovédi je zndmo, ze vSechny respondentky R1, R2, R3, R4, RS, R6 védi,
co jsou to alternativni metody. Respondentka R1 uvedla rehabilitace, fyzioterapeuta, kte-
rého osobné navstivila. Respondentka R2 lehce popsala, co to jsou alternativni metody a
vyjmenovala metody, které ona sama osobn¢ preferuje. Mezi ty osvédcené patii akupresu-
ra, akupunktura. Vi i o dalSich jako je konopi, bylinky, ale ty zatim nevyzkouSela. Respon-
dentka R3 uvadi jen akupunkturu, kterou pravideln¢ v sériich navstévuje a je nesmirné
spokojena. Respondentka R4 uvedla piiklady alternativnich metod ptes léCitelstvi, aku-
punkturu, akupresuru, masaze a rizné cviceni. Respondentky R5 a R6 uvadi informaci, ze

dané metody vyzkousely, proto si dovoluji fict, Ze vi, o ¢em pojednédvaji metody.
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Otazka ¢. 6: Jakou alternativni metodu pouzivate?

Tabulka ¢. 9 Vyuzivana alternativni metoda

Respondent

Odpovéd

R1

Tak do toho patii ti 1éc¢itelé, a chodila jsem na jehlicky — akupunkturu.

R2

Ja pouzivam ptevazné akupresuru, protoze jsem prodélala kurz akupre-
surni u manzelu Tatakiovych. Vlastn¢ to je, to jsou akupresurni body na
noze, tam je vlastn¢ zobrazeno celé télo. Takze tu pouzivam, a protoze
jsem se rozhodla to pouzivat pro sebe, pro své blizké a nékdy v zamést-
nani toho vyuzivam. Tak jsem je pozadala, aby mné¢ to vlastné téz zpro-

sttedkovali a ukazali, poradili....

R3

Jenom tady tu, ty jehli¢ky akupunkturu.

R4

Ja teda vyuZziva maséaze, vyuZivam cvieni a ted’ jsem vlastné da se fict
rok a pul vyuzivam akupunkturu, hlavné teda vyuzivam léCitelstvi,
vlastn¢ pani lé¢itelku jsem poznala nékdy pied 25 lety, tam jsem vlastné
ziskala da se fict nejvic znalosti, védomosti, informaci o té alternativni
medicing, kterou teda vyuzivam, kterd mi fakt maximalné velice moc a
moc pomohla ve vSech oblastech, at’ uz co se tykalo i1 poceti déti, at’ uz je
to k tém zadlm a vlastn¢ vice mén¢ opravdu, at’ mé cokoliv kdy bolelo,
tak v tom léCitelstvi jsem vzdycky nasla né¢jakou tu odpovéd pomoc ra-

du.

R5

Nasla jsem si ptes kamaradku léCitele, ktery tak néjak predepisuje Caje a
kapky, které si sdm vyrabi a doporucuje vitaminy, které je vhodné pou-

Zivat.

R6

Tak ja jsem zacala sama u sebe, co se tyka onkologické diagnozy, po-
tazmo 1 téch bolesti, jsem zacala pouZivat zabaly z pteslicky, vychéazela
jsem z knizky od Maria Treben a vlastn¢ tam jsem nasla i informace o
moznosti uzivani 5 bylinkovych ¢ajii, kde byla kombinace kopfivy, pra-
vé preslicka, febficek, a dale taky uzivani vitamint, pfevadzné vitaminu C

A4

ve vyS$S§im mnozstvi, a potom jsem vyuZila dietu, kdy jsem sama, coz byl
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taky mij divod, jsem si omezila pfisun bilé mouky, cukru a masa a to mi
pomohlo teda velice, protoze jsem se citila mnohem Iépe, nez kdyZz jsem
byla zdrava. Nejvice v tuto chvili, coz se vice mén¢ jedna o bolest spoje-
nou s tou operaci, a asi i chronickou bolest, tak mi zabira kombinace
farmakologické 1é¢by a rehabilitacnich technik, kde vlastné je mickova-
ni, m¢kké techniky, uvoliovani ktuize, podkozi kiiblerova tasa, vyuziti
technik postizometrické svalové facilitace a relaxace a na me¢kké tkan¢
vlastné tak 1 svaly dochazi nebo postupujeme ze stran protahovani zkra-
cenych svall, posilovani ochablych svali a mné velice dobte teda fungu-
je centrace ramenniho kloubu a lopatky a metoda ACT, coz je akralni
koaktivaéni technika a v neposledni stran¢ jsem teda spokojena nebo

v obdobi té bolesti mi teda pomohlo uzivani konopi.

Respondentky R1, R3, R4 odpovédély, ze vyuZzivaji akupunktury. Respondentka R1
k tomu vyuzivala i 1éCitele zaroven s respondentkou R4, kterd vyuzivala i masazi a cviceni.
Respondentka R2 vyuziva akupresuru a sama se naucila provadét akupresurni body. Re-
spondentka R5 navstivila pouze 1é¢itele, ktery doporucuje kapky, ¢aje a vitaminy. Respon-
dentka R6 uvadi, ze vyzkousela zabaly z bylinek, vateni a popijeni ¢ajli, uzivani vitamind,
dodrzovani diety, nejvic u€inna je 1écba rehabilitaci, 1 kdyZ se pfi jeji diagndéze nedoporu-
Cuje, respondentka je spokojena a pocit'uje snesitelnou bolest. K tlumeni bolesti vyuziva 1
ucinné konopi. Mizeme tedy fict, Ze mezi nejzndméjsi alternativni metody fadime 1écitele,
akupunkturu, akupresuru, masaze, rehabilitace a bylinky, mezi které miizeme zatadit i ko-

nopi.
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Otazka ¢. 7: Jak dlouho (kolik tydnii, mésicii, let) pouZivate alternativni metodu?

Tabulka ¢. 10 Konkrétni doba vyuzivani alternativni metody

Respondent

Odpovéd

R1

Tak lécitel byl tady dvakrat, k tatkovi vaSemu (poznamka autora: miyj

otec je léCitelem) jsem nesla, akupunktury jsem méla 5.

R2 To uz je né€kolik let, pfesné nevim, asi néjakych 7-8 let, takze tam jsem
pfedtim poznala ty manzele Tatakiovy osobné...

R3 Dva roky se u néj 1é¢im.

R4 Tak kdyz si odpovim na tu otazku, tak 25 let, tu akupunkturu rok a piil,
jak jsem ftekla.

R5 Pouzivala jsem to asi, no ted’ to uz pouzivam asi dva roky, pouZivala jsem
to i pied tou operaci, protoze jsem asi 3 mésice ¢ekala na termin operace,
tak jsem tohoto léCitele vyhledala, aby mi pomohl.

R6 V podstaté od zafi, co se tykd vSech téch metod, co jsem vyjmenovala

pravé omezeni toho cukru bylinek a tak ... je to od fijna roku 2014 az
dosud s obCasnymi ptrestavkami, neni to kontinudlng, a co se tyka rehabili-
ta¢nich metod, tak od zafi 2016, kdy vzdycky po né&jakém cyklu rehabili-
tact je kratka pauza, a pak se pokracuje znovu, pokud to 1ékat rehabilita¢ni

indikuje.

Z odpovédi respondentek je znamo, ze respondentka R1 navstivila 1éCitele pouze 2krat a na

akupunkturu dosla pouze Skrat. Respondentka R2 uvadi, Ze pfesny pocet let si nepamatuje,

tusi, Ze to bude 7-8 let. Respondentka R3 a RS uvadi spolupraci 2 roky. Respondentka R4

navstévuje 25 let 1€Citele a na akupunkturu dochazi rok a ptil. Respondentka R6 uvadi, ze

bylinky, Caje, zabaly a dietu vyuZiva od roku 2014 a rehabilitaci od roku 2016.
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Otazka ¢. 8: Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?

Tabulka ¢. 11Pravidelné vyuzivani alternativni metody

Respondent Odpovéd

R1 Na akupunkturu.

R2 No pravidelnég, pravideln€ je vyuzivam, vlastné viceméné to souvisi se
sebou, s rodinnymi ptislusniky, nebo s kamaradkami, kdyz n¢kdo po-
ttebuje néco poradit.

R3 Ano.

R4 Ano, pravideln¢.

R5 Ano, po konzultaci s nim to uzivam pravidelné.

R6 Ano, chodila jsem vlastné 4 mésice a ted’ jsem zacala dalsi cyklus, pro-

toze prave to bylo indikovano kvili tém bolestem, které jsem prodélala

za posledni dva mésice.

Vsechny respondentky R1, R2, R3, R4, RS, R6 uvedly, ze dochdzi pravidelné na alterna-

tivni metody.
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Otazka €. 9: Vyuzivate vice metod, nebo jen tu svou ovérenou?

Tabulka ¢. 12 Vyuzivani vice metod

Respondent | Odpovéd’

R1 VyzkousSela jsem toho vic ...

R2 Tak vétSinou vyuzivam tu svou ovétenou, ale kdyz se dostanu a zjistim
néco jiného, tfeba co je taky zajimavé, tak to chci taky poznat, chci to

vyzkouSet, chci se to naucit a samoziejme to praktikovat.

R3 Jen tady tu svou.

R4 Tak jak jsem ftekla, vyuzivam to 1€Citelstvi, masaze, cviceni a ted’ i tu
akupunkturu.

R5 Vyuzivam jenom tady tu svou ovéfenou metodu.

R6 V tuto chvili ne.

Z vyse uvedenych odpovédi je znamo, ze respondentky R2, R3, RS vyuzivaji jen ty své
ovéiené metody. Respondentka R2 by vyzkousela i jiné metody, kdyby byla piilezitost.
Nebrani se nicemu. Respondentka R6 v tuto chvili nema potiebu zkouset nové metody.
Respondentka R1 vyzkousela vice metod. MiiZeme tedy fict, Ze vétSina respondentek véEfi

pouze metod¢, ktera se osvédcila.
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Otazka ¢. 10: Znate jeSté jiné metody?

Tabulka ¢. 13 Znalost jiné metody

Respondent | Odpovéd’

R1 Nevim, nikde jinde jsem nebyla.

R2 No, nevyzkousela jsem tu akupunkturu, tu jsem teda nevyzkousela a néjak
jsem nahlidla do vseho.

R3 Ano, znam, tak tady tu akupresuru (respondentka opét v rozpacich nemoh-
la spravné vyslovit slovo) ja mam totiz problém i tady s tim, s paméti, mé
toho totiz postihlo vic téch center, j& s tim mam problém jako (respon-
dentka méla slzy na krajicku, uz si nemohla vzpomenout).

R4 Tak je jesté ta akupresura, potom by tam mohlo byt, ted’ m& asi zrovna nic
nenapada.

R5 Vim, Ze existuji i1 jiné metody, ale ty jsem nezkousela.

R6 Tak vim, Ze existuje ¢inskd medicina arjuvedskd, akupunktura, akupresu-

ra, ja si troufam fict, Ze do toho fadi i lé€bu psychosomatiky nebo psycho-
terapie, aromaterapie, fototerapie reflexni terapie, to vim, Ze jako existuje,
ale v tuhle chvili Zadnou z téch, co jsem jmenovala, nepouzivam, nebo

nevyuzivam.

Respondentky R2, R3, R4, RS, R6 uvedly, Ze znaji dalsi alternativni metody. R2 odpové-

dé€la, Ze nyni jesté¢ nevyzkousSela akupunkturu. Domniva se, ze méla moznost nahlédnout

do vSech metod. Respondentka R3 byla béhem rozhovoru v rozpacich. Kromé akupunktu-

ry, kterou vyuziva, zna jesté akupresuru. Respondentka R4 si nemlze vzpomenout na jiné

metody kromé akupresury, kterou nevyzkousela. Respondentka RS vi, Ze existuji 1 jiné

metody, ale zatim Zadné nevyzkousela. Respondentka R6 vi 1 o dalSich metodach jako je

¢inskd medicina, arjuvedska, akupunktura, akupresura, aromaterapie, fototerapie, reflexni

terapie, psychoterapie, ale doposud zaddnou nevyzkousela. Respondentka R1 zadné jiné

nezna, nikde se s Zadnou jinou metodou nesetkala.
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Otazka €. 11: Jak jste priSel/a k alternativhim metodam? Doporucil Vim je nékdo

(I1ékar) nebo jste si sam/a hledala i jiny druh lé¢by?

Tabulka ¢. 14 Doporuceni alternativni metody

Respondent | Odpovéd

R1 Od pani doktorky Mikul¢dkové (provadi akupunkturu a rehabilitace), ona
mi doporucila, nebo ja jsem se zeptala, jestli mohu podstoupit takovy ty
jehlicky a ona fekla, Ze to mizeme zkusit, ale Ze by mi vysledek nezaruci-
la, mi tfeba tekla, Ze je potieba to vyzkousSet. A vysledek zadny. Takze
jehlicky nezabraly, to délala ona, vzdycky to bylo hor$i, potom Ze se to
rozbouftilo, ale vysledek zadny. TakZze mi z toho nepomohlo nic. Jesté
kdyz mamka byla se zanétem trojklanného nervu a nepomohlo taky, cho-
dila na jehlicky, to méla zdnét od ucha kdesi az po rameno a chodila a
vybrala néjak myslim 5 — 6 sezeni a od té doby ma tieba ma klid. A té to
zabralo. Ona dokazala urcit pficinu, zjistila, ze to je, jenze oni furt u me
nevédeli, co mi vlastné je, me furt 1€¢ili na néco a nebo mé tieba doktorka
poslala na hadicku do krku at’ jdu, Ze si myslela furt se hledala, n¢jaka
pri¢ina, nevim, hadi¢ku jsem musela jit na jatra, na ledviny to vSechno
zkontrolovat, co by mohlo zpisobit pti¢inu té bolesti téch zad, ale nikdo
nevedél, co mi je. Zkouseli jsme, co by zabralo spi§ neZ kdyby se véd¢lo,
co mi je, moznd by v urcity bod napichla a ten jo, ten zanét toho trojklan-
ného nervu ona védéla, ze ho ma, a nebo pfisli na to, jenze u mé vlastné to
nikdo nevéd€l. Treba mi napichla néco, ja uz nevim, jak se to projevilo.
Strasnou bolesti nebo nécim asi, a zjistili jsme, Ze mi napichla asi Stitnou
zlazu, viibec o tom nevédéla a tikala: ,,Jé, tak to je Stitnd zlaza.” Tak fi-
kam: ,,Tu teda mam.* Tak tam se to teda projevilo, ale to, co mi pichla
jinde, tak mé& bolelo, jako mé bolelo uz celé télo, ale nepfislo na tu bolest

toho. Ja sem vlastné rok a ptl chodila, ale a nikdo nevédél co mi je.

R2 Tak kamaradky mi to doporucily a vzhledem k tomu, Ze jsme mély povin-
ny nebo ne povinny, ale doporuceny kurzy, tak fikdm, kdyz uz teda kurz
tak néco, co mi to pfinese. O kurzy nebo néjaké Skoleni jsem se zajimala

postupné, a jak se dostanete k jednomu, tak poznate urcity lidi, pak se
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dostane k dal§imu a dal$imu, a pak se to vlastné dozvi i spousta lidi tady
z té alternativni mediciny z té celostni mediciny, s kterymi se potkdvam se

kterymi jsem se osobn¢ zkontaktovala, a nebo jsem byla na jejich pred-

nasce.
R3 Doporucila mi to pani doktorka.
R4 Takze co se tyka lécitelstvi, tak tam mi to doporucila vlastné moje teta,

které vlastné pani 1éCitelka také pomohla, ta ji vlastné¢ pomohla do té miry,
ze ji zachranila nebo usetfila operace a vlastné problém se vyftesil. Co se
tyka vlastné¢ té akupunktury, tak to jsem si nasla na internetu a zacala jsem

vyuzivat tuto metodu.

R5 Doporucila mi to kamaradka. Jeji kamaradka k nému taky chodila a moc ji

pomohl, tak jsem to vyzkousela také.

R6 Co se tyka vlastné toho zacatku, tak jsem si hledala sama alternativni me-
tody a moznosti a od Iékatti konkrétné od onkologa jsem nedostala viibec
zadné doporuceni ani na zaddnou alternativni metodu nebo tfeba moznost

omezeni toho cukru, vibec.

Z uvedenych odpovédi se respondentky R1, R3 dostaly k alternativnim metodam pomoci
1ékatti. Respondentky R2, R5 se dostaly k alternativnim metodam pomoci kamaradek, kte-
ré mély zkuSenosti a kontakty. Respondentka R2 se dostavala k alternativnim metodam 1
pomoci kurzl, Skoleni a nové poznanych lidi. Respondentka R4 se dostala k 1éCiteli na
doporuceni vlastni tety. Akupunkturu si vyhledala sama pomoci internetu. Respondentka
R6 si hledala o alternativnich metodach informace sama, od Iékait se ji zddného doporu-
¢eni nedostalo. Lze fici, ze ze stran lékafd je informovanost velice mald. Vyhledavani al-
ternativni nebo také dopliikové 1é€by je ze stran respondentli pouze z €istého osobniho

zajmu.
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Otazka €. 12: Ten, kdo Vam alternativni medicinu doporucil, ma podloZené informa-

ce studiem?

Tabulka ¢. 15 Alternativni metoda a informace podlozené studiem

Respondent | Odpovéd’

R1 Ne (pokrcila rameny).

R2 No tak doporucila mi to moje kamarddka, mam kamaradky
kolem sebe takové, které mé k tomu vlastné dovedly a jedna teda z nich to
je takova kamaradka, ktera vlastné ma svoji praxi masérskou a vlastné
i dalsi a rdda poznéva nové véci a do vSeho, co poznala nebo by chtéla
poznat, zatahne i ostatni kamaradky, takze ani nevim jak kolikrat. Uz jsem
nékde s néjakym Elovékem velice zajimavym na néjaké prednéasce a ihned
se néco ucim, kdybych méla vice ¢asu. Moje prace mi mnoho ¢asu neda-
va, tak bych urcité absolobovala dalsich, vice kurzl, co absolobovuju, ale
opravdu to pifi té praci moji to nesttham. Ty, co délam, tak uz maji

podlozené studiem, to jsou opravdu znami lidé v republice...

R3 Ano, ja se totiz 1é¢im az v Motole.

R4 Tak dalo by se fict, Ze to vyzkousSeli sami na sobé. Tady ta pani 1éCitelka
spolupracuje 1 s Iékati, vyuzivaji téch jejich znalosti a zase naopak ona

Cerpa ty znalosti jejich. Takze se to tak ruku v ruce dopliuji.

R5 Moji kamaradce to urcité¢ pomohlo, citila se po tom Iépe a i laboratorni

hodnoty se ji zlepsily, po uzivani kapek od tohoto pana.

R6 Alternativni 1é¢bu mi nikdo nedoporucil. Co se tyka bylinek, tak tam jsem
vychézela hodné zkniznich publikaci pravé, kde je to vSechno
na podkladé téch dlouholetych zkuSenosti autorii a co se tyka téch
rehabilitacnich metod, tak tam si troufam fict, ze pravé ty metody vychazi
z odbornych poznatkii a zkuSenosti, co maji pravé ze stran pacientd, ale
prave ja si presto vSechno troufam fict, Ze je to velice individudlni, proto-
ze u mé diagnozy onkologické bere rehabilitace jako takova obecné ze

stran lazenstvi vibec nedoporucuje, pokud neni ukoncend 1écba a me nao-
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pak to velice pomaha. Troufam si fict, Ze 1 vyjimky potvrzuji pravidla
(smich). Pro m¢ teda docela podstatny zjiSténi sama na sob¢, protoze ve
vSech publikacich se doctete, ze to jako neni vhodné a paradoxné vlastné
jako mné¢ to funguje a nemyslim si, Ze to rozhodn¢ nehorsi zdravotni stav,

praveé naopak.

Respondentka R1 uvadi, Ze podlozené informace nema. Respondentka R2 uvadi, ze infor-
mace potvrzené studiem ma. Respondentka R3 uvadi, ze se 1é¢i az v Motole, tudiz infor-
mace ma také potvrzené. Respondentka R4 uvadi, ze 1éc¢itelka spolupracuje s 1ékati a vy-
sledky jsou potvrzené na dalSich lidech. Respondentka R5 neuvadi pfesnou odpovéd’, zda
ma informace podlozené studiem, uvadi pouze, Ze to pomohlo jeji kamarddce. Respon-
dentka R6 uvadi, ze informace ma podlozené dlouholetymi zkrousenostmi autorti, ktefi
vydali odborné knizni publikace a 1é¢ba alternativnimi metodami je zcela individudlni. Na

kazdého jedince 1écba mlze a nemusi plsobit.
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Otazka ¢. 13: Pomaha Vam alternativni 1é¢ba?

Tabulka & 16 Ucinek alternativni lé¢by

Respondent | Odpovéd’
R1 Ne, ne.
R2 Dalo by se fict, ze vlastn¢ vyuzivan vétSinou alternativni 1é¢by, k 1€kati

chodim akorat na pravidelné kontroly, které musim chodit...

R3 Ano.

R4 Pomaha mi opravdu velice moc.

R5 No, mné€ to pomaha velice, jak psychicky tak i celkové citim se lip.
R6 Ano.

Respondentky R2, R3, R4, RS, R6 odpovédely kladné na vySe uvedenou otazku. Pouze

jedna respondentka R1 uvadi, Ze ji alternativni 1é¢ba nepomohla.
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Otazka ¢. 14: Dokazala byste mi Fict néco o Vasi alternativni 1é¢bé (jak to probiha,

jak dlouho trva samotna metoda...) ?

Tabulka ¢. 17 Popis alternativni lécby(jeji pribéh, trvani, samotnd metoda)

Respondent | Odpovéd

R1 Tteba akupunktura: jakoze pftisla, vysvlekla jsem se, lehla jsem si a ona
mi napichala body, a j& jsem ji fikala: ,,Tfeba boli mé&... ona hledala bod a
boli mé tamto“ snazila se mi ulevit od téch bolesti, ale tam uz to asi
nebylo podstatny, kdyz to asi ulevit od vyhtezlé plotynky nejde. Jedno
sezeni trvalo asi ptil hodiny, myslim, tak zhruba, a ten 1€cCitel, ten tu byl ty
dvé hodinky, tak si se mnou vykladal, myslela jsem si, Ze bude védét, co
mi je, ale nevédél, jen Ze mé néco trapi, a pak mi teda délal masaz, coz
bylo pfijemny, a tak se ndm tady snaZil pfeorganizovat nabytek s posteli,

ale zadny veliky tc¢inek ne.

R2 Tak to podle stavu, ale fikam, kazdé rano teda cvicim, to musim cvicit a
kdyz uz mé né¢jakd bolest nebo problém potka, tak se teda snazim
to pouzivat no a to se vlastn¢ pouziva nejprve zlehka opatrné no a potom
se to zesiluje, musi se to pouzivat n€kolikrat za den a prosté aZ do vymi-
zeni té bolesti nebo do vymizeni téch problémd, takhle jo opravdu zacina
se postupné pomalu zlehka, to misto je citlivé a nemiiZzete z niceho nic
narédz cvicit ani pouzivat tu akupresuru silou a takhle a potom se pokracuje
az do zmizeni a kombinuju to vlastné s urityma bylinkama jesté a dalsi-

ma téma, abych v§echno propojila.

R3 Hodinu mam napichané jehlicky po celém téle, nejvic jsou na tom
postizeném uchu, na které to mam, tak to mam kolem toho ucha kolem
toho centra, pak mam v hlavé, kolem pupku, na noze, pan doktor vzdycky
vi to centrum, pak mam na ruce ty jehli¢ky, hodinu tam vzdycky lezim.
Zapichavani jehlicek bolestivé neni, nebo jak kdy, nckteré misto je
bolestivé, nekteré neni, zalezi, jak které¢ misto, po nékterém misté zistane
modfina, zalezi, jak které¢ to misto napichne. Nékteré tfeba u mé zlistane

vétSinou tady (ukéze na pravou tvar) a tady na ruce mi ziistane modiina.
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Jestli nékteré misto je citlivéjsi tak zdstane modfina no, zalezi, jak které

misto. No a né€kdy z toho tece 1 krev jak kdy.

R4

Takze sezeni u pani 1éCitelky je vlastné v tom duchu nemusim fict ani
problém, ona se vlastné na m¢ zaméii, fekne vlastné, aniz by se m¢ doty-
kala, aniz by se m¢ néjak doptavala, tak vlastné tikd, které misto je osla-
bené, které misto potiebuje zharmonizovat. To sezeni tam trva tak 20-30
minut, u akupunktury je to takové. Je to l€ékarka, zacala se zajimat o tady
toto 1é¢eni, ale aby se dozvédé€la vic, tak si vystudovala medicinu, takze je
to 1¢karka, kterd vyuziva akupunkturu a timto 1&¢i. Je to tak, ze ptijdu k ni,
ona samoziejmé si chvilku popovidame, zepta se, jak jsem se méla, pak
vlastné na ni vypldznu jazyk, ona podle toho jazyku urci, vlastné pozna,
jaky je muj zdravotni stav, a pak vlastné jest¢ pohmatem (respondentka
ukézala na pravé ruce, jak to 1ékarka vyhmatava) tady na tepné urci vlast-
né tep, jak pracuje srdicko, vlastné rozpozna dal$i orgdny, jak pracuji,
jestli jsou oslabené nebo jestli potebuji néjak zharmonizovat. Na zékladé
téchto dvou vysetteni, jak je ten jazyk a poslech toho tepu, uréi, kam jeh-
licky zapichnout. J& se vlastn¢ polozim na lizku a ona na urend mista

vlastné zapichne jehlicky.

R5

Tento star$i pan pouziva kyvadélko, které priklada ke hibetu ruky a podle
n¢ho urcuje, co je potieba, které kapky uzivat. Tyto kapky si vyrabi sam
pomoci toho kyvadélka i upfesiiuje dobu, kterd je potiebna k uzivani
téchto kapek. Potom doporucuje vétSinou Caje, které si sdm miché podle
toho, co presné zjisti z toho kyvadélka. Bylinky si sbird bud’ sdm, nebo si
je objednava z internetu. Potom doporucuje vitaminy, které je dobré
uzivat v této dob¢ a navic jesté ma néjaké specialni masticky, které se

vtiraji do nohy a které by mély taky pomahat.

R6

Ja si ptipravovala odvar, postupovala jsem piesné¢ podle téch navoda,
které tam Maria Treben popisuje a vétSinou se uvaii ze smési bylinek ¢aj a
to se potom popiji tfeba po douskach. Co se tyka téch zaball, tak tam
bych fekla, ze to funguje u zdballi konkrétné tak, Ze se tieba pieslicka na-
pafila na pare a ptilozilo se to. Zabalilo se to do pleny klasické jako latko-

vé a prilozilo se to na oblast pravé toho nadoru a jesté se to zabalilo do
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tepla a takhle se lezi hodinu az dvé v teple a d¢€la se to trikrat denné€. Tak
to tfeba k tém zabalim. A co se tyka té rehabilitace, tak tam v podstat¢, ja
kdyz dochazim na tu rehabilitaci, tak jednak teda cvi¢im pod odbornym
dohledem fyzioterapeuta, ale cvi¢im si i doma, a ja bych fekla, ze teda
nejlépe na té rehabilitaci funguje to, Ze oni umi ovlivnit urcitou ¢ast ktize,
misto dané na kuzi, a pfesto jsou schopni ovlivnit dané drazdéni, které
vam praveé provokuje tu bolest, takze tam fungujeme tak, ze ja vétSinou
feknu, které misto mé boli. Ted’ tfeba reflexné mam stazeny sval pirifor-
mis, ktery je velice dulezity pro stabilizaci panve a viibec pfi chiizi a mné
se v ném neustdle vytvari vlastné jakoby trig pointy, coz jsou svalovy
spoustéce téchto bolesti, kdy tfeba probihd cast nervlii a tim dochazi
k tomu drdzdéni a ona tim, Ze vlastn¢ sprdvné vyhmatd to misto, nebo
tieba i1 ja doma pies micek, takovy jezecek, si dokazu to dané misto uvol-
nit a v danou chvili dojde jako by k uleve té bolesti. Tohle uvolnéni, které
mi ud¢la, ttebas dozniva jeste dva tfi dny, takZe nemusim to d¢lat kazdy
den. Staci jenom obden to dané misto vlastné jakoby oSetfit a v tu chvili

jakoby zmirnit bolest na dva tfi dny.

Kazd4 z respondentek R1, R2, R3, R4, R5, R6 uvadi ve vyse vytvotfené tabulce svou vlast-
ni zkuSenost z pravidelnych navstév alternativnich metod. Respondentka R1 uvadi zkuSe-
nost s vyuzivanim akupunktury a navstévou lécitele. Respondentka R2 popisuje cviceni a
akupresuru, jak ji sama provadi. Respondentka R3 popisuje pribéh akupunktury.
Respondentka R4 popisuje navstévu lécitelky a u lékarky, ktera provadi akupunkturu.
Respondentka R5 popisuje techniku 1éceni u 1é€itele. Respondentka R6 popisuje piipravu

odvaru, zabald a navstévu rehabilitace.
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Otazka ¢. 15: Chtél/a byste vyzkouSet i jiné metody?

Tabulka ¢. 18 Moznost vyzkouset jiné metody

Respondent | Odpovéd’

R1 Napt. (tvafila se vdhavé, zminila jsem hypnoézu) jo tu bych chtéla,

nezkousela jsem, nevim, kde bych tak sla, to by mé zajimalo.

R2 No, tak kdyz se dostanu k né€emu zajimavému, ni€emu se nebranim.
Clovék je zvidavy tvor a ja taky (smich), tak bych cht&la nahlédnout
do dals$ich, ale nechavam to prosté, co mi osud piinese, nebo co poznam,

nebo s kym zajimavym se potkdm a zaujme mg..

R3 (Respondentka dlouho premyslela, tak jsem dala na vybér z konopi a
hypnézy.) Z t¢ hypndézy bych méla asi obavy, protoze ja jsem upadla
vlastné¢ do bezvédomi, kdy se mi to stalo a z toho bych méla asi strach,
ze by to bylo tézké probrani a z toho bych méla strach. Homeopatika jsem
zkousela, ale to jsem, to mi pfipada, Ze to jim, jak kdybych jedla bonbony,

a to nepomaha.

R4 Nebranim se tomu, 1 kdyZ ted’ jsem spokojena s tim, co znam, tak se tomu
nebranim.
R5 Momentalné ne, ale kdybych potfebovala, ale momentadlné¢ mam pocit,

7ze nepotiebuju, samoziejmé, kdybych pottebovala, nebrénila bych

se pouzit to znovu nebo vyzkouset néco nového.

R6 V tuhle chvili asi ne, protoZe, maximalné metodu, kterou by mi doporucil
nekdo, kdo mé stejny problém. Respektive stejnou diagnozu se stejnym

prubéhem a hlavné dobrymi zkusenostmi, tak to bych se asi nebranila.

Respondentky uvadi, Ze jsou spokojené se svymi alternativnimi metodami a nemaji potie-
bu hledat jiné. Respondentka R1 o zadnych jinych metodéach netusi, proto jsem ji dala na
vybér z nékolika metod. Uvedla, Ze by rada zkusila hypnozu. Respondentka R2 uvadi, ze je
Clovek zvidavy, rada cokoliv vyzkousi. Respondentka R3 si moc s odpovédi nevédéla rady,
tak jsem téz nabidla nékolik alternativnich metod. Respondentka uvadi, ze by méla

z hypnozy strach, zda by to nebylo jesté horS$i. Homeopatika jiz zkusila, ale nemé&la zadny
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ucinek. Respondentka R4 se nebrani zkusit néco nového, v tomto okamziku je spokojena
se svou metodou. Respondentka R5 uvadi, ze kdyby bylo potfeba, nebranila by se zadné
alternativni metod¢. Respondentka R6 by méla zajem vyzkousSet i dalsi metody pod pod-

minkou, Ze by byly vyzkouSeny pacientem se stejnym prubéhem diagnézy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63

Otazka €. 16: Znate osoby, které vyuzivaji néjaké alternativni metody a jaké?

Tabulka ¢. 19 Znalost znamych lidi o vyuzivani alternativni lécby

Respondent

Odpovéd

R1

Akorat mamka byla na téch jehlickach.

R2

Ano, mam prevazn¢ hodné kamaradek, které toto vyuzivaji a zndm
i vdosahu lidi, se kterymi se pohybuju, vétSinou jsou to lidi, ktefi

vyuzivaji tenhle typ mediciny.

R3

Ano, znam ty kamaradky, ja tfeba jim ty byliny. J4 sem navstivila 1 1écite-
le ja jezdim i k 1é¢itelovi, vyuzivam i 1éCitele, ale 1€Citel, nevim pomohlo
mi to jen na chvili, ja jsem jim teda v¢fila, ja jsem dojela za 1écitelem, to
bylo az 300 km, vézila jsem tu cestu tfikrat a myslim si, Ze to jsem si asi
...nevim, spi§ jsem se utvrdila té, v téch jehlickach, asi jsem naSla Spatné-

ho 1écitele. (smich)

R4

Znéam, vlastné at’ uz z rodiny mi rodinni ptislusnici vyzkouseli a jako jsou
spokojeni a vlastné v fadach kolegynl v praci a mezi kamaradkami taky
znam. U kamarddek je to cvieni a masdze, rodinni pfislusnici
to 1écitelstvi a vlastné, kdyz jsem ja fekla, ze znam tuhle tu c¢inskou
medicinu, akupunkturu, tak vlastné se o to zajimaly a urcité by chtély taky

vyzkousSet.

R5

Ano, znam, znam vic osob ve svém okoli, ktefi toto pouzivaji, a pomaha

jim to.

R6

Znam, ale jsou to lidé, ktefi prav€ vyuzivaji alternativni metody jako
akupresuru akupunkturu tteba ke klasickym oSetfenim akutnim bolestim
nebo pro podporu imunity celkové organismu nebo traveni, ale neni
to z divodu onkologické ¢i chronické, takového neznam, kdo by v tuhle
chvili navs§tévoval nebo pouzival, jako takové ano, ale ne konkrétné tyhle

pfipady bolesti onkologické ¢i chronické to neznam.
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Na vyse polozenou otazku vSechny respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6 odpovédely
kladné. Kazdé z respondentek znd ve svém okoli pfibuzného, ktery vyuziva alternativnich

metod.
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Otazka €. 17: Védi lidé ve Vasem okoli, Ze pouZzivate tuhle metodu, podporuji Vas

nebo to odsuzuji?

Tabulka ¢. 20 Podpora okoli o vyuzivani alternativni lécby

Respondent | Odpovéd’

R1 Ne. (zakroutila hlavou)

R2 Ne, neodsuzuji mé za to a vlastné naopak, kdyz potiebuji néco, tak se
zeptaji nebo poradi i v préci, i kolem rodiny, a tak dale a kdyz uz nevim,
tak zase j4 znam kontakty na dal$i osoby, tu svou kamaradku, co mé

k tomu ptivedla a pokra¢ujeme dal a jsme na to dve¢.

R3 Ano, podporuji aspont doma, rodina mé¢ v tom podporuje.

R4 Co se tyka rodiny, tak to vlastné védi, schvaluji a podporuji. Co se tyka
mezi kolegynémi, tak nékteré jsou k tomu naklonény, ale jsou i takové,
které jsou nedivetivé a vic teda veéri, kdyz si vezmou ten 1€k a tu bolest
jakoby tim vyfesi, potlaci. Ja teda vim, Ze to nevyftesi, ze je to potlaceni

té bolesti a netesi to ten problém.

R5 Ti, co to vi, vi, to pouze ti, ktefi to podporuji. (smich)

R6 No nejblizsi rodina o alternativnich metodach urcité vi, a pak si myslim,
ze 1 oni byli takovi iniciatofi, kteti hledali ze stran téch bylinek a rtizné

moznosti a schvaluji to a podporuji mé v tom.

Respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6 odpoveédély kladné s tim, Ze je 1 rodina podporuje
nebo dokonce téZ vyhledava pomoc alternativni mediciny. Casta odpovéd byla, Ze to vi
pouze nejblizsi a rodina. VSechny respondentky se shodly, Ze neznaji nikoho, kdo by je za

to odsuzoval.
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Otazka €. 18: Je Vas prakticky 1ékar (onkolog) informovany o tom, Ze pouZivate al-

ternativni metody?

Tabulka ¢. 21 informovanost lékaie o vyuzivani alternativni lécby

Respondent | Odpovéd’

R1 Ne.

R2 Prakticky 1ékaf, i ti vesketi odbornici. J& se ni¢im netajim, takze vSichni
to vi a pani doktorka, pokud to neni v rozporu s néjakou tou zdravotni
medicinou, tak viibec neni proti, moje soucasna lékarka.

R3 Vi.

R4 Pani doktorka, vlastn¢ ja tam chodim tak malo, Ze nebyl ani prostor,
vibec bych se nebdla o tom mluvit, stimto problém nemém, Ze bych
se nesvéfila, ale nebyla jesté moZznost nebo situace, abych o tom mluvila.

R5 Ne, ten to neveédel.

R6 Prakticky 1ékar i onkolog o tom védi, ano.

Z odpovédi respondentek R1, R4, RS jsem zjistila, Ze neinformovaly svého lékate o tom,

Ze navstévuji, nebo vyuzivaji alternativnich metod. Respondentky R2, R3, R6 obeznamily

svého lékafe o vyuZzivani alternativnich metod.
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Otazka ¢. 19: PovaZujete predané informace za dostate¢né?

Tabulka ¢. 22 Spokojenost s predanymi informacemi

Respondent | Odpovéd’

R1 Ano, od ni ano.

R2 Ano, protoze vSichni maji atest a jsou vlastné¢ znami po celé republice a
dokonce i1 v zahranic¢i a d¢laji pfednasky a nejenom piednasky, vénuji se i
médiim v televizi a tak déle a dostali riizny ocenéni, uz za tu svou préaci a
vede se vyzkum v té fakulté t€lovychovné v Brné. Vyzkum na boty, na ty
stélky a dal$i vlastné. S ndmi jsou ti Tatakiovy s tou akupresurou.

R3 Ano.

R4 Vzdy jsem to citila, jako Ze ty informace byly opravdu plnohodnotné vy-
svétleny, byly tam, nebylo to jen takové pfedani informace, ale opravdu,
ze jsem pochopila, co mi tim chce ta pani 1éCitelka nebo 1 pani doktorka
¢inské mediciny sdélit. Opravdu odpovédi byly 100%.

R5 Ano povaZzuji.

R6 Co se tyka kniznich publikaci, tak urcité ano, a tam teda podotykdm, Ze

jsme hodné vychézeli z knihy od Maria Trefen, a co se tyka rehabilitace,
tak j& mam velice zdatnou fyzioterapeutku i rehabilitacniho 1€kate, kteti
mi vZdy vSechno vysvétli, takZe ano, myslim si, Ze mi to vysvétlili dosta-
te€né dobfe a jsou to otevieni lidé, ktetfi praveé se nebrani tomu, ze kdyz je
nékde néco napsano, ze se to nema, tak prosté po domluvé dochézi i tieba

k vyzkouseni véci, které nejsou doposud prokazany.

VSechny respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6 odpovédély na otazku, zda povazuji pieda-

né informace za dostate¢né, kladné. VSem respondentkam se dostalo plnohodnotné odpo-

vedi.
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Otazka €. 20: Vyskytly se néjaké otazky v souvislosti s pfedavanymi informacemi o

alternativnich metodach?

Tabulka ¢. 23 Vyskyt otdzek souvislosti s predanymi informacemi

Respondent | Odpovéd

R1 Ano, urcité jsem se ji ptala, my jsme porad hledaly tu pfiinu. Ja jsem se
az po roce a pul dostala na magnetickou rezonanci, kde se to vlastné€ zjisti-
lo, protoZe ja sem byla na CT a tam se to neukazalo, takZe pro né¢ jsem
byla simulant, kterému nic neni, a aZ jsem kone¢n¢ doktora ukecala v tom
Valasském Mezifici, at’ me posle na tu magnetickou, tak se vlastné zjisti-
lo, Ze je to plotynka a tfeba ten stary pan doktor mi fikal hned na operace,
j& jsem si fikala, Ze bych zkusila néjaky presvédceni, jest€ mi nabizel
SMN systém, a protoze mé to tak straSné bolelo, tak sestry potad jesté
¢ekaly, az se nam to trochu uklidni, ze bychom to zkusily. Poté tam byl
mlady pan doktor, jeho syn, a ten mi fekl, Zze plotynka vyjetd 7 mm se
neoperuje, ze se to dé€ld od jednoho centimetru, at’ se vratim zpét. Takze
napsal mi zpravu, Ze prosté to musi néjak odhlasit vSechno, ze bych chtéla
na operaci a pak jsem se dostala k panu doktorovi do Olomouce, a ten mi
fekl, na co jsem cekala tak dlouho, Ze jsem tam méla byt uz davno.

(Sklopila o¢i dollt)

R2 Ano, samoziejm¢, samoziejmé na téch Skolenich a ja vyuZivam ten typ
Skoleni, kde jsou ne ty hromadné, veliké ty mé nezaujmou tak, jak kdyz
ten maly, v deseti patnacti lidech, kdy se mlzete na vSechno zeptat, zjistit
a prakticky vSechny odpovédi vyzkouSet a ovéfit, takze vyuzivam
v pfedndskach mensi okruh lidi takovych spi§ klubovych centrech harmo-
nizacnich, kde se vlastné vleze 15 -20 lidi a mate ¢as na vSechno a vSech-
no rozebrat vSechno si ukazat a rozebrat z psychologického hlediska,

vlastné psychologie tam hraje roli.

R3 ProtoZe j4 jsem ze zacatku méla z toho obavy, méla jsem strach, aby jsem
si jeSté vic neublizila nez mi bylo, protoZe ja kdyz jsem tam dosla, ja sem

neudrZela rovnovahu, ja jsem potitebovala doprovod, ja jsem tam nedosla
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sama, ja jsem spi$ mela strach, aby mi jesté vic neublizil, jsem si nebyla
jista krokem, nebyla jsem to j& (respondentka nemiiZze najit spravné slovo,
aby se mohla spravné vyjadfit) ja jsem potfebovala pomoc a pomohl mné

to, byl ¢lovek, ktery mné pomohl.

R4 Kdykoliv jsem polozila otazku at’ uz u pani 1écitelky, nebo u pani doktor-
ky ¢inské mediciny, vzdy se snazily opravdu co nejpodrobnéji vysvétlit,
abych pochopila, a aby to viceméné pomohlo, protoze je to vSechno i o té
psychice a myslim si, ze vSechny tady ty nemoci a tady to ma i duchovni
pric¢inu, ze to neni jako, ze zCistajasna to piijde, jsem presvédcena o tom,
ze vSechno se nam to rodi v té hlave, Ze je to o té psychice, jak jsme, jak
se citime, jak jsme v psychické pohodég, takZze myslim si, Ze to prameni
odtud a opravdu vzdy ty jejich odpovédi, kdyz jsem ja méla tu otazku, tak
to bylo 100% zodpovézené.

R5 Ano, ja sem to od né¢j pochopila Gplné v pohodé, nepottebovala jsem né-

jak, pokud mé néco napadlo, tak mi odpovédel.

R6 Ja jsem urcité tam méla ze zacatku, kdyz jsem zacala navstévovat rehabili-
taci, tak jsem tam méla dotazy, uZ nevim uplné jakého typu, ale urcité tam
»panuje* mnohem lepsi pfistup k pacientovi. Nevim, jestli je to tim, Ze ,,je
tam vice Casu ,, ale co se tyka rehabilitacniho 1ékate, tak on je vzdy ten,
ktery mi dokaze vysvétlit i véci, ktery mi miij ortoped, ktery mé operoval,
tak mi nevéfil tak dobfe, jako tfeba ten rehabilitacni 1ékaf. Nasledné i fy-
zioterapeutka, ta mi téz vysvétlila spoustu véci, jako velice pekné a hlavné
mi zodpoveédéli 1 otazky, které jsem se ptala a to byly takové ty ze zacatku

nez jsem védéla, co mé ceka.

Vsechny respondentky R1, R2, R3, R4, RS, R6 mély dotazy ohledné alternativni 1écby. A
vSechny respondentky R1, R2, R3, R4, RS, R6 odpovédély kladné, co se tyka odpovedi na

své dotazy. Byly jasné, dostacujici a vystizné.
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DISKUSE

Téma bakalafské prace bylo zaméfeno na problematiku alternativni metody zvladani
nadorové a chronické bolesti. Cilem mého vyzkumného Setfeni byla informovanost
pacientli o moznostech alternativni 1é¢by. Dale zjisStujeme Uc¢innost alternativni 1écby
v oblasti bolesti, nejpouzivanéjsi metody a onemocnéni, u kterého jsou ptrevazné alterna-
tivni metody vyuzivany. K prizkumnému Setfeni jsem si vyhledavala pacienty, ktefi trpi
bolesti at’ uz onkologickou ¢i chronickou s vyuzivanim téchto metod. Po souhlasu pacienta
byl proveden rozhovor. Nékteré pacienty jsem znala osobné, nékteii mi byli doporuceni. U
péti respondentl probéhl rozhovor osobné. Pouze jedna respondentka odpovidala za po-
moci skypu. Dostala jsem doporuceni i na muze, ktery prodélal nddorové onemocnéni hr-
tanu, vylécil se a nyni ma myeloidni leukémii. V pribchu rozhovoru jsem zjistila, Ze nevy-
uziva zadné alternativni metody (a¢ byl doporucen lékafem ambulance bolesti) a z tohoto
davodu byl rozhovor vyfazen a nedoplnén. Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila kvalita-
tivni vyzkum — polostrukturovany rozhovor z divodu lepsiho porozuméni pacientiim, kdy i
jejich mimicky vyraz povi své. Otazky byly kladeny kazdému respondentovi ve stejném

potadi tak, jak Sly za sebou.

Celkem jsme si vyty¢ili 4 cile, které dle ziskanych dat mély piekvapivé zjisténi, a myslim
si, ze zdravotnictvi méa urCité mezery. Jako prvni cil jsme chtéli zjistit informovanost o
dopliikové 1écbé. Pouze dva respondenti (R1, R3) se dostali k alternativni 1€¢bé pomoci
lékaid. Dalsi dva respondenti (R2, R5) se dostali k alternativnim metodam pomoci kama-
radek, které mély zkuSenosti a kontakty. Jedna z respondentek (R2) se dostavala
k alternativnim metodam 1 pomoci kurzi, $koleni a nové poznanych lidi. Dalsi respondent-
ka (R4) se dostala k IécCiteli na doporuceni vlastni tety a také vyhledavala sama pomoci
internetu jiné moZnosti 1écby. Dalsi z respondentek (R6) si hledala o alternativnich meto-
dach informace sama, od lékati se ji zddného doporuceni nedostalo. Lze fici, Ze ze stran
1ékait je informovanost velice mal4d. Vyhledavani alternativni nebo také doplitkové 1écby
je ze stran respondentll pouze z €istého osobniho zdjmu. Naopak jsem byla mile piekvape-
na, ze vSichni respondenti véd¢li, co jsou to alternativni metody a dokazali nékolik z nich
vyjmenovat. Vyjmenovali i ty, které nestihli vyzkousSet, a pouze o nich slySeli. Dalsi otaz-
kou bylo popsat pribéh nckteré z metod. VSechny respondentky vyzkouSely minimélné
jednu metodu. Byla jsem piekvapena, jak jsou informované o ucincich alternativni 1écby
pouze z osobniho zajmu. Pokud bych se méla zminit o vyuzivani testi a Skal k hodnoceni

intenzity bolesti, musim podotknout, Ze zdravotnictvi neinformuje pacienty trpici bolestmi
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0 zaznamenavani a nasledné sledovani Gspésnosti bolesti. Pouze dvé respondentky (R3 a
R6) odpovédély, ze se setkaly se zaznamendvanim bolesti. VSechny respondentky odpové-
de€ly, ze podpora rodiny v oblasti 1é€by bolesti alternativnimi metodami je velikd. Rodina
je vtomto okruhu velmi napomocna. Pokud se zaméfime na otdzku uzivani farmak
v oblasti bolesti, zjistili jsme, Ze ani farmakologicka 1écba nezbavi respondenty stavu uplné
bez bolesti. Tti respondenti (R1, R3, R6) uzivaji farmaka, ta ptisobi pouze na 50 %. Nasle-
dujici respondentka (R2) vyuziva homeopatickou 1écbu a rehabilitace. Dalsi respondentka
(R4) uzivala farmakologickou 1é¢bu, ktera zabirala pouze docasné, ovSem to problém nefte-
Silo, a hledala pomoc nékde jinde.

Jako cil 2. jsme si vyty¢ili zjistit i¢innost doplnkové 1écby v oblasti bolesti. Dva respon-
denti (R3, R5) uvadi, Ze se vénuji alternativni 1é¢be 2 roky, dalsi respondentka (R6) uvadi
3 roky. Nejdéle vSak vyuzivaji alternativni 1écbu dvé respondentky (R4 - 25 let a R4 uvadi
7-8 let). Dalsi respondentka (R1) se dlouho nevénovala alternativni 1€cbé z divodu neu-
¢innosti 1é¢by. VSechny respondentky uvadi kladnou odpovéd’ ve vztahu k otdzce, zda na-
v§tévuji alternativni metody pravidelng. Pét respondentek (R2, R3, R4, RS, R6) odpovida,
Ze alternativni l1écba je G€innad a pomaha jim pfi tlumeni bolesti. Jen jedna z respondentek
(R1) uvadi, ze je pro ni akupunktura neucinna. Jiti Heft (2011, s. 83) uvadi ve své publika-
ci Alternativni medicina a 1éCitelstvi, Ze napt. akupunktura ma stale vysledky rozporné a
nckteré studie jsou negativni, sam ale také uvadi, Ze urcity typ lidi ziskal ozdravné piizna-
ky, stejné jako ja zjist'uji, Ze je velmi u¢inna. Také se zminim o 1éCitelstvi, kdy zminény
autor uvadi, Ze se jedna pouze o placebo efekt. Respondentky, které uvedly, ze vyuZivaji

pomoci lécitele, jsou zcela spokojené s pomoci ve zdravotnim stavu.

Prostfednictvim 3. cile jsme zjiStovali nejpouzivangjsi alternativni metody. Na otazku —
jaké alternativni metody vyuZivate, odpovédély tii respondentky (R1, R3, R4) o vyuZivani
akupunktury, dalsi tfi respondentky (R1, R4, R5) navstévuji 1écitele, akupresuru vyuziva
pouze jedna respondentka R2), cvi€eni a rehabilitace vyuZivaji dvé respondentky (R2, R6).
Jedna z nich (R6) vyuZiva nejen rehabilitace, ale také moznost ¢aja, bylinek, zabald, ko-
nopi 1 diety. Mlizeme tedy podotknout, Ze mezi nejzndméjsi alternativni metody fadime
1é¢itele, akupunkturu, akupresuru, masaze, rehabilitace, bylinky, mezi které mizeme zata-
dit 1 konopi. Na otazku, zda vyzkouSeli vice metod, lze fict, Ze Ctyfi respondentky (R3, R4,
R5, R6) vyuzivaji pouze ovefené metody. Jedna respondentka (R2) odpovédeéla, ze pii vy-
skytnuti jakékoliv pfilezitosti ihned zkousi néco nového. Dalsi respondentka (R1) mluvila

o vyzkouSeni vice metod. Na dalsi z otazek o moznosti vyzkouSeni dalSich metod bylo
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zodpovézeno nasledovné. Dvé respondentky si s otdzkou nevédély moc rady, proto jsem
nabidla riizné moznosti, kdy jedna respondentka (R1) uvadi, ze by rada vyzkousela metodu
hypnézy, druha respondentka (R3) by z hypnozy méla strach, ze by to mohlo byt jesté hor-
§i. Dalsi dvé respondentky (R2, R4) se nebrani zkusit néco nového. Dalsi dvé respondentky

(R5, R6) uvadi spokojenost s uzivanou metodou.

V ramci 4. cile zjistujeme, u kterého onemocnéni je alternativni metoda vice vyuzivana.
Na otazku, jakou diagndézu mate urcenou, bylo zodpovézeno nasledovné. Pouze dvé re-
spondentky (RS, R6) z celkového poétu trpi nadorovym onemocnénim. Ctyii respondentky
(R1, R2, R3, R4) tedy trpi chronickou bolesti. Mzeme tedy potvrdit, ze alternativni meto-
dy vyhledavaji vic lidé s chronickou bolesti, nez s nddorovou. Také bylo zajimavé zjisténi
pfi otdzce, zda jsou prakticti 1ékafi ¢i onkologové informovani o vyuzivani alternativnich
metod u svych pacientli. Pouze tfi respondentky (R2, R3, R6) odpovedély, ze informovaly
svého Iékafe o vyuzivani téchto metod. Dalsi tfi respondentky (R1, R4, R5) svého 1ékare

neinformovaly.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z probéhlych rozhovort vyplyva, Ze informovanost nemocnych ze strany zdravotniki je
malé. Radi bychom, aby informovanost nemocnych o alternativnich metodach byla vyssi, a
to uz z divodu umocnéni zékladni (napt. farmakologické) 1écby s piipadnou moznosti jeji-
ho snizovéani. Zahrnout bychom mohli i moznost dalsiho vyzkumu zamétenou individual-
n¢, tedy napf. na moznosti akupunktury, akupresury, aromaterapie, bylin, ¢aji, zabali a

konopi.
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ZAVER

Téma bakalaiska prace vénované problematice alternativni metody zvladani nadorové a
chronické bolesti jsem si zvolila na zakladé osobni zkuSenosti s pouzivani nékterych me-
tod. Cilem prace bylo zjistit, jak hluboce je laickd spole¢nost informovana o alternativnich
metodach, kterd metoda je nejvyuzivangjsi, a zda je i€inna. Zaméfila jsem se na nejcasté)si

problém, ktery dnesni spole¢nost postihuje, a to bolest chronickou a nadorovou.

Z vysledkti mého vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost spole¢nosti o alternativnich me-
todach vzrlsta, a to diky zvédavosti a osobnimu zajmu spolecnosti, nikoli na zaklad¢ in-
formovanosti 1ékaii. Respondenti byli o svych metodach skvéle informovani a dokazali
slovné popsat jejich pritbéh. Mezi nejcastéji vyuzivané metody podle vyzkumu fadime na
prvni misto akupunkturu, kterou vyuzivaji tii respondenty, zaroven 1 k 1éciteli dochazi tii
respondentky. DalSimi zminénymi metodami byly akupresura, byliny, ¢aje, zabaly, diety,
masaze, rehabilitace a konopi. Respondentky uvedly spokojenost a u¢innost téchto metod.
Je zfeymé, kdyby tyhle metody nebyly ucinné, bylo by zbytecné jejich dalsi provozovani.
Ceska spole¢nost by se méla vic vénovat alternativnim metodam. Nasledné by mély byt
doporuc¢ovany na bolest za ucelem snizeni uzivani analgetik a vzniku vedlejsich Gc¢inki.
Poslednim cilem bylo zjistit, zda vyuzivaji alternativni 1éCbu pacienti s onkologickym
onemocnénim ¢i chronickym. Z vysledkli vyplynulo Castéjsi uzivani u chronické bolesti

nez u bolesti nadorové.
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Priloha P I: Hodnoceni intenzity bolesti — priklady méFicich technik

VAS - vizualni metoda sdéleni intenzity bolesti (Visual Analogouse Scale)

patii k nejjednodussim, nejCastéji pouzivanym metodam meéfeni intenzity bolesti. Jde o
Sikmou 10 cm dlouhou ¢aru s vyznaCenymi extrémnimi body: nulova ¢i minimalni bolest a
maximalni ¢i nejveétsi myslitelna bolest.

Ukolem pacienta je vyzna¢it na linedrni $kale bod, kam se podle jeho tsudku da zatadit

jeho momentalni bolest.

Obdobné¢ metody se pouziva ke zjisténi miry ulevy bolesti. Tam je dolni extrémni bod

oznacen specifikaci ,,zadna uleva bolesti“ a horni bod ,,bolest zcela presla“.

nejvétsi myslitelna bolest

VAS

jak moc mne to boli

Zadnd (nulovéa) bolest

Obr. 3 Nejjednodussi zpiisob sdélovdni intenzity
bolesti pacientem — tzv. Skdla VAS

Analogova stupnice intenzity (VAS) muZe vypadat i takto:

zadna bolest nesnesitelna bolest
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Priloha P II: OtazKky k rozhovoru
Alternativni metody zvladani nadorové a chronické bolesti
Cil 1: Zjistit informovanost o dopliikové 1é¢bé.
2. Zabira Vam klasicka farmakologicka lécba?
3. Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?

4. Jaky hodnotici nastroj (8kalu) Vam doporucil zdravotnicky personal k hodnoceni in-

tenzity bolesti? Vyhovuje Vam?
5. Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?
10. Znate jeste jiné metody?

11. Jak jste pfiSel/a k alternativnim metodam? Doporucil Vam je nékdo (Iékar) nebo

jste si sdm/a hledal/a 1 jiny druh 1é€by?
12. Ten, kdo Vam alternativni medicinu doporucil, ma podlozené informace studiem?

14. Dokazala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é¢bé (jak to probiha, jak dlouho tr-

va samotna metoda....) ?
16. Znate osoby, které vyuzivaji néjaké alternativni metody a jaké?

17. Ve&di lidé ve Vasem okoli, Ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vas nebo to odsu-

zuji?
19. PovaZujete pfedané informace za dostatecné?

20. Vyskytly se n&jaké otazky v souvislosti s pfedavanymi informacemi o alternativ-

nich metodach?
Cil 2: Zjistit a¢innost doplitkové 1é¢by v oblasti bolesti.
7. Jak dlouho (kolik tydnii, mésicti, let) pouzivate alternativni metodu?
8. Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?
13. Pomah4 Vam alternativni 1écba?
Cil 3: Zjistit nejpouZzivanéjsi alternativni metody.
6. Jakou alternativni metodu pouzivate?

9. Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou oveéienou?



15. Chtél/a byste vyzkouset i jiné metody?

Cil 4: Zjistit, zda pacienti pouZivaji alternativni metody pievazné u onkologického

onemocnéni ¢i u chronického.
1. Jak dlouho se 1€cite s bolesti? Jakou mate diagnozu?

18. Je Vas prakticky lékat (onkolog) informovany o tom, Ze pouZzivate alternativni me-

tody?



Piiloha P III: Rozhovor s pacienty vyuZivajici alternativni 1é¢bu pri nadorové ¢i

chronické bolesti

Rozhovor s respondentem — R1

M: Dobry den, souhlasite s tim, ze tento rozhovor pouziju do své bakalarské prace?
R: Ano, souhlasim.

M: Jak dlouho se 1é¢ite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

R: V 1été r. 2014, no tak urcité¢ mozna i roku 2013, to bude déle, jsem dva roky po operaci

a dva roky jsem se s tim lé¢ila.

M: Zabira Vam klasicka farmakologicka 1écba?

R: Prasky, injekce a potad dokolecka. (smutny vyraz)

M: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?
R: Chirurgie, operace, ano to zabralo.

M: Jaky hodnotici nastroj (§kalu) Vam doporucil zdravotnicky personal k hodnoceni inten-

zity bolesti? Vyhovuje Vam?
R: To mi nikdo nedélal.
M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

R: Miuze tam byt takovy fyzioterapeut, takze jsem chodila na rehabilitace napted, potom
jsem si zjistila v Olomouci fyzioterapeuta, vyhlaSen¢ho v Bystfici a ve svém okoli, ktery
m¢é mucil cvicenim, a délal mi takovy, nevim, jak se jmenuji ty metody, Ze jsem si sedala
na takovy klekatko a on se mnou Skubal, Ze mi tam vrati ty obratle, nebo si na mé lehl a
s vydechem mi to zatlacoval zpatky, a takovy. JenZe jsem zjistila, Ze takovy ,,to* se mnou
nema délat. Takze to mi tak rovnal tu patet. Vzdycky 6 tydni, a kdyZz to vratil, tu patet, tak
sem byla krasné rovna vzdycky, to upln¢ narovnal. Vzdy jsem pfijela domt, a nez jsem se
vyspala, tak se to vratilo zpatky. Stra§né to bolelo, takZe to jsem délala. Pak jsem méla
potad dokolecka.

M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: Tak do toho patfi ti 1éCitelé, a chodila jsem na jehlicky — akupunkturu.

M: Jak dlouho (kolik tydnii, mésicti, let) pouzivate alternativni metodu?



R: Tak 1écitel byl tady dvakrat, k tatkovi vaSemu (poznamka autora: milj otec je 1é¢itelem)

jsem nesla, akupunktury jsem méla 5.

M: Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?
R: Na akupunkturu.

M: Vyuzivate vice metod, nebo jen tu svou ovéienou?
R: Vyzkousela jsem toho vic.

M: Znate jesteé jiné metody?

R: Nevim, nikde jinde jsem nebyla.

M: Jak jste ptiSel/a k alternativhim metodam? Doporucil Vam je nékdo (I€kar) nebo jste si

sam/a hledal/a i jiny druh 1é¢by?

R: Od pani doktorky Mikul¢dkové (provadi akupunkturu a rehabilitace), ona mi doporuci-
la, nebo ja jsem se zeptala, jestli mohu podstoupit takovy ty jehlicky a ona fekla, Ze to mi-
zeme zkusit, ale Ze by mi vysledek nezarucila. Mné¢ tieba tekla, ze je potieba to vyzkouset.
A vysledek zadny. Takze jehlicky nezabraly, to délala ona. Vzdycky to bylo hors$i po tom,
Ze se to rozboufilo, ale vysledek Zadny. TakZe mi z toho nepomohlo nic. Jesté kdyZ mamka
byla se zanétem trojklanného nervu a nepomohlo taky nic, chodila na jehlicky, to méla
zanét od ucha kdesi az po rameno a chodila a vybrala néjak, myslim 5 — 6 sezeni a od té
doby ma tfeba klid. A té to zabralo. Ona dokdzala ur€it pficinu. Zjistila, Ze to je trojklanny
nerv, jenze oni pofad u mé nevédéli, co mi vlastné je, mé& potad 1é¢ili na néco. Anebo mé
treba doktorka poslala na hadi¢ku do krku, at’ jdu, Ze si néco myslela, potad se hledala ng-
jaka pfi€ina, nevim. Na hadicku jsem musela jit na jatra, na ledviny, to vSechno zkontrolo-
vat, co by mohlo zpusobit pti¢inu té bolesti téch zad, ale nikdo nevédél, co mi je, zkouseli
jsme, co by zabralo. Nejspi§ kdyby se védé€lo, co mi je, mozna by urcity bod napichla, a
ten jo, ten zanét toho trojklanného nervu ona védé€la, Ze ho ma, nebo pfisli na to, jenZe u
me vlastné to nikdo nevéde€l. Tieba mi napichla néco, ja uz nevim, jak se to projevilo.
StraSnou bolesti nebo né¢im asi, a zjistili jsme, ze mi napichla asi Stitnou zlazu. Vibec o
tom nevédéla a fikala: ,,J¢€, tak to je Stitnd zlaza.” tak fikam: ,,Tu teda mam.* tak tam se to
teda projevilo, ale to, co mi pichla jinde, tak mé bolelo, jako mé bolelo uz celé télo, ale
nepftislo se na tu bolest toho. Ja jsem vlastné rok a ptl chodila, ale a nikdo nevéd¢l, co mi
je.

M: Ten, kdo Véam alternativni medicinu doporucil, mé podlozené informace studiem?



R: Ne. (pokr¢ila rameny)
M: Pomaha Vam alternativni 1é¢ba?
R: Ne, ne.

M: Dokazala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é€b¢ (jak to probiha, jak dlouho trva

samotna metoda....) ?

R: Tteba akupunktura jakoze prisla, vysvlekla jsem se, lehla jsem si a ona mi napichala
body, a j& jsem ji fikala tfeba, boli mé& jesté a tak ona hledala bod a boli mé tamto. Snazila
se mi ulevit od téch bolesti, ale tam uZz to asi nebylo podstatny, kdyz to asi ulevit od vyjeté
plotynky nejde. Jedno sezeni trvalo fiha pil hodiny myslim, tak zhruba, a ten IéCitel, ten tu
byl ty dvé hod’ky, tak si se mnou vykladal, myslela jsem si, Ze bude védéet, co mi je, ale
nevédél, jen Ze mé néco trapi. A pak mi teda délal maséz, coz bylo piijemny, a tak se ndm
tady snaZil pfeorganizovat nabytek s posteli, ale zddny veliky i¢inek ne.

M: Chtél/a byste vyzkouset i jiné metody?

R: Napft. (tvafila se vahaveé, zminila jsem hypndzu) jo, tu bych chtéla, nezkousela jsem,

nevim, kde bych tak $la, to by mé¢ zajimalo.

M: Znéte osoby, které vyuzivaji néjaké alternativni metody a jaké?

R: Akorat mamka byla na téch jehlickach.

M: Védi lidé ve Vasem okoli, Ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vés nebo to odsuzuji?
R: Ne. (zakroutila hlavou)

M: Je Va3 prakticky lékat (onkolog) informovany o tom, Ze pouZivate alternativni metody?
R: Ne.

M: Povazujete predané informace za dostate¢né?

R: Ano, od ni ano.

M: Vyskytly se néjaké otazky v souvislosti s pfedavanymi informacemi o alternativnich

metodach?

R: Jo, urcité jsem se ji ptala, my jsme poiad hledaly tu pfi¢inu. Tam vlastné jsem se az po
roce a pul dostala na magnetickou rezonanci, kde se to vlastné zjistilo, protoZe ja sem byla
na CT a tam se to neukdzalo, takZe pro n¢ jsem byla simulant, kterému nic neni jenom tak,

a az jsem kone¢né¢ doktora ukecala v tom Valasském Mezifici, at’ me posle na tu magnetic-



kou tak se vlastné zjistilo, ze je to plotynka a tieba ten stary pan doktor mi fikal hned na
operaci, ja jsem si fikala, Zze bych zkusila n&jaky presvédceni, jesté mi nabizel SMN sys-
tém, a protoze me to tak strasné bolelo, tak sestry potad jesté cekaly, az se ndm to trochu
uklidni, Ze bychom to zkusily. Pak tam byl mlady pan doktor, jeho syn, a ten mi fekl, ze
plotynka vyjetd 7 mm se neoperuje, ze se to déla od jednoho centimetru, at’ se vratim zpat-
ky. Takze napsal mi zpravu, ze prosté to musi n&jak odhlasit vSechno, Ze bych chtéla na
operaci, a pak jsem se dostala k panu doktorovi do Olomouce, a ten mi fekl, na co jsem

Cekala tak dlouho, Ze jsem tam méla byt uz davno. (Sklopila o¢i doll1)

M: Dékuju za rozhovor.



Rozhovor s respondentem — R2

M: Dobry den, souhlasite s tim, Ze tento rozhovor pouziju do své bakalatské prace?

R: Ano, souhlasim.

M: Jak dlouho se 1écite s bolesti? Jakou mate diagndzu? (tak zatneme s prvni otazkou)

R: Tak dlouhodobou bolest nemam, netrpim dlouhodobyma bolestma, jen kratkodoby
bolesti, a abych je nem¢la, tak pouzivam preventivné, kazdy den cvicim, a z dalSich

metod pii vyskytu té bolesti.
M: Zabira Vam klasicka farmakologicka 1écba?

R: Malokdy vyuzivam, to opravdu uz musi byt n¢jaka, a to se mi nestava, nemocna ne-
byvavam, takze viceméné spi§ homeopatickou 1é¢bu, kdyz uz musi byt i prasky od bo-
lesti hlavy, kdyz uz musi nékdy néco, vétSinou se snazim to rozcvicit, rozhybat, rozma-

sirovat, pouzivat ty své metody.
M: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?

R: Na operaci jsem byla jenom s kylou na operaci, jako takhle s pateti jsem byla na vy-
Setfeni, akorat kdyz mi to zjistili, tak jsem rozcvicila, rozcvicovala postupné vSechny ty
bolesti ischias, jsem vlastné rozcvicila, protoze jsem méla levou nohu citlivou a to jsem
teda odmitla punkci lumbalni, takze jsem si to dala za kol a podatilo se mi to rozcvicit
a dostat do puvodniho stavu vSechno. No takze vSechno délam takovymi metodami,

abych to dostala zpatky, kdyZ se néco objevi.

M: Jaky hodnotici nastroj (Skalu) Vam doporucil zdravotnicky persondl k hodnoceni

intenzity bolesti? Vyhovuje Vam?

R: Kdyz se ta bolest objevi, tak pouzivam tu svoji metodu, vlastné akupresuru vétSinou,
a bolest postupné odezni a snazim se kazdou bolest rozhybat, rozcvicit, ale vlastné spis
protahovanim, ne nic nasiln¢, to se musi postupné¢ vlastné vSechno, a az to povoli, pak

to docvicit, do domasirovat no.
M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

R: No, to jsou metody jiné, jiné nez vlastné ty 1é¢ebné metody jsou, zalezi, kdo co pre-
feruje, ja preferuju teda vyhradné je to vlastné akupresura, akupunktura to mize byt,

pak 1é¢ba rliznymi bylinami, konopim, dal potom to mizou byt rlizny n&jaky cvic¢ebni



metody, pak rizny, ted mame vlastné pouzivani néjaké obuvi, nebo riznych vyuzivani

metod, které souvisi s pohybem a s rehabilitaci.
M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: J& pouzivam ptevazné, pievazné pouzivam akupresuru, protoze jsem prodélala kurz
akupresurni u manzelli Tatakiovych. Vlastné to jsou akupresurni body na noze, tam je
vlastné zobrazeno celé télo, takZe tu pouzivam, a protoze jsem se rozhodla to pouzivat
pro sebe pro své blizké a nékdy i1 v praci v zaméstnani toho vyuzivam, tak jsem o to
pozadala. To délali na noze, tak jsem je pozadala, aby me to vlastné téz zprostiedkovali
a ukézali a poradili, protoze uz ted’ka vice méné ten pan, co to délal, uz to ned¢la. Tak
mi to doporucil a predvedli a ukazali, takze vyuzivam hlavné na rukéch, protoze tady
v praci je to vicemén¢ se to d& pouzit taky na rukach, protoze je to takové divné, kdyz
nékomu sahate na nohu, kdyz séhnete na ruku, jde to zamaskovat snaz a zjistit si, co

potiebujete a pomoci.
M: Jak dlouho (kolik tydnti, mésic, let) pouzivate alternativni metodu?

R: Ne, to uz je n€kolik let, pfesné nevim, asi n¢jakych 7-8 let. TakZe tam jsem predtim
poznala ty manzele Tatakiovy osobné a j& vyuzivam téch metod, postupné je dopliuju,
dopliiuju si toto vzdélani, prosté to je nahodné, ne ze bych po nécem patrala, ale prosté
nahoda mi néco pifinese nebo potkdm néjakého zajimavého Cloveka, ktery néco prakti-

kuje tak si to chci vyzkouset a poznat no.
M: Chodite ¢i vyuZivate alternativni metody pravidelng?

R: No pravidelng, pravideln€ je vyuZivan vlastné¢ a viceméné to souvisi se sebou,

s rodinnymi piisluSniky nebo s kamaradkami, kdyz né€kdo pottebuje néco poradit.
M: Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou ovéfenou?

R: Tak vétSinou vyuzivam tu svou ovéfenou, ale kdyzZ se dostanu a zjistim néco jiného,
tieba co je taky zajimavé, tak se tak to chci taky poznat, chcei to vyzkouset, chci se to
naucit a samoziejmé to praktikovat.

M: Znate jesté jiné metody?

R: No nevyzkousela jsem tu akupunkturu, tu jsem teda nevyzkousela, a n¢jak jsem na-
hlidla do vs$eho.



M: Jak jste priSel/a k alternativhim metoddm? Doporucil Vam je n¢kdo (lékat) nebo

jste si sdm/a hledal/a i jiny druh 1é¢by?

R: Tak kamaradky mi to doporucily vlastné a vzhledem k tomu, ze jsem, ze jsme méli
povinny, nebo ne povinny, ale doporuceny kurzy, tak fikam, kdyz uz teda kurz, tak né-
co, co mi to pfinese. Kurz nebo né&jaké skoleni, tak to jsem se zajimala postupné, a jak
se dostanete k jednomu, tak poznate urcity lidi, pak se dostane k dalSimu a dalSimu, a
pak se to vlastné dozvi i spousta lidi tady z té alternativni mediciny, z té celostni medi-
ciny, se kteryma se potkavam, se kteryma jsem se osobné zkontaktovala, nebo jsem by-

la na jejich pfednésce.
M:Ten, kdo Vam alternativni medicinu doporucil, ma podlozené informace studiem?

R: No tak doporucila mi to dé se fict moje kamaradka, mam kamaradky kolem sebe ta-
kové, které mé k tomu vlastn¢ dovedly. Jedna teda z nich to je takova kamaradka, ktera
vlastné ma svoji praxi masérskou a vlastné dalsi a rdda poznava nové véci a do vsech,
co poznala nebo chce poznat, zatdhne i ostatni kamaradky. Takze ani nevim jak, koli-
krat uz jsem nékde s néjakym clovékem velice zajimavym, na n¢jaké prednédsce, nebo
vlastné uz se néco uc¢im. Kdybych méla vice ¢asu. Ta moje prace mi mnoho Casu neda-
va, tak bych urcité absolvovala dalSich vice kurzli co absolvuju, ale opravdu to pfi té
praci moji, to nestiham. Tyto, co délam, tak uz maji podloZené studiem, to jsou oprav-

du znami lidé jako v republice znadmi.
M: Pomaha Vam alternativni 1é¢ba?

R: Dalo by se fict, Ze vlastné vyuzivam vétSinou alternativni 1écby. K doktorovi cho-
dim akorat na pravidelné kontroly, které musim chodit a jinak k odborniklim. Jinak

prosté pouzivam tuhle metodu a 1é¢im se sama.

M: Dokézala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1écbé (jak to probih4, jak dlouho tr-

va samotna metoda....) ?

R: Tak to podle stavu, ale fikam kazdé rano teda cvi¢im, to musim cvicit, a kdyz uz mé
néjaka bolest, nebo problém potka, tak se teda snazim to pouZivat. No a to se vlastné
pouziva nejprve zlehka, opatrné€ no a potom se to zesiluje. Musi se to pouzivat nékoli-
krat za den a prosté az do vymizeni té bolesti, nebo do vymizeni téch problému. Takhle
jo, opravdu zacina se postupné pomalu, zlehka to misto je citlivé a nemiizete zni¢eho-

nic nardz cvicit ani pouzivat tu akupresuru silou. A takhle a potom se pokracuje az do



zmizeni. A kombinuju to vlastné s ur¢ityma bylinkama a dalSima téma, aby vSechno

propojila.
M: Chtél/a byste vyzkouset i jiné metody?

R: No tak kdyz se dostanu k néCemu zajimavému a zajimam se, ni¢emu se nebranim.
Clovek je zvidavy tvor a ja taky, (smich) tak bych chtéla nahlédnout do dalgich, ale ne-
chavam to. Prost€, co mi osud pfinese nebo co pozndm nebo s kym zajimavym se po-

tkdm a zaujme.
M: Znate osoby, které vyuzivaji né¢jaké alternativni metody a jaké?

R: Ano, mam ptfevazné hodné kamaradek, které toto vyuzivaji a znam i lidi a vlastné
v dosahu lidi, se kteryma se pohybuju, kdyz vlastné tak to vétSinou jsou lidi, ktefi to

vyuzivaji tenhle typ mediciny.

M: Védi lidé ve Vasem okoli, Ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vés nebo to odsu-

zuji?

R: Ne, neodsuzuji m¢ za to a vlastné naopak, kdyz potiebuji néco, tak se zeptaji nebo
poradi i v praci, i kolem rodiny, a tak déle a kdyz uz nevim, tak zase j4 znam kontakty
na dal$i osoby, tu svou kamaradku, co mé k tomu pfivedla a pokracujeme dal a jsme na

to dvé.

M: Je Vas prakticky lékat (onkolog) informovany o tom, Ze pouzivate alternativni me-

tody?

R: Prakticky 1ékat 1 veSkery odbornici. Ja se ni¢im netajim, takZe vSichni to vi, a pani
doktorka, pokud to neni v rozporu s né€jakou tou zdravotni medicinou, tak viibec neni

proti. Moje soucasna I¢karka.
M: Povazujete pfedané informace za dostate¢né?

R: Ano, protoze vSichni maji atest a jsou vlastné znami po celé republice a dokonce 1
v zahrani¢i a délaji pfednasky a nejenom prednasky, vénuji se 1 mediim v televizi a tak
dale a dostali rizny ocenéni, uz za tu svou praci a vede se vyzkum v té fakulté télovy-
chovné v Brné. Vyzkum na boty, na ty stélky a dalsi vlastn€. S nami jsou ti Tatakiovy

s tou akupresurou.

M: Vyskytly se n&jaké otdzky v souvislosti s pfedavanymi informacemi o alternativ-

nich metodach?



R: Ano samoziejmé, samoziejme na téch Skolenich a ja vyuzivam ten typ Skoleni, kde
jsou ne ty hromadné, veliké ty m¢ nezaujmou tak, jak kdyz ten maly, v deseti patnacti
lidech, kdy se muzete na vSechno zeptat, zjistit a prakticky vSechny odpovédi vyzkou-
Set a overit. Takze vyuzivam v pirednaskach mensi okruh lidi, takovych spis klubovych
centrech harmonizacnich, kde se vlastné vleze 15 -20 lidi. Jo a mate ¢as na vSechno a
vSechno rozebrat, vSechno si ukdzat a rozebrat z psychologického hlediska, vlastné

psychologie tam hraje roli Ze.

M: Dékuju za poskytnuty rozhovor.



Rozhovor s respondentem — R3

M: Jak dlouho se 1é¢ite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

R: 3 roky, bolesti hlavy mam, diagn6zu migrény.

M: Zabira Vam klasickéd farmakologicka 1écba?

R: Ano, pouzivam l€ky od bolesti, zabiraji jak kdy... (smutny vyraz)
M: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?
R: Jenom kapacky.

M: Jaky hodnotici nastroj (Skalu) Vam doporucil zdravotnicky personal k hodnoceni inten-

zity bolesti? Vyhovuje Vam?

R: Myslite tu stupnici jako, no jo tu mi jako doporucili. Ja az uz je to neunosné, tak si vez-

mu léky, ale jinak to, co vydrzim, tak to vydrzim.
M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

R: Tak to jsou ty jehlicky, ja chodim teda na ty jehlicky, na tu akupunkturu, tu jsem prodé-
lala n€kolik sérii, vzdycky chodim na téch deset, prvnich 5 mi nepomohlo, tak jsem §la na
téch 10, chodila jsem do Batovy nemocnice, byla jsem tam odeslanad pani doktorkou, u
které se 1é€im. Ja jsem méla, j& mam problém s rovnovahou, mné se totiz ta (chvili ticho,
respondentce se tézko mluvilo o svych zdravotnich problémech, Slo poznat, Ze je
v rozpacich) mné se po t€ migrénég, ohluchla na pravé ucho, takZe j4 mam poruchu rovno-
vahy a mam... takze to mi pomohlo, vZzdycky potiebuju projit téch 10, pak mam mésice
pokoj, pak mam zase 10 sérii, pak mam tieba pill roku pokoj. Zeptala jsem se na jméno.

Chodim k panu doktoru Minatikovi.

M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: Jenom tady tu, ty jehlicky, akupunkturu.

M: Jak dlouho (kolik tydnii, mésicti, let) pouzivate alternativni metodu?
R: Dva roky se u n¢j 1é¢im.

M: Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?

R: Ano.

M: Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou ovérenou?



R: Jenom tady tu svou.

M: Znéte jesté jiné metody?

R: Ano znam, tak tady tu akupresuru (respondentka opét v rozpacich nemohla spravné vy-
slovit slovo) ja& mam totiz problém i tady s tim, s paméti, mé to totiz postihlo vic téch cen-

ter. Ja s tim mam problém jako (respondentka méla slzy na krajicku, uz si nemohla vzpo-

menout).

M: Jak jste ptiSel/a k alternativnim metodam? Doporucil Vam je nékdo (l€kar) nebo jste si

sam/a hledal/a i jiny druh 1écby?

R: Doporucila mi to pani doktorka.

M: Ten, kdo Véam alternativni medicinu doporucil, ma podlozené informace studiem?
R: Ano, ja se totiz 1é¢im az v Motole.

M: Poméha Véam alternativni 1é¢ba?

R: Ano.

M: Dokéazala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é¢bé (jak to probihd, jak dlouho trva

samotna metoda....) ?

R: Hodinu mam napichané jehlicky po celém téle, nejvic jsou na tom postizeném uchu, na
kterém to mam. Tak to méam kolem toho ucha, kolem toho centra, pak mam v hlave, kolem
pupka, na noze, pan doktor vzdycky vi to centrum, pak mam na ruce ty jehlicky, hodinu
tam vzdycky lezim. Zapichavani jehliCek bolestivé neni, nebo jak kdy, nékteré¢ misto je
bolestivé, nekteré neni, zélezi, jak které misto, po nékterém misté ziistane modfina, zalezi,
jak které to misto napichne. N¢které tfeba u mé zlstane vétSinou tady (ukdZe na pravou
tvar) a tady na ruce mi zlstane modfina. Jestli nékteré misto je citlivéjsi tak ziistane modii-

na no, zalezi jak které misto. No a nékdy z toho tece 1 krev jak kdy.
M: Chtél/a byste vyzkousSet i jiné metody?

R: (respondentka dlouho pfemyslela tak jsem dala na vybér z konopi, hypnozy) z té hyp-
nozy bych méla asi obavy, protoze ja jsem upadla vlastné do bezvédomi, kdy se mi to stalo
a z toho bych méla asi strach, Ze by to bylo t€zké probrani a z toho bych mé¢la strach. Ho-
meopatika jsem zkouSela, ale to jsem, to mi pfipada, Ze to jim, jak kdybych jedla bonbony,

a to nepomaha.

M: Znate osoby, které vyuzivaji néjake alternativni metody a jaké?



R: Ano, no znam ty kamaradky, ja tfeba jim ty byliny. J& jsem navstivila i 1éCitele ja jez-
dim i k 1éCitelovi vyuzivam i 1éCitele, ale 1é¢itele nevim, pomohlo mi to jen na chvili, ja
jsem jim teda véfila, ja jsem byla zajetd za l1éCitelem, to bylo az 300 km. Véazila jsme tu
cestu tiikrat a myslim si, Ze to jsem si asi ...nevim spis$ jsem se utvrdila té, v téch jehlic-
kach, asi jsem nasla Spatného 1é¢itele. (smich)

M: Védi lidé ve VaSem okoli, ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vés nebo to odsuzuji?
R: Ano, podporuji aspoil doma, rodina mé v tom podporuje.

M: Je Vas prakticky Iékai (onkolog) informovany o tom, ze pouzivate alternativni metody?
R: Vi.

M: Povazujete ptedané informace za dostate¢né?

R: Ano.

M: Vyskytly se néjaké otazky, v souvislosti s pfeddvanymi informacemi o alternativnich

metodach?

R: ProtoZe ja jsem ze zaCatku méla jsem z toho obavy, méla jsem strach, protoze aby jsem
si jesté vic neublizila nez mi bylo, protoze j& kdyz jsem tam dosla, ja jsem neudrZela rov-
novahu, ja jsem potiebovala doprovod, ja jsem tam nedosla sama, ja jsem spiS méla strach,
aby mi jesté vic neublizil, jsem si nebyla jistd krokem, mé museli doprovodit, ja jsem byla,
nebyla jsem to ja (respondentka nemuze najit spravné slovo, aby se mohla spravné vyjad-

fit) ja jsem potfebovala pomoc a pomohl mé¢ to, byl ¢lovek, ktery mé pomohl.

M: Dé&kuju za rozhovor.



Rozhovor s respondentem — R4
M: Jak dlouho se 1é¢ite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

R: Tak mam bolesti zad, které jsou opravdu delsi dobu. Myslim si, Ze v zddech m¢ boli uz
tak od 15 let. Diagnoza jako takova stanovena, si myslim, Ze nebyla. Nevim ani, zda bych
mohla fict, Ze je to chronické, ze zacatku mi 1€kafi fikali, ze jsem hodné rychle vyrostla, ze
vlastné jsem hodné moc pohybliva, ze je tam né&jaka takova ta hyper — pohyblivost, takze
to miize byt jakoze tady z toho, ale myslim si, Ze je to spiS, ze opravdu ta pohyblivost,

Spatny postoj Spatny uchopeni véci, rychlé otoCeni z toho vznikne, jakoZze ta bolest.
M: Zabira Vam klasicka farmakologicka 1écba?

R: Ze zacatku jsem uzivala, vlastné viceméné bylo to vzdycky ten ustup té bolesti. Byl
vzdy kratkodoby po téch lécich, jako Ze bych je musela uzivat jak lentilky a to jsem né&jak

nechtéla a hledala jsem néco jiného.
M: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1é¢ba, radioterapie?
R: Chirurgickou 1é¢bu jsem podstoupila, ale v néem jiném, co se tyka zad, tak ne.

M: Jaky hodnotici nastroj (Skalu) Vam doporucil zdravotnicky personal k hodnoceni inten-

zity bolesti? Vyhovuje Vam?
R: Lékafti ne.
M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

R: Alternativni metody urcité vim, co to je. At uz je to 1écCitelstvi, akupunktura, akupresura

masaze, myslim si, Ze i cvi¢eni k tomu patfi.
M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: J4 teda vyuzivam masaze, vyuzivam cviCeni a ted’ jsem vlastn¢, dé se fict rok a pil vyu-
zivam akupunkturu, hlavné teda vyuzivam léCitelstvi. Vlastné pani 1éCitelku jsem poznala
nekdy pred 25 lety. Tam jsem vlastné ziskala da se fict nejvic znalosti, védomosti, infor-
maci o té alternativni medicing, kterou teda vyuzivam, ktera mi fakt maximalné velice moc
a moc pomohla ve vSech oblastech. At uz co se tykalo 1 poceti déti, at’ uz je to k tém za-
dim a vlastn€ vice méné¢ opravdu, at’ mé& cokoliv kdy bolelo, tak to 1éCitelstvi jsem vzdyc-

ky nasla n&jakou tu odpovéd’, pomoc, radu.

M: Jak dlouho (kolik tydnii, mésicti, let) pouzivate alternativni metodu?



R: Takze kdyz si odpovim na tu otdzku, tak 25 let, tu akupunkturu rok a ptl, jak jsem fek-

la.

M: Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?

R: Ano pravidelné.

M: Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou ovérenou?

R: Tak jak jsem tekla, vyuzivam to 1éCitelstvi, masaze, cviceni a ted’ i tu akupunkturu.
M: Znate jesteé jiné metody?

R: Tak je jeste ta akupresura, potom vlastné, co by tam mohlo byt, ted’ mé asi zrovna nic

nenapada.

M: Jak jste ptisel/a k alternativhim metodam? Doporucil Vam je nékdo (I€kar) nebo jste si

sdm/a hledal/a i jiny druh lécby?

R: TakZe co se tyka lécitelstvi, tak tam mi to doporucila vlastné moje teta, které vlastné
pani lécitelka také pomohla. Ta ji vlastné pomohla do té miry, Ze ji zachranila nebo usettila
operace a vlastné problém se vyftesil. Co se tyka vlastné té akupunktury, tak to jsem si na-

Sla na internetu a vlastné zacala jsem vyuzivat tuto metodu.
M: Ten, kdo Vam alternativni medicinu doporucil, méa podloZené informace studiem?

R: Tak da se fict, Ze to vyzkousSeli sami na sob¢. Tady ta pani léCitelka spolupracuje 1
s 1¢ékafti vlastnég, takze 1¢kati vyuzivaji vlastn¢ téch jejich znalosti a zase naopak, ona Cerpa

vlastné ty znalosti jejich, takze se to tak ruku v ruce dopliuji.
M: Poméha Véam alternativni 1é¢ba?
R: Pomahé mi opravdu velice moc.

M: Dokazala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é€be (jak to probihd, jak dlouho trva

samotna metoda....) ?

R: TakZe sezeni u pani lécitelky je vlastn€ v tom duchu, nemusim fict ani problém, ona se
vlastn€ na mé zamé&fi, fekne vlastné, aniz by se m¢ dotykala, aniZ by se mé n¢jak doptavala
tak vlastné tika, kterd misto je oslabené, které misto potfebuje zharmonizovat. To sezeni
tam trva tak 20-30 minut u akupunktury je to takové, je to 1ékatka, zacala se zajimat o tady
toto léceni, ale aby se dozvédéla vic, tak si vystudovala medicinu, takZe je to Iékarka, ktera

vyuziva akupunkturu a timto 1é¢i, je to tak, Ze pfijdu k ni, ona samoziejmé si chvilku po-



povidame, zepta se, jak jsem se méla, pak vlastné na ni vypladznu jazyk, ona podle toho
jazyku urci, vlastn¢€ pozna, jaky je miyj zdravotni stav, a pak vlastné jest¢ pohmatem (re-
spondentka ukazala na pravé ruce jak to lékarka vyhmatava) tady na tepné urci vlastné tep
jak pracuje srdicko, vlastné rozpozna dalsi orgédny, jak pracuji, jestli jsou oslabené nebo
jestli potfebuji néjak zharmonizovat. Na zakladé téchto dvou vySetfeni, jak je ten jazyk a
poslech toho tepu, ur¢i, kam jehlicky zapichnout, j& se vlastné polozim na lizku a ona na

urcena mista vlastné zapichne jehlicky.

M: Chtél/a byste vyzkouset i jiné metody?

R: Nebranim se tomu, i kdyz ted’ jsem spokojend s tim, co znam, tak se tomu nebranim.
M: Znéte osoby, které vyuzivaji néjaké alternativni metody a jaké?

R: Znam, vlastn¢ at’ uz z rodiny - mi rodinni pfislusnici vyzkouseli a jako jsou spokojeni a
vlastné v fadach kolegyn v praci a mezi kamaradkami taky znam. U kamaradek je to cvi-
¢eni a masaze, rodinni pfislusnici to 1écitelstvi a vlastné kdyz jsem ja fekla, ze znam tuhle
tu ¢inskou medicinu akupunkturu tak vlastné€ se o to zajimaly a urcité by chtély taky vy-

zkouset.
M: Védi lidé ve VaSem okoli, Ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vés nebo to odsuzuji?

R: Co se tyké rodiny, tak to vlastné védi, schvaluji a podporuji. Co se tykd mezi kolegy-
némi, tak nékteré jsou k tomu naklonény, ale jsou i takové, které jsou nediivétivé a vic teda
veti, kdyZ si vezmou ten 1€k a tu bolest jakoby tim vytesi, potlaci. Ja teda vim, Ze to nevy-

fesi, Ze je to potlaceni té bolesti a nefesi to ten problém.
M: Je Va3 prakticky lékat (onkolog) informovany o tom, Ze pouZivate alternativni metody?
R: Pani doktorka, vlastn¢ ja tam chodim tak malo, Ze nebyl ani prostor,

vibec bych se nebidla o tom mluvit, stimto problém nemdm, Zze bych

se nesvéfila, ale nebyla jeste moZnost nebo situace, abych o tom mluvila.
M: Povazujete pfedané informace za dostatecné?

R: VzZdy jsem to citila, jako Ze ty informace byly opravdu plnohodnotné vysvétleny, byly
tam, nebylo to jen takové piedani informace, ale opravdu, Ze jsem pochopila, co mi tim
chce ta pani lécitelka nebo i pani doktorka ¢inské mediciny sd¢lit. Opravdu odpovédi byly

100%.



M: Vyskytly se néjaké otazky, v souvislosti s pfedavanymi informacemi o alternativnich

metodach?

R: Kdykoliv jsem polozila otazku, at’ uz u pani lé¢itelky, nebo u pani doktorky ¢inské me-
diciny, vzdy se snazily opravdu co nejpodrobnéji vysvétlit, abych pochopila, a aby to vi-
cemén¢ pomohlo, protoze je to vSechno i o té psychice a myslim si, ze vSechny tady ty
nemoci a tady to mé i duchovni pficinu, Ze to neni jako, Ze zCistajasna to pfijde, jsem pie-
svédcena o tom, ze vSechno se nam to rodi v té hlave, Ze je to o té psychice jak jsme, jak se
citime, jak jsme v psychické pohod¢, takze myslim si, Ze to prameni odtud a opravdu vzdy

ty jejich odpovédi, kdyz jsem ja méla tu otazku, tak to bylo 100% zodpovézené.

M: Dékuju za rozhovor.



Rozhovor s respondentem — RS

M: Jak dlouho se 1é¢ite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

R: Tak s bolesti se lecim asi rok a ptil a mam, méla jsem teda nador na ledving.

M: Zabira Vam klasickéd farmakologicka 1écba?

R: Klasicka 1é¢ba mi zabird, ale 1éky jsem brala pouze prilezitostné, neméla jsem bolesti
porad.

M: Podstoupila jste 1 jiné metody? Chirurgicka 1écba, radioterapie?

R: Chirurgickou 1é¢bu jsem podstoupila a byla jsem na operaci odstranéni ledviny a moco-

vodu.

M: Jaky hodnotici nastroj (§kalu) Vam doporucil zdravotnicky personal k hodnoceni inten-

zity bolesti? Vyhovuje Vam?

R: Ani ta bolest nebyla tak silnd, byly to spis tlaky v oblasti té ledviny a néjakou silou bo-

lest jsem nezaznamenala.

M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?
R: Ano samoziejmé vim, sama jsem je vyzkousela.
M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: Nasla jsem si pres kamaradku lécitele, ktery tak né&jak predepisuje Caje a kapky, které si

sam vyrabi a doporucuje vitaminy, které je vhodné pouZivat.
M: Jak dlouho (kolik tydnti, mésic, let) pouzivate alternativni metodu?

R: Pouzivala jsem to asi, no ted’ to uz pouzivam asi dva roky, pouzivala jsem to i pied tou
operaci, protoZe jsem asi 3 mésice Cekala na termin operace, tak jsem tohoto l1éCitele vy-

hledala, aby mi pomohl.

M: Chodite ¢i vyuzivate alternativni metody pravidelné?
R: Ano, po konzultaci s nim to uzivam pravidelné.

M: Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou ovérenou?

R: Vyuzivam jenom tady tu svou ovéfenou metodu.

M: Znate jesté jiné metody?

R: Vim, ze existuji i jiné metody, ale ty jsem nezkousela.



M: Jak jste ptisel/a k alternativhim metoddm? Doporucil Vam je n¢kdo (l€kat) nebo jste si

sdm/a hledal/a i jiny druh 1é¢by?

R: Doporucila mi to kamaradka. Jeji kamaradka k nému taky chodila a moc ji pomohl, tak

jsem to vyzkousela také.
M: Ten, kdo Véam alternativni medicinu doporucil, ma podlozené informace studiem?

R: Moji kamaradce to urcit¢ pomohlo, citila se po tom Iépe a i laboratorni hodnoty se ji

zlepsily, po uzivani kapek od tohoto pana.
M: Pomaha Vam alternativni 1écba?
R: No mné to pomaha velice, jak psychicky tak i celkové citim se lip.

M: Dokézala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é¢bé (jak to probihd, jak dlouho trva

samotna metoda....) ?

R: Tento star$i pan pouziva kyvadélko, které ptiklada ke hibetu ruky a podle n¢ho urcuje,
co je potieba, které kapky uzivat. Tyto kapky si vyrabi sam pomoci toho kyvadélka i
uptesiiuje dobu, ktera je potfebnd k uzivani téchto kapek. Potom doporucuje vétSinou caje,
které si sdm micha podle toho, co pfesné zjisti z toho kyvadélka. Bylinky si sbird bud’ sam,
nebo si je objednava z internetu. Potom doporucuje vitaminy, které je dobré uZzivat v této
dobé¢ a navic jest¢ ma n¢jaké specialni masticky, které se vtiraji do nohy a ktera by méla

taky pomahat.
M: Chtél/a byste vyzkousSet 1 jiné metody?

R: Momentalné ne, ale kdybych potfebovala, ale momentaln€¢ mam pocit, Ze nepotiebuju

samoziejmé kdybych, nebranila bych se pouZit to znovu nebo vyzkouset néco nového.

M: Znate osoby, které vyuzivaji n¢jake alternativni metody a jaké?

R: Ano znam, zndm vic osob ve svém okoli, kteti to pouZivaji, a pomaha jim to.

M: Védi lidé ve Vasem okoli, ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vas nebo to odsuzuji?
R: Ti, co to vi, vi, to pouze ti, ktefi to podporuji. (smich)

M: Je Vas prakticky Iékat (onkolog) informovany o tom, ze pouzivate alternativni metody?
R: Ne, ten to nevédél.

M: Povazujete pfedané informace za dostatecné?



R: Ano, povazuji.

M: Vyskytly se néjaké otazky v souvislosti s pfedavanymi informacemi o alternativnich

metodach?

R: Ano, ja sem to od n¢j pochopila tplné v pohodé, nepotiebovala jsem néjak, pokud me

néco napadlo, tak mi odpovedél.

M: Dékuju za rozhovor.



Rozhovor s respondentem — R6
M: Jak dlouho se 1é¢ite s bolesti? Jakou mate diagnézu?

R: Tak ja se s bolesti leCim od prosince roku 2015, kdy bolest byla formou, ze se projevo-
vala do levé dolni koncetiny po zevni stran¢ stehna a lytka, kdy po vySetfenich RTG, CT, a
MR byl zjistény rozpad 5. bederniho obratle, coz bylo oznaceno jako metastaza se souvise-
jici moji diagn6zou primdrni a ptivodn€ byla navrzena radioterapie, nicméné nasledné po-
tom komise rozhodla, ze se bude dit operacni zakrok a bylo mi vysvétleno, ze chirurgické
feSeni miize byt pouze, pokud ¢lovék neni ozareny, takze k radioterapii nedoslo a 1écba
probiha formou nebo 1é¢ba bolesti probihala formou morfia, kdy vlastn€ injekci do svalu,
kdy se postupné piechazela na analgetika, které jsem uzivala 2 mésice od operace a moje

diagndza je neuroendokrinni tumor slinivky bfi$ni s metastdzemi do jater a kosti.
M: Zabird Vam klasické farmakologicka 1écba?

R: V tuhle chvili ano, ale pouze na 50%.

M: Podstoupila jste i jiné metody? Chirurgicka 1é¢ba, radioterapie?

R: Ano, podstoupila jsem chirurgicky zadkrok a probéhla tam stabilizace patefe v useku L3

a S 1 a nahrada obratle L5.

M: Jaky hodnotici nastroj (Skalu) Vam doporucil zdravotnicky persondl k hodnoceni inten-

zity bolesti? Vyhovuje Vam?

R: Ano, prvni den hospitalizace ndm bylo feceno, Ze bolest budeme hodnotit ve Skéle bo-

lesti od 1-10, coz jsem pochopila a celkem mi to vyhovovalo.
M: Vite, co jsou to alternativni metody, medicina?

R: (Smich) Troufam si fict, ze ano, vzhledem k tomu, Ze jsem né&jaké podstoupila, takze

ano.
M: Jakou alternativni metodu pouzivate?

R: Tak ja jsem zacala sama u sebe, co se tyka onkologické diagnozy potazmo i téch bolesti
jsem zacala pouzivat zabaly s preslicky, vychdzela jsem z kniZzky od Marie Treben a vlast-
n¢ tam jsem nasla 1 informace o moznosti uzivani 5 bylinkovych ¢ajii, kde byla kombinace
koptivy, pravé preslicka, febticek, a dale taky uzivani vitaminu pfevazné vitaminu C ve
vy$$im mnoZzstvim, a potom jsem vyuzila dietu, kdy jsem sama, coz byl taky mij divod,

jsem si omezila ptisun bilé mouky, cukru a masa a to mi pomohlo teda velice, protoze jsem



se citila mnohem 1épe, nez kdyZ jsem byla zdrava. Nejvice v tuto chvili, coz se vice méné
jedné o bolest spojenou s tou operaci, a asi 1 chronickou bolest, tak mi zabira kombinace
farmakologické 1écby a rehabilitacnich technik, kde vlastn€ je mickovani mekké techniky,
uvoliovani ktize, podkozi kiiblerova fasa, vyuziti technik postizometrické svalové facilita-
ce a relaxace a na mékké tkané, vlastné tak i svaly dochazi nebo postupujeme ze stran pro-
tahovani zkracenych svalll posilovani ochablych svali a mée velice dobte teda funguje cen-
trace ramenniho kloubu a lopatky a metoda ACT, coz je akralni koaktivacni technika a
v neposledni stran¢ jsem teda spokojena nebo v obdobi té bolesti mi teda pomohlo uzivani
konopi.

M: Jak dlouho (kolik tydnti, mésicti, let) pouzivate alternativni metodu?

R: V podstaté od zafi co se tykd vSech téch metod, co jsem vyjmenovala pravé omezeni
toho cukru bylinek a tak ... je to od fijna roku 2014 az dosud s ob¢asnymi ptestavkami,
neni to kontinualné, a co se tyka rehabilitacnich metod, tak od zafi 2016, kdy vzdycky po
néjakém cyklu rehabilitaci je kratka pauza, a pak se pokracuje znovu pokud to 1ékai reha-
bilita¢ni indikuje.

M: Chodite ¢i vyuZivate alternativni metody pravidelng?

R: Ano, chodila jsem vlastné 4 mésice a ted’ jsem zacala dalsi cyklus, protoze prave to bylo

indikovano kvili tém bolestem, které jsem prodélala za posledni dva mésice.

M: Vyuzivate vice metod nebo jen tu svou ovéfenou?

R: V tuto chvili ne.

M: Znéte jesté jiné metody?

R: Tak vim, Ze existuje ¢inska medicina arjuvedska, akupunktura, akupresura, ja si troufam
fict, Ze do toho tadi 1 1écbu psychosomatiky nebo psychoterapie, aromaterapie, fototerapie

reflexni terapie, to vim, Ze jako existuje, ale v tuhle chvili Zddnou z té€ch, co jsem jmenova-
la, nepouzivam nebo nevyuzivam.

M: Jak jste ptiSel/a k alternativnim metodam? Doporucil Vam je nékdo (I€kat) nebo jste si
sam/a hledal/a 1 jiny druh 1écby?

R: Co se tyka vlastné toho zacatku, tak jsem si hledala sama alternativni metody a moznos-
ti a od lékaiti konkrétné od onkologa jsem nedostala viibec zadné doporuceni, ani na zad-

nou alternativni metodu nebo tfeba moznost omezeni toho cukru, viibec.



M: Ten, kdo Vam alternativni medicinu doporucil, ma podlozené informace studiem?

R: Alternativni 1écbu mi nikdo nedoporucil, co se tyka bylinek, tak tam jsem vychazela
hodn¢ z kniznich publikaci prave, kde je to vSechno na podkladé téch dlouholetych zkuse-
nosti autord, a co se tyka téch rehabilitacnich metod, tak tam si troufam fict, Ze praveé ty
metody vychazi z odbornych poznatki a zkuSenosti, co maji pravé ze stran pacientd, ale
prave ja si presto vSechno troufam fict, Ze je to velice individualni, protoze u mé diagnozy
onkologické bere rehabilitace jako takova obecné ze stran lazenstvi viibec nedoporucuje,
pokud neni ukoncena 1écba a mné naopak to velice pomaha, takze si troufam fict, ze 1 vy-
jimky potvrzuji pravidla, (smich) pro mé teda docela podstatny zjiSténi sama na sob¢, pro-
toze ve vSech publikacich se doctete, Ze to jako neni vhodné a paradoxné vlastné jako mé

to funguje a nemyslim si, Ze to rozhodné nehorsi zdravotni stav, praveé naopak.
M: Poméaha Vam alternativni 1écba?
R: Ano.

M: Dokézala byste mi fict néco o Vasi alternativni 1é¢bé (jak to probihd, jak dlouho trva

samotna metoda....) ?

R: J4 si pfipravovala odvar, postupovala jsem piesné podle téch navodu, které tam Maria
Treben popisuje, a vétSinou se uvaii ze smési bylinek ¢aj, a to se potom popiji tteba po
douskach. Co se tyka téch zéaball, tak tam bych fekla, Ze to funguje u zaball konkrétné tak,
ze se tieba ptesliCka napatila na pate a ptilozilo se to. Zabalilo se to do pleny klasické jako
latkové a pfiloZilo se to na oblast pravé toho nadoru a jeSté se to zabalilo do tepla a takhle
se lezi hodinu az dvé v teple a d¢€la se to tfikrat denné. Tak to tfeba k t€ém zabalim. A co se
tyka té rehabilitace tak tam v podstaté, ja kdyZz dochazim na tu rehabilitaci, tak jednak teda
cvicim pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, ale cvic¢im si 1 doma, a ja bych fekla, ze
teda nejlépe na té rehabilitaci funguje to, Ze oni umi ovlivnit urcitou ¢ast kiize, misto dané
na kiiZi a pfesto jsou schopni ovlivnit dané drazdéni, které vam pravé provokuje tu bolest,
takze tam fungujeme tak, ze ja vétSinou feknu, které misto mé boli. Ted tfeba reflexné
mam stazeny sval piriformis, ktery je velice dalezity pro stabilizaci panve a vibec pfi
chiizi a mné se v ném neustale vytvaii vlastné jako by trig pointy, coz jsou svalovy spous-
téCe téchto bolesti, kdy tieba probiha ¢ast nervii a tim dochazi k tomu drédzdéni a ona tim,
ze vlastné spravné vyhmata to misto nebo tieba 1 ja doma pies micek, takovy jezecek, si
dokazu to dané misto uvolnit a v danou chvili dojde jakoby k tlevé té bolesti. Tohle uvol-

néni, které mi udéla, tiebas dozniva jesté dva tii dny, takze nemusim to dé€lat kazdy den.



Staci jenom obden to dané misto vlastné jakoby osetfit a v tu chvili jakoby zmirnit bolest

na dva tfi dny.
M: Chtél/a byste vyzkouset i jiné metody?

R: V tuhle chvili asi ne, protoze, maximalné metodu, kterou by mi doporucil n¢kdo, kdo
ma stejny problém, respektive stejnou diagnézu se stejnym pribéhem a hlavné dobrymi

zkuSenostmi, tak to bych se asi nebranila.
M: Znate osoby, které vyuzivaji né¢jaké alternativni metody a jaké?

R: Znam, ale jsou to lid¢, ktefi praveé vyuzivaji alternativni metody jako akupresuru, aku-
punkturu tfeba ke klasickym oSetfenim akutnim bolestim nebo pro podporu imunity, cel-
kové organismu nebo traveni, ale neni to z divodu onkologické ¢i chronické, takového
nezndm. Tteba kdo by v tuhle chvili navstévoval nebo pouzival jako takové, ano ale ne

konkrétné tyhle ptipady bolesti onkologické ¢i chronické, to neznam.
M: Védi lidé ve Vasem okoli, ze pouzivate tuhle metodu, podporuji Vas nebo to odsuzuji?

R: No nejblizsi rodina o alternativnich metodach urcité vi, a pak si myslim, ze i oni byli
takovy iniciatofi, kteti hledali ze stran téch bylinek a rizné moznosti a schvaluji to a pod-

poruji mé v tom.

M: Je Vas prakticky lékat (onkolog) informovany o tom, Ze pouzivate alternativni metody?
R: Prakticky lékat 1 onkolog o tom védi, ano.

M: Povazujete piedané informace za dostate¢né?

R: Co se tyka kniZnich publikaci, tak urcit€ ano a tam teda podotykam, ze jsme hodné vy-
chézeli z knihy od Maria Treben, A co se tyka rehabilitace, tak j& mam velice zdatnou fy-
zioterapeutku 1 rehabilitaéniho 1€kate, ktefi mi vZzdy vSechno vysvétli, takZze ano, myslim
si, ze mi to vysvétlili dostate¢né dobte a jsou to otevieni lidé, ktefi pravé se nebrani tomu,
ze kdyz je nékde néco napsano, ze se to nema, tak prosté po domluvé dochazi i tfeba
k vyzkousSeni véci, které nejsou doposud prokazany.

M: Vyskytly se néjaké otadzky v souvislosti s pfeddvanymi informacemi o alternativnich

metodach?

R: Ja jsem urcité tam méla ze zacatku, kdyZ jsem zacala navStévovat rehabilitaci, tak jsem
tam méla dotazy, uz nevim uplné jakého typu, ale urcité tam panuje mnohem lepsi pfistup

k pacientovi, nevim, jestli je to tim, Ze ,,je tam vice Casu®, ale co se tyka rehabilitatniho



1¢kate, tak on je vzdy ten, ktery mi dokéaze vysvétlit 1 véci, ktery mi muj ortoped, ktery me
operoval, tak mi nevéfil tak dobfte, jako tfeba ten rehabilitacni 1€kat. Nasledné i fyziotera-
peutka, ta mi téz vysvétlila spoustu véci, jako velice pékné a hlavné mi zodpovédéli 1 otaz-

ky, které jsem se ptala a to byly takové ty ze zacatku, nez jsem védéla, co me ceka.

M: Dékuju za rozhovor.



Priloha P IV: Zadost o umozZnéni rozhovoru
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