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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost, vyuZziti a znalosti o alter-

nativni mediciné€ u vSeobecnych sester a laické vefejnosti.

Metodika: Byl sestaven nestandardizovany dotaznik. Dotaznikové Setfeni probihalo u
dvou skupin respondentt. Prvni skupinu respondentt tvotila laickd vefejnost, respondenti
bylo 100. Druhou skupinou byly vSeobecné sestry z KNTB a.s., kterych bylo 98. Prizkum-

né Setieni probihalo celkem dva mésice — prosinec 2013, leden 2014.

Vysledky: Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi skupinami respondenti a to ani v oblas-
ti informovanosti, vyuziti ¢i znalosti. VéEtSina respondentl (obou skupin) je o alternativni
mediciné informovana a také ji vétSina vyuzila, pficemz respondenti uvadéli pozitivni
ucinky. U vSeobecnych sester bylo zjisténo, Ze pouze malé procento tdzanych vyuziva al-
ternativni medicinu pfi své praci.

Zavér: Vysledky prizkumu ukézaly, Ze alternativni medicina v praci vSeobecné sestry je
vyuzivana pouze v malém procentu. Bylo by dobré, kdyby sestry byly timto smérem vede-
ny, zejména k prospéchu pacienta se zaméfenim na snizeni po¢tu uzivanych 1éki, zejména
V pozd¢jsim veéku.

Kli¢ova slova: Alternativni medicina, historie, informovanost, vyuZiti, znalosti.



ABSTRACT

Objective: The main aim of the thesis was to determine the awareness, knowledge and the

use of alternative medicine for nurses and general public.

Methods: A standardized questionnaire was compiled . A questionnaire survey was con-
ducted in two groups of respondents. The first group consisted of general public respon-
dents, there were 100 respondents. The second group consisted of 98 nurses from KNTB
a.s. Exploratory survey was carried out for a total of two months - December 2013, January
2014,

Results: There were no significant differences between the groups - not even in the field of
awareness, use or knowledge. Most respondents ( from both groups) are informed about the
alternative medi-cine and most of them applied it with positive effects. For nurses, it was
found that only a small percentage of those who were questioned use the alternative medi-

cine in their work.

Conclusion: The results showed that alternative medicine in the work of nurses is used
only in a small percentage . It would be good if the nurses were lead in this direction - for
the benefit of the patient, with a focus on reducing the number of medication, especially for

old patients.

Keywords: Alternative medicine, history , information, applications, knowledge.
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UvVOD

Alternativni medicina (AM) je komplex nejriznéjsich typt a metod, kdy existuji
invazivni i neinvazivni. Neni mozn¢é absolutné odsunout klasickou medicinu a to z diivodu
obortl, jako jsou zejména chirurgie a intenzivni medicina, které bezprostiedné zachraiuji
lidské Zivoty. Nevyhodou klasické mediciny je dle mého nazoru Casté zaméfeni pouze na
konkrétni problém a ne na ¢loveka jako celek, kdezto alternativni medicina feSi komplexné
télo 1 dusi. Nevyhodou alternativni mediciny muze byt nemoznost ur¢eni konkrétni diagnoé-
zy ¢i nastaveni specifické 1écby. Ne vSechny metody alternativni mediciny vyzaduji odbor-
né vzdélani, proto je mohou provadét i laici. Nékteré z metod jako jsou napiiklad akupunk-
tura ¢i kryoterapie se provadi také ve zdravotnickych zatizenich, kdy metodu provadi 1ékar
(akupunktura) ¢i vSeobecna sestra za ptitomnosti 1ékate (kryoterapie). Jiné metody, které
jsou popsany v této bakalarské praci, mize vyuzit kdokoliv bez dohledu I¢kate (ptikladem
jsou byliny). Domnivam se, Ze by se 1ékafsti i nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici méli v této
problematice vzdélavat, zejména jako doprovodny zptsob 1é¢by, naptiklad u starSich paci-
entll uzivajicich velké mnozstvi 1ékli. U polymorbidnich pacientii by dle zvazeni 1ékate
bylo mozné alternativni medicinu taktéz vyuzivat ke zlepSeni stavu ¢i zvladani bolesti na-

ptiklad u onkologickych pacienti.

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace je zjistit informovanost, vyuziti a znalosti v
oblasti alternativni mediciny u dvou skupin respondentti, kdy prvni skupinou respondentti
jsou laici a druhou skupinu respondentii tvoii v§eobecné sestry. Informovanost je zjistova-
na jak obecné, zda respondenti o AM viibec n€kdy slyseli a také kde se o této problematice
dozvédéli. V prizkumném Setfeni je zjiStovano, o které z metod AM respondenti slySeli €1
kterou z nich vyuzili a zda na n€ méla pozitivni ¢i negativni u¢inek. Cil zjist'ujici znalosti v
oblasti alternativni mediciny se vztahuje ke znalostem v oblasti 1écby zakladnich, béZnych
problémi jako je bolest hlavy, zubi, prijem a jiné. Cilem je také zjistit vyuZiti alternativni

mediciny v praci vSeobecné sestry.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila, protoZe si myslim, ze v posledni dob¢ zac¢ina
byt alternativni medicina opét popularni a lidmi hodn€ vyhledavana. M¢ samotnou tato
problematika zajima a nékolikrat jsem méla moznost si €inky nékterych metod vyzkouset
1 na své osob¢. Jsem si védoma a chci upozornit vSechny Ctenare této prace, Ze neni mozné
AM upiednostiovat pied klasickou medicinou. AM je vhodné vyuzivat jako doplitkovou

terapii u lécby nastavené 1€karem a nikdy by neméla byt aplikovana bez védomi 1ékafte.
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Prizkumné Setfeni v této oblasti zjisti, o které z metod AM maji nejcastéji respon-
denti n¢jaké informace ¢i ktera metoda je mezi respondenty nejvyuzivanéjsi. S ohledem na
vysledky prizkumného Setieni zjiSt'ujici znalosti v oblasti alternativni mediciny pak bude
nasledné sestavena pfirucka, kterd bude obsahovat zakladni rady v feSeni béznych potizi

pomoci alternativni mediciny.
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1 ALTERNATIVNI MEDICINA

Alternativni medicina je souborem nejriiznéjsich diagnostickych a terapeutickych metod.
Nekteré metody jsou jednoduché, primitivni, jiné jsou vysoce sofistikované a vyuzivaji
nejmodernéjsi techniku (Heft, 2010, s. 18).

Alternativni medicina neni povazovana za souhrn nékolika alternativnich metod, ale
ma byt vnimana jako celek, protoze Casto spolu metody navzijem souviseji a vychézeji
ze shodnych principt. U nas existuje Ceska asociace odborného 1égitelstvi. Tato asociace
pravidelné organizuje kongresy, kde se setkdvaji zastupci jednotlivych metod a diskutuji

na téma alternativni mediciny (Heit a kol., 1995 s. 13).

Védeckéd medicina respektuje piirodni zakony, ma logicky a jednotny systém, je sro-
zumitelnd, objektivni, zaloZend na experimentech, uziva pfesnou terminologii a diagnos-
tické metody, vyuziva kauzalni ¢i symptomatickou lécbu, ale kazdé onemocnéni mé svou
specifickou 1é¢bu. Dale je zalozena na piesné dokumentaci a evidenci zdznami, neustale
se vyviji, je spolehliva, podava svym pacientim pravdiva data a informace o jejich zdra-

votnim stavu a vyuziva kolektivni spoluprace (Hett a kol., 1995, s. 161).

Oproti védecké medicing se alternativni medicina opird o dosud nepoznané a iracio-
nalni sily, je v rozporu s logikou, jedna se o soubor nejriznéjsich metod, pouziva prostied-
ky magie, mystiky, nepfesné terminy, je subjektivni a jeji ucinky jsou Casto spekulovany.
Nedokaze stanovit ptesnou diagndzu, neurcuje specifickou 1écbu pro jednotlivd onemocné-
ni, ale urcuje takzvanou panaceu, coz znamena nalezeni 1€ku pro vSechny choroby, které¢
se u daného pacienta vyskytuji. Alternativni medicina neméa dané Zadné dokumenty, Casto
se ji vénuji laici, ktefi Casto maji jen technické vzdélani. Nejedna se o 1écbu kolektivem
zdravotnickych pracovniki, ale vétSinou jednim Ié¢itelem nebo ¢lovékem. Bohuzel mize

byt zneuzivana k podvodnym reklamam a 1zim (Hefit a kol., 1995, s. 161).
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1.1 Jednotliva odvétvi alternativni mediciny

1.1.1 Akupresura

1.1.1.1 Historie

Akupresuru fadime k nejstarsim 1é¢ebnym metodam a dodnes ji zname jako soucast
¢inské mediciny. K jejimu rozsifeni do celého svéta doslo kolem poloviny 20. stoleti

(Kombercova a Svobodova, 1998, s. 60).

Akupresura byla jako 1é¢ebna metoda pouzita jiz pred vice nez 2000 lety. Prvni
zminky byly nalezeny v Kanonu mediciny, nejstarsi 1ékaiské knize Ciny. V dynastii Sui
a Tang byly ziskany nové poznatky v tomto oboru. V pribéhu let se akupresura stala,
z lécitelskych metod, 1é¢ebnou metodou a prevenci riznych nemoci. V dynastii Ming
a Quing (1368 — 1911) byly ziskany bohaté zkuSenosti v 1é¢bé détskych nemoci a byl vy-
tvofen systém masazi uréenych pro déti. Zalozeni Cinské lidové republiky v roce 1949 do-
Slo k rychlému pokroku v oblasti akupresury a byly zfizovany oddéleni, kliniky, nemocnice

a Skoly zamétené na tuto problematiku (Melbourne College of Professional Therapists,

[b.r.]).

1.1.1.2 Zaikladni principy

Akupresura Vv podstaté vychazi ze zakladi akupunktury. Vychozi myslenkou
je predstava, zZe ¢lovek je ovladan harmonii ¢i fddem, ktery spociva v dynamické jednoté
dvou protipoli, kdy jeden je kladny — nazyvany jang a druhy je zaporny — nazyvany jin.
Vztah mezi jin a jang zname pod symbolem monady — uzavieny kruh rozdéleny esovitou
kfivkou na dv€ poloviny kapkovitého tvaru. Jang je zndzorfiovan barvou cernou, jevi
se jako kladny, muzsky princip, byva spojen s aktivitou, tvorbou, psychickou ¢innosti, tep-
lem, svétlem a suchem. Jin je naproti tomu zaporny, zensky, spojen se stabilitou, pfijima-
nim, ochranou, chladem, tmou, vlhkem, télesnosti a je znazoriovan barvou bilou. Krouzek
opacné barvy v kapce (tedy ¢erny krouzek v bilé kapce a opacn€) znazoriuje zarodek pro-
tipolu v daném polu, coz znamena, ze nikdy neni nic jen jin nebo jen jang. Sila nazyvana
¢chi vznika z napé€ti polu jangu a jinu. Tato energie proudi v ¢lovéku ve drahéch, které
se nazyvaji akupresurni drahy. Na téchto drahéach ¢i jejich bodech mizeme ovlivnit tok

energii. Z akupunktury je ndm znamo celkem 12 parQ drah, z ¢ehoz dvé drahy jsou neparo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

vé, protoze probihaji stfedem téla — jak z piedni, tak zadni strany téla. Energie ¢chi procha-
zi vSemi drdhami a tim syti vSechny organy a télesné systémy. Na kGzi mame pfes tisic
bodl o velikosti 0,1 — 5 mm, které se nachazi v blizkosti Gponi Slach, pfi vétveni nervil,
podél velkych cév a jsou umistény v podkozi v hloubce asi 1 — 2 mm (avsak naptiklad
na hyzdich mohou byt az v hloubce 8 centimetrit). Drazdénim téchto bodti mizeme vyvolat
urcitou a specifickou odpoveéd’ organismu. Urceni téchto bodt se odviji od sitky palce ruky
u nehtového luzka. Velikost se udava v cunech (Kombercova a Svobodova, 1998, s. 60-
71).

1.1.2 Akupunktura

1.1.2.1 Historie

Akupunktura je jednou z nejstarSich metod ¢inské mediciny. V piekladu znamena
pichani. Zpo&atku pievazovalo vyuziti akupunktury ve stfedni a jizni ¢asti Ciny, zejména
teplé oblasti. Presné datum vzniku se nedé urcit, protoze se to vyuzivalo jiz v dob¢ ka-
menné. Plvodné se akupunktura provadéla ostrym kamenem, pozdéji trnem ¢i ttiskou,
poté ostrou kosti a nasledné se znalostmi kovt pfisly prvni jehly. Nejstarsi akupunkturni
jehly jsou staré pies 7000 let a jsou z kosti. Nejstarsi pisemné zminky jsou vyryty na zvire-
cich kostech. Jiz v knize, ktera vznikla pfed nasim letopoctem, je popsano 365 lécebnych
bodi na povrchu téla a uvadi se zde devét druhti kovovych jehel. Pozdé&ji, ve 3. stoleti pied
naS$im letopoctem, napsal Chuang-fu Mi (znamy akupunkturista) prvni u¢ebnici akupunktu-
ry, kde uvadi metodiku akupunktury a obrazky s 354 akupunkturnimi body. K nejvétsimu
rozkvétu doslo v 7. stoleti v Ciné, kdy se akupunktura stala samostatnym oborem ¢inského
lécitelstvi. V roce 1027 vznikly prvni sochy s vyznaenymi akupunkturnimi body, které
slouzily k vyuce. V letech 1913 — 1948 byla ¢inskd medicina potlacovana, v roce 1951
vznikl vyzkumny ustav tradi¢ni ¢inské mediciny. Od 6. stoleti se zacala akupunktura §ifit
do Japonska, Mongolska, Koreje, Vietnamu i Egypta. V Japonsku vyvinuli vlastni aku-
punkturni techniku a velmi jemné jehly, které vpichovali pomoci tubu a to bez jakékoli
bolesti. Vytvortili si tak diky ¢inské mediciné svoji japonskou tradiéni medicinu, kterad

se v mnoha ohledech od té ¢inské lisila (Ruzicka, 2003, s. 15-18).

V Evropé se akupunktura Sifila ve tfech etapach. Poprvé §itili akupunkturu misiona-

i v 17. stoleti. Vzhledem Kk rozvoji klasické mediciny v 17. — 18. stoleti se vSak akupunk-
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tura nezafradila do 1€¢by, naopak byla povazovana spiSe za kuriozitu. Druhd etapa Siteni
akupunktury nastala hlavné ve Francii a to v 19. stoleti. Postupné se rozsitovala do dalSich
zemi Evropy, avSak stale nedoslo k zapusténi hlubsich kotfenti akupunktury. Byla to doba,
kdy pro védeckd zkoumani nebyla dostate¢na technicka zptisobilost a jeSté nebyla dobie
vyvinuta fyziologie a neurologie. AZ teprve v prvni poloviné 20. stoleti nastava tieti obdobi
$iteni akupunktury v Evropé. Francouzsky exkonzul S. de Morant v Cing vydal v roce 1947
obsahlé dilo o akupunktuie a zacal d¢lat kurzy a prednasky. Pozdé&ji se pak akupunktura
velmi rychle rozsitila z Francie do Némecka, Rakouska, Italie, ale i dalSich zemi Evropy.
U naés se zajimal o akupunkturu prof. Cmunt od roku 1925 hlavné u revmatickych onemoc-
néni a onemocnéni patete. V fijnu roku 1969 byl ustanoven celostatni vybor pro akupunk-
turu. V soucasné dobé se konaji celosvétové kongresy akupunkturistl. Velmi dilezitou
kapitolou byl rozvoj akupunkturni hypalgezie, kdy bylo mozné provadét operaéni zakroky

0 ww

ve znecitlivéni pomoci akupunktury (Razicka, 2003, s. 18-19).

1.1.2.2 Zikladni principy

Podstatou akupunktury je cilené ovliviiovani organismu drazdénim piesné urcenych
mist na povrchu téla, sliznicich ¢i v podkozi a svalstvu. Tyto mista se nazyvaji aktivni mo-
dy a vyuziva se k jejich drazdéni zavadéni speciadlnich jehel. Drdzdéni presné urcenych
mist je nesmirn¢ dalezité praveé proto, Ze mizeme piizniveé ovlivnit funkci nemocnych or-
ganl a zmirnit, ¢1 dokonce odstranit, potize pacienta. Vpich akupunkturni jehly povzbuzuje
organové funkce a to jak cestou reflexni, tak uvolnénim transmiterovych substanci. Vpi-
chem je vyvolana aktivita v periferni nervové soustave, Vv oblasti prvniho senzitivniho neu-
ronu. Vnitini organy, které se nachazeji v daném dermatomu jsou spojeny s akupunkturni-
mi body. Akupunkturni aktivita u nemocného je zptiisobena mechanicky, chemicky a hor-
monaln¢é. Mechanicky jsou drdzdény mechanoreceptory a nervova vlakna pomoci tlaku.
Sila nervovych vlaken ovliviiuje rychlost vedeni. V¢etné tlaku také pisobi tah a vibrace.
Chemicky dochdzi stimulaci k uvolnéni histaminu, ktery depolarizuje nemyelinizované
nervové vlakna. Hormonalni aktivita spo€itd ve vyplaveni né€kterych hormont. Kone¢nym
vysledkem akupunktury je homeostdza neboli regulace slozitého systému celého organismu

(Rizicka, 2003, s. 65-66).

Indikaci k akupunktufe mohou byt napiiklad endokrinni poruchy, poruchy zluco-

vych cest, imunodeficience, revmatismus, alergicka onemocnéni, viedové choroby, one-
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mocnéni kloubt, svalt ¢i kosti, bolesti riznych pficin nebo také onemocnéni centralniho
nervového systému. Naopak kontraindikacemi akupunktury jsou téhotenstvi, kojenecky
veék, ziejmé pokrocilé stafi, kachexie, stavy nahlého psychického vzruseni, rozsahlé patolo-

gické zmeény, v¢etné nadort (Vogralik a Vogralik, 1992, s. 153-155).

1.1.3 Arteterapie

1.1.3.1 Historie

Vychazi ze dvou vzajemné propojenych oblasti tykajici se uméni, a to uméni jako

tvofivé ¢innosti a uméni jako terapie (Campbellova, 2000, s. 13).

Vytvarnym uménim rozumime samotny proces tvorby a nasledné jeho vysledek.
K této Cinnosti vyuzivdme vytvarné techniky, prostfedky a vyuzivame bud’to praci v plose
¢i v prostoru. Pokud pracujeme v plose, je tim mysSlena malba, kresba ¢i grafika, zatimco

Vv prostoru se jedna o modelovani (Campbellova, 2000, s. 12).

Vytvarna tvorba napomaha odvadét ucastniky od destruktivniho chovani, ptekona-
vat psychické obtiZze a je chépana jako Cinnost napomadhajici intelektudlnimu, citovému

1 duchovnimu riistu (Campbellova, 2000, s. 13).

Arteterapie je pomérné mladym oborem, tato metoda je vSak uznavana jiz delsi do-
bu. Jako prvni vyuzivali arteterapii umeélci ve zdravotnickych i vychovnych zafizenich
a zaznamenali pfi své praci 1écebné ucinky. Cilem bylo zmapovat obsah, vyvoj a funkci
nevédomého a vnitiniho zivota i hledani vztahu mezi nevédomim a lidskou zkuSenosti
a chovanim. Spontanné vytvarené obrazy jsou brany jako odraz psychickych procest v nasi

mysli (Campbellova, 2000, s. 14).

Vyznam symboll pro ¢lovéka odhalil C.G.Jung. Pacienti kreslili, malovali a pfitom
se ucili porozumét vyznamu svych praci a tim €inili prvni krok na cesté k sebeuzdraveni.

Tvorba spontannich obrazi je klicovou soucasti arteterapie (Campbellova, 2000, s. 14).

1.1.3.2 Zikladni principy

Zakladem pro skupinovou tvorbu je zajisténi fady vytvarnych prostredki, pfi¢emz
pfi jejich ndkupu bychom méli myslet na to, které pomicky jsou vhodné pro handicapova-

né osoby K usnadnéni jejich prace. Vytvarné materialy k arteterapii Ize rozd¢lit do nasledu-
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jicich skupin: zakladni souprava, potfeby na modelovani, materidly na kolaz, zbytkovy
material a doplinkovy materidl. Zakladni soupravou jsou minény barvy, Stétce, houbicky,
pastely, palety na michani barev, uhly, rudky, papiry, lepici paska a rizné nadoby na vodu.
Z modelovacich potieb jsou to modelovaci hmoty, plasteliny, dievéné podlozky, néstroje
k modelovani a modelovaci tésta. Jako material na kolaz mizeme pouzit staré Casopisy
¢i noviny, bavinky, provazky, knofliky, seminka, fotografie, latku, listy, vétvicky, kaminky
a budeme také potiebovat lepidlo, Stétce na lepidlo a nlizky. Zbytky kiize, kartony, plasty,
kovové predméty a podobné mizeme zaradit do kategorie zbytkovy material. Do dopliko-
vého materialu bychom mohli zatadit pastelky, tuzky, akrylové barvy, papirové ru¢niky,
valecky pro tisk, fotoaparat, pisek ¢i pracovni plasté a zastéry (Campbellova, 2000, s. 188-
190).

Mezi zékladni vytvarné techniky patii malovani, tisk, tuzky a pastely, kolaz a mode-
lovani. Nejsou to vSak jediné moznosti vytvarné ¢innosti — experimentovani totiz ¢asto
vede k zajimavym vysledkim. K malovani jsou vyuzivany rizné druhy barev — temperové,
praskové ¢i barvy pfimo v mistickach, které nandSime pomoci Stétce ¢i houbicky. Pfi ma-
lovani je tfeba pouzivat rizné velikosti $tétctl a je mozno experimentovat s michanim ba-
rev. Pro tisknuti mizeme vyuzit rizné listy, kvéty, provazky, ¢ésti téla ¢i houbicky z riz-
nych materidli, ptficemz papir pfitiskneme k matrici pro tisk, polozime na né&j noviny
a ptejizdime hranou ruky nebo véleckem. Prvni technikou tisku je monotyp, kdy pouziva-
me spiSe material, ktery neabsorbuje barvu (deska, siln€jsi papir) a malujeme bud’to hustou
barvou ¢i nabarvime celou desku a nésledné na ni malujeme prstem nebo jinym tupym
predmétem. Po zhotoveni malby pfilozime na desku Cisty papir, jemné na n¢j zatlaCime
co celé jeho ploSe a nasledné jej opatrné odejmeme. Druhym typem je negativni a pozitivni
tisk, pfi kterém vyuzivame vystfihnuty jednoduchy obrazec, kterym tiskneme na papir.
Dalsi kategorii vytvarné techniky jsou tuzky a pastely, ke kterym vyuZivame olejové, vos-
kové ¢i kiidové pastely. Kazdy typ pastel se vyuziva na dany typ materidlu — napiiklad ole-
jové lze vyuzit na rizné druhy papiru, voskové zejména na tenky papir a kiidové se hodi
spise pro drsnéjsi papir, protoZe se snaze rozmazavaji. Ke kolazi je tteba ptipravit si rizné
materialy, ze kterych budeme vytvaret ur€itou kompozici pomoci lepeni materialti na papir
¢i karton. Vyuzivaji se zejména vystiizky z novin, seminka, provazky a dalsi. Pro modelo-

vani mizeme vyuzit modelovaci hlinu, plastelinu, modelovaci tésto ¢i samovytvrzujici
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hmotu, kterou Ize po zaschnuti barvit. Pii modelovani lze vytvaiet rizné typy objektu, jako

jsou napiiklad masky nebo Sperky (Campbellova, 2000, s. 190-194).

Piikladem arteterapie mize byt skupinova malba, kterd napomaha rozvijeni skupi-
nové komunikace ¢i zkoumani skupinové dynamiky. K uskuteénéni tohoto druhu artetera-
pie muze byt libovolny pocet ucastnikili, to znamena, ze lze provést jak u malé, tak velké
skupiny jedinct. Zabere to asi 30 minut ¢asu. Jedna se o to, ze kazdy ze skupiny namaluje
néco, co se vztahuje k uréenému tématu. Udastnici arteterapie mohou malovat bud’ kazdy
sam na mensi papirek ¢i vSichni spole¢né na jeden velky plakat. Tématem miize byt napii-
klad znazornéni sebe sama ve skupiné, jak vidime skupinu jako celek nebo jaké v ni mame

misto (Campbellova, 2000, s. 91-92).
1.1.4 Byliny a koFeni

1.1.4.1 Historie

Lécba bylinami je nejpouzivangjsi lécebna metoda viibec (dle Svétové zdravotnické
organizace). Pravdépodobné jsou byliny vyuzivany jiz od doby kamenné, nejstarsi pisemny

doklad je egyptsky papyrus (Lenkova, 2001, s. 22).

Nejspis jako prvni to byla pravé zvirata, kterd objevila Zivotadarnou zasobarnu 1¢-
¢iv. Pii zazivacich obtiZich si vybirala vhodnou stravu nebo si prikladala listy rostlin
na rany. Zahy to objevili 1 prvni lidé a rychle se zacal rozSifovat rejstiik 1é¢ivych rostlin.
Pivodné bylo podavani 1é¢ivych bylin spojovano s magickymi ritudly a Samany,
s rozvojem civilizace se toho ujali 1é¢itelé a lékati. Ucinek bylin se vykladal riznymi zpii-
soby. V Antice mély byliny pusobit na zakladni §tavy v téle (krev, hlen, zluta a ¢erna Zluc)
a vyrovnavat jejich porusenou rovnovahu. Kiestanstvi pak pfineslo myslenku podobnosti —
srd¢ity tvar list rostlin je vhodny pro 1é¢bu srdce, ofech ma podobu mozku, tudiz mél 1é¢it
nervové choroby. Teprve aZz v novovéku clovek zjistil, ze zdleZi na obsahu chemickych
latek v rostlin€. Ve stiedoveku doSlo ke vzniku botaniky jako védniho oboru a tim doslo
k velkému rozvoji. V 19. stoleti doslo k podstatné zmén€ nazorti na 1é¢bu bylinami. Diky
rozvoji védy se zjistilo, Ze rostlina neni G€innd jako celek, ale jen nékteré jeji slozky.
V roce 1811 byl jako prvni identifikovan morfin jako Uc¢inna slozka opia. Diky zkoumani
ucinkl na ¢loveéka a vyuzivani v mediciné vznikla nova lékatska disciplina — farmakologie.

V druhé poloving 20. stoleti zjistili, Ze smési bylin maji jiné ucinky nez izolované chemic-
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ké latky z bylin, proto se k uzivani bylin jako takovych zacalo opét vracet (Heft, 2010, s.
45-46).

Diikazy o pouzivani koteni se nasly uz ve vykopavkach ranych lidskych osidleni.
Naptiklad koriandr byl nalezen archeology ve vrstvé ruin, jejichz stafi je odhadovano
na 9000 let. Ke starovékym kofenim fadime téz zazvor, ktery jako prvni péstovaly narody
jihovychodni Ciny. Stafi Egyptané vyuzivali kmin ¢ mak uz 3500 let pfed nasim letopog-
tem. Egypt'aniim slouZilo kofeni jak k vafeni, tak také k balzamovani mrtvych. Kolem roku
2000 pted nasim letopoctem se stal Egypt centrem lukrativniho trhu s kofenim. Okolo roku
1000 pfed naSim letopoctem piivazeli arabsti obchodnici do Egypta pept, zazvor, kar-
damon a kurkumu. Pozdgji se do obchodovani zapojili Zidé, Indové, Persané, Cinané a
Rekové. Rimané milovali kofeni vieho druhu a tak si zajistili i nové cesty ke kofeni. Vyu-
zivali jej k vafeni, provonéni mistnosti &i pii oslavach a obiadech. Po rozpadu Rimské Fise
Evropa ztratila zpravy o kofeni od Rekii a Rimanii. Svét se zacal rychle ménit. Kolumbus
se plavil na zapad a doufal, Ze objevi novou cestu ke kofeni, tu sice neobjevil, ale objevil
chilli papri¢ky, které zménily stravovani na celém svété. Trh chtéli ovladnout Holand’ané.
O moc na trhu s kofenim se potykali s Brity, Se kterymi soupefili 200 let. Nakonec Britové
ovladli Indii a Sri Lanku a Holand’ané Javu a Sumatru. Koncem 19. stoleti vstoupili
do obchodu Ameri¢ané. V soucasné dob¢ je USA nejvétSim importérem koteni na svéte.
Dnes se koteni pfidava do spousty jidel, aby byla chutngjsi a aby si obchodnici ziskali oso-

bitost a jejich zbozi mélo charakteristickou chut’ (Erdelska et al., 2012, s. 222-227).

1.1.4.2 Zaikladni byliny a koieni

Boruvka Cerna je bohaty rozvétveny ketik s ¢ernymi, kulovitymi bobulemi, které
dozravaji od Cervence do srpna. Bortivka ma protizanétlivé G¢inky a vyuziva se pii pri-
jmovych onemocnénich, zanétech mocového méchyte a krku, pfi nékterych koznich one-

mocnénich, ale také pti 1écbé cukrovky (Erdelska et al., 2012, s. 26).

Brusinka obecna je stalezeleny kefik s Cervenymi plody. Listy a plody brusinky
obecné miZeme vyuzit pfi zanétech mocovych cest, Zlu€ovych cest, pfi prijmu a k podpote
traveni. Plody vyuZivdme také pifi paradontéze a nedostatku vitaminl (Erdelskd et al.,

2012, s. 26).

Cibule vyznamné snizuje hladinu cholesterolu a krevni tlak. Syrova cibule je pak

dobra pifi onemocnénich jater. Podporuje traveni a pusobi dezinfekéné na dychaci, travici
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a mocové ustroji. Vyuziva se taktéz jako dezinfekce ran ¢i po vosim Stipnuti. Cibule mutze
pomoci také na kiehké, lamavé nehty a pasobi proti plisnim (Synkova a Delevova, 2010,

5. 31-32).

Cesnek je trvald cibulovitd rostlina, ktera ma mnoho odrid. Podle ¢inské tradice
je Gesnek zahané¢em duchid. Rimsti vojaci jej difve pouzivali jako povzbuzujici prostfedek
pred bojem. Cesnek mé antiseptické a antibiotické u¢inky a také snizuje krevni tlak a hla-

dinu cholesterolu (Erdelska et al., 2012, s. 238).

Hriebicek je suSeny kvétny puk tropického stromu hiebickovce. Malé Cerné puky
maji silnou chut’ a vini. Pouziva se do kari, ¢inské smési kofeni ¢i se konzumuje s ovocem
nebo masem. Extrakty z hiebi¢ku se pouzivaji do zubnich past a Gstnich vod (Erdelska
etal., 2012, s. 244).

Konopi spoustu lidi vyuzivé na roztrousenou sklerézu, chronické bolesti, neuropa-
tie, deprese, artrozu, choroby traviciho systému, migrény, alergie, bolesti patete, ale také
na astma ¢i nechténou ztratu télesné vahy. Lokéln¢ piindsi ulevu od bolesti a urychluje ho-
jeni drobnych odérek, popalenin, hnisavych lozisek ¢i akné. Konopi ma taktéz antibiotické
a anitivirotické u¢inky (Binkova, 1999).

vvvvv

a ochranny prostfedek. PouzZiva se zevné na hojeni ran a regeneraci tkani (zejména na beér-
cové viedy, kieCové zily (varixy), otoky, ale také pti zlomeninach kosti, bolestech svali,
kloubti a kloubnich pouzder). Vnitini pouziti je vhodné pii zanétech dychacich cest,

k upravé krevniho tlaku ¢i se da uzit jako projimadlo (Erdelska et al., 2012, s. 92).

List senny roste na kefi jménem cassie sennova, ktery pochazi z Afriky. Muzeme

péstovat doma jako okrasny kef ¢i jej vyuzit jako zivy plot (Botany, 2007-2014).

Mata peprna je vytrvala rostlina a 1 s kvéty je cela silné aromatickd. Mata se vyu-
ziva ke zmirnéni bolesti a diky mentolu také na potlaceni citlivosti nervovych zakonc¢eni.
Dale se pouziva k podpote vyluCovani zluce pii traveni a proti prijmu. Ma také protizanét-
livé ucinky a diky jeji osvézujici vlini se pouzivd do mnoha ¢ajovych smési, inhala¢nich
smési ¢1 masti a masaznich olejti (Erdelska et al., 2012, s. 112).

Medurika 1ékaiska je vytrvald rostlina, ktera se péstuje na zahradkéach. Vyuziva

se pii vycerpani, na uklidnéni nervové soustavy, pii nespavosti, bolestech hlavy, zavratich
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¢1 bolestivé menstruaci. Taktéz miize pomoci na Gpravu srdec¢niho rytmu a ke snizeni krev-
niho tlaku nebo pfi poruchéach traveni a funkci zlu¢niku. Zevné je vhodné na odfeniny, oto-

ky, viedy nebo také jako kloktadlo pii zanétu mandli (Erdelska et al., 2012, s. 114).

Sedmikraska obecnd, neboli chudobka, je vytrvala rostlina, ktera kvete od bfezna
V dnesni dobé se pouziva hodné do ¢ajovych smési ke zlepSeni barvy caje (Neubauer,

Klimes a Cerna, 1986, s. 95-96).

Salvéj 1ékaiska je rozvétveny polokef s modrofialovymi kvéty. Pouziva se pii
onemocnénich travici soustavy, Zluéniku, zanétech hornich cest dychacich, ale také
ke zmirnéni no¢niho poceni zejména v obdobi puberty a klimakteria. Vyuziva se také pfi
onemocnénich plic, k dezinfekci dutiny ustni po trhani zubtl, jako obklad na $patn¢ se hoji-
ci rany a taktéz k atlumu tvorby mléka v prsnich zldzach po odstaveni ditéte (Erdelska

etal., 2012, s. 174).
1.1.5 Canisterapie

1.1.5.1 Historie

JiZ ve starov€ku byl pes povaZovan na spole¢nika, divérnika a pfitele. Dokazuji
to jak vykopavky z téch dob, tak i malby. Psi tehdy byli vyuzivani k 1é¢bé revmatismu pfi-
kladanim na nemocnd mista pacienta. Po prvni svétové valce v Némecku zacina vycvik pst
pro vojaky, ktefi pfisli o zrak, ve Francii byli psi pouzivani na rehabilitaci, coz inspirovalo
USA k vyuzivani psi k rehabilitaci v dob¢é druhé svétové valky a nasledné zkoumali prak-
tické pouzivani terapie pomoci zvifat. Léciva sila byla taktéZ hodné spojovana s nabozen-

stvim (Galajdova, 1999, s. 13-23).

V Ceské republice doslo k rozvoji canisterapie az po roce 1989. V roce 1995 byla
predstavena prvni metodika 1é¢ebnych kontaktd handicapovanych déti se saniovymi psy,
na zenevské konferenci, kterou vytvotila doktorka Jifina Lacinova, ktera se v roce 1993
stala autorkou terminu canisterapie. V roce 1996 byla Zdenkou Galajdovou zalozena dnes
uz neexistujici Canisterapeuticka spolecnost v Praze. V roce 2003 byla vytvotfena caniste-

rapeuticka asociace, ktera pozd¢ji také zanikla (Canisterapie 0.s., ©2014).
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1.1.5.2 Zaikladni principy

Canisterapie je v doslovném piekladu 1é¢ba pomoci psa. Jde o to, Ze pes je schopen
navodit pozitivni pocit, ktery ma vliv jak na psychickou, tak fyzickou stranku ¢lovéka. Pes
Vv Clovéku zanechéava pocit, ze nejsme sami, ze je nékdo kdo nas ma rad a nékdo, kdo nam
pomaha celit kazdodennim problémim a dava nam silu jit dal. Pfitomnost zvifete dokdze
uklidnit, zklidnit srdce a snizit krevni tlak. Kazdy ¢lovék vnima psa jinak. Ve vnimani dité-
te, dospélého ¢i seniora jsou rozdily. Dité psa vnima jako Zivou hracku, dospé€ly si uvédo-
muje pfimou zavislost zvifete na ném a nesmi se vzdat uz jen kvili tomu, aby pes neziistal
sam. Vybér konkrétniho psa vhodného pro canisterapii je nutné dbat na individualni pova-
hu zvitete. Zasadni je vSak vychova. Pro déti ¢i mentalné postizené se doporucuji spise
vEtsi psi, pro imobilni pacienty jsou vhodnéj$i mensi, protoze se dokdzou tfeba schoulit
do klubicka vedle pacientovy hlavy. Canisterapeutické psi lze vyuZzivat u mentalné postize-
nych, autistt, nevidomych ¢i neslySicich, epileptikt, lidi s télesnym postizenim ¢i starych
lidi. Pes ma v8ak pozitivni G¢inek i na zdravé lidi, kde bychom tedy mohli mluvit o pre-
venci (Galajdova a Galajdova, 2011, s. 15-18).

1.1.6 Cinska medicina

1.1.6.1 Historie

Nelze presné urcit, kdy ¢inska medicina vznikla, ale je jisté, Ze to je vice nez 2000
let. Nejstarsi dochované dilo pojednavajici o &¢inské medicing je Chuang-ti Nei Ting, obsa-
huje vypovédi ohledné funkei téla a ducha a o jejich souhie a také popisy funkci organt,
drah a strategii oSetfovani. Cinskd medicina nahlizi na ¢lovéka jako na &lanek fetdzce, kde
se vSe vzajemné ovliviiuje, coZ znamend, zZe pokud chceme byt zdravi, musime dodrZovat
urcité pravidla chovani. Na pfelomu 2. a 3. stoleti napsal Zhang Zhonjing pojednani o raz-
nych druzich horecky a Wang Shube napsal dilo o schopnosti nahmatat puls, z ¢ehoz ¢in-
ska medicina vychazi, co se tyka diagnostiky. V roce 1027 nechal 1ékai Wang Weiyi odlit
figurku s patrnymi akupunkturnimi body. Cinsk4 medicina méla do¢asné i obdobi, kdy byla
zcela zakdzana, ale v roce 1958 byla opét prakticky vyuzivana. V dnes$ni dobé se bohuzel
vice fe$i nemocni a ne zdravi lidé, tim dochazi k podcenovani prevence (Stuhlmacher,

2009, s. 15-19).
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1.1.6.2 Zakladni principy

Patri tam masaz, fyzioterapie, télesnd cviceni, respiracni terapie, herbalni medicina
a méné casteji pouzivana slunecni lécba a hydroterapie (Ruzicka, 2003, s. 15). Dale zde
patii také dietetika zaloZena na principech ¢inské zdravovédy, akupunktura, masaz tuina
(akupresura) a cviceni qigong. Vzhledem Kk rozsahlosti této problematiky jsou popsany
pouze nékteré odvétvi ¢inské mediciny - akupunktura, akupresura, byliny, hydroterapie
(TCM Clinic, 2014).

1.1.7 Homeopatie

1.1.7.1 Historie

Zakladatelem homeopatie je Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843), ktery v roce
1790 ukoncil svou klinickou praxi a zacal studovat a ptrekladat spoustu knih. Narazil
na dilo skotského 1ékafe Williama Cullena o kizi chinovniku, ktera byla 1ékem na pieruso-
vanou horecku a malarii. Byl k této 1é¢bé velmi skepticky, a proto zacal ucinky chinovniku
zkouset na sobé¢, jako zdravém jedinci, a dostavily se mu ptiznaky identické s malarii
¢1 prerusovanou horeckou. Mezi tyto ptiznaky patii tfes, bolesti hlavy, slabosti koncetin.
Byl piesvédcen, ze studiem ucinkd latek na t€lo a emocemi zdravého jedince objevi 1é¢iveé

vlastnosti latek (Wautersova, 2007, s. 10-11).

V pribehu zkoumani ptiSel Hahnemann na to, Ze latky mohou byt fedény a zbaveny
toxickych uc¢inkd. Zacal tedy experimentovat s jedy, které fedil tak dlouho, az ztratily svou
toxicitu. Zjistil, ze latky, které jsou vicekrat fedény a v pribéhu fedéni protfepavany, maji
lepsi 1é¢ivé Gcinky nez latky, které jsou fedény méné. Nazev homeopatie vznikl ze staro-
feckého slova homoios, coz znamena podobny, a pathos, v piekladu bolest, nemoc. Z toho

tedy vyplyva, ze podobné se 1é¢i podobnym (Wautersova, 2007, s. 10-11).

1.1.7.2 Zikladni principy

Zakladni myslenkou Samuela Hahnemanna byla teze, ze pokud je n¢jaka latka, kte-
ra dokaze vyvolat n&jakou nemoc, tak také tuto nemoc dokaze 1é6¢it. Cimz vlastné definoval
homeopaticky zakon, neboli zakon podobnosti (Formankové, Kabelkova a Ludvikova,

2008, s. 15).
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Zakon podobnosti znamena, ze pokud n¢jaka latka umi vyvolat ve vysoké davce
u zdravého jedince soubor piiznaki, je tedy také schopna u nemocného jedince v daleko

nizsi davce tyto piiznaky vylécit (Formankova, Kabelkova a Ludvikova, 2008, s. 15).

Samuel Hahnemann, némecky 1ékat, poprvé pouzil homeopatické 1€ky v roce 1796
a dnes je jiz znamo, Ze homeopatie dokaze 1écCit jak akutni, tak chronicka onemocnéni.
Homeopaticka 1éCiva jsou pfipravovana z rostlinnych, zivocisSnych a mineralnich latek,
které jsou mnohonasobné ziedény tak, aby obsahovaly co nejméné ptivodnich chemickych
latek. Pti volbé 1é¢by je nutné dbat na ¢lovéka celostné, holisticky. Je tfeba tedy zjistit jak

fyzické priznaky, tak i psychicky a mentalni stav ¢lovéka (Wautersova, 2007, s. 8-9).

Vyhody homeopatickych 1€ka jsou netoxicita, zadné vedlejsi ucinky, nezpisobuji
zavislost, jsou vhodné pro vSechny vékové skupiny a je moznost tyto léky kombinovat
s klasickymi, bézn¢ dostupnymi 1éky, pfi¢emz nedochazi k ovlivnéni u¢inku (Formankova,

Kabelkova a Ludvikova, 2008, s. 18).

Nevyhodou je, ze homeopatika obsahuji cukr, coz neni moc vhodné pro diabetiky.
Lze to vSak fesSit pouzitim lihovych kapek ¢i fedénim 1éku ve vodé. Avsak pii bézném uzi-
vani homeopatik s cukrem by nemélo dojit ke zvySeni glykémie (Formankova, Kabelkova

a Ludvikova, 2008, s. 18-19).

Homeopatika miZzeme pouzit k 1é€bé jak akutnich, tak chronickych onemocnéni
a také jako pomocny 1€k u zdvaznych diagnoz. Pii Zivot ohroZujicich stavech, pfi selhavani
ob¢hu a dychaciho systému a u tézkych organovych postiZzeni naopak homeopatika pouzit
nemuZeme. Pfi akutnich stavech by mélo dojit ke zlepSeni stavu nejpozdé¢ji do 24hodin,
pokud by se tak nestalo, je nutné vyhledat lékafe. U chronickych onemocnéni pak trva

zlepseni stavu dny, n¢kdy az tydny (Formankova, Kabelkova a Ludvikova, 2008, s. 19).

Léky uzivame dle piibalového letaku, co se tykd ¢asového horizontu. Homeopatika
se rozpousti v ustech, kde se 1€k dostava do kontaktu s stni sliznici, proto by mély byt
1éky podany alesponi 15min po jidle a ne naptiklad po kéave ¢i cigarete, které v dutin€ ustni
zanechavaji aromatické latky. VétSina l1ékd je volné prodejna v Iékarnach, pouze nektera
jsou na lékatsky predpis. Nicméné zdravotni pojiStovny tyto léky nehradi (Formankova,

Kabelkova a Ludvikova, 2008, s. 18-20).
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1.1.8 Hydroterapie

1.1.8.1 Historie

Prvni zdznamy o vodolécbé pochézeji z obdobi kolem roku 1500 pied nasim leto-
podtem. Ve staré Indii byla voda pokladana za elixir Zivota. Ve starém Recku vypracoval
vodolégbu, jako ucelenou soustavu, Hippokrates, na kterého v Rimé navazal Asklépiadés.
V Rimé odhalili archeologické vykopavky pozistatky lazni, z ¢ehoZ je patrné, ze Rimané
rozhodné vodolécbou nepohrdali. Jednalo se o komplexy, kdy kazdd ¢ast byla urcena
K jinym Géelim — nékteré mista byly urCeny pro pouziti teplé vody, jina pro pouziti vody
studené a dalsi ¢asti slouzily k odpocinku ¢i zdbavé. Ve stiedovéku se na vodolécbu poza-
pomnélo a k jejimu obrozeni doslo az ve druhé poloviné sedmnéctého stoleti, v nékterych

zemich Evropy az v prvni poloviné 18. stoleti (Svitkovskaja, 2009, s. 98-100).

Vincenz Priessnitz, neboli jinak nazyvéan jako vodni doktor z jesenickych hor, za-
staval nazor, ze studend voda 1é¢i vzdy a jakoukoliv nemoc. Svym pacientiim proto ordino-
val pit studenou vodu, chodit na prochazky do ptirody, pit vodu z horskych pramend, spr-
chovat se ve vodopadech, pii¢emz na snidané i vecete dostavali taktéz vodu a kousek chle-
ba. Jako prvni v d&jinach zacal vyuzivat mokré zabaly, které zndme nyni jako Priessnitzo-
vy obklady. Priessnitzovy obklady byly vyuzivany napiiklad k 1é¢bé téZzkych stadii zapalu
plic. Vincenz Priessnitz se zaslouzil o vSeobecny zdjem o vodni 1é¢ebné procedury (Svit-

kovskaja, 2009, s. 101-102).

Dalsi vyznamnou osobou v hydroterapii byl farai Sebastian Kneipp. Vodu uzival za
trojim ucelem. Prvnim krokem bylo rozpusténi Skodlivé latky v téle, druhym vypuzeni
Skodlivé latky a tfetim zesileni téla. K rozpusténi Skodlivé latky pomdhaji parni l14zné
¢i teplé koupele. Pro vylouceni Skodlivé latky je vhodné pouzit zabaly nebo polévani a ob-
klady. Studené koupele nam pak pomohou posilit t€lo. Kneipp zastaval nazor, Ze se ¢loveék
po koupeli nema osuSovat, ale pohybovat se tak dlouho dokud sdm neuschne. Vodu nejcas-
t&ji vyuzival k obkladiim, koupelim, napafovani, polévani, omyvani ¢i zabalim (Zentrich,

2002, s. 94-97).

Dalsimi, ktefi se zajimali o vodolécbu, byli naptiklad Vitold Kominskij a Wilhelm
Winternitz (Svitkovskaja, 2009, s. 102-103).
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1.1.8.2 Zaikladni principy

Voda se k 1é¢bé uziva na obklady, koupele, napafovani, polévani, omyvani, obklady
&i k piti. Zadna aplikace vodou nemtize uskodit, kdyz se patfi¢né uZije. Ve vétsing piipadi
se vyuziva voda studena. Je nutné dbat na to, aby studené voda nebyla aplikovana Clovéku,
jemuz je zima a studena koupel nesmi trvat déle nez 4-5 minut véetné svlékani a oblékani.
Jak bylo zminéno jiz v historii vodolécby, po pouziti studené vody neosuSujeme, protoze
pfi utirani dochazi k nestejné teploté téla, z toho divodu, ze utirdni neprobiha na vSech
Castech téla stejnomérné. K osuseni by mélo dojit pomoci chiize nebo prace, ¢imz se télo

dostane zpét na svou teplotu (Kneipp, 2002, s. 7-10).

Pokud napftiklad pii obkladu poddvaném v posteli nemocny usne, nechdme ho spat
a neprerusujeme ucinek obkladu. Nejlépe je pouzivat hrubsi, Inéné platno namisto tenkého,

jemného platna (Kneipp, 2002, s. 10).

Obklady délime na svrchni a spodni, které mohou byt aplikovany bud’to zaroven
¢1 po sobé, pricemz prvni je aplikovan spodni. K vytvoteni svrchniho obkladu slozime Iné-
né prostéradlo tak, aby dosahovalo od krku az po stydkou kost, namocime jej do studené
vody, vyzdimame a pfilozime. Pfes obklad ptilozime teplou ptikryvku a nasledné se ptikry-
jeme. Obklad piikladame na 45 minut a je velmi dobry na bolesti bficha ¢i pii onemocné-
nich bfiSnich organt. Na liZko polozime igelitovou podloZku, pfes podlozku dame suché
prostéradlo a na n¢j prostéradlo mokré, které dosahuje od posledniho kréniho obratle
ke kostré¢i. Tomuto fikdme obklad spodni, na ktery se nemocny polozi stfedem patete
a zakryje se spodnim suchym prostéradlem, tak aby se vzduch nedostaval piimo k obkladu,
a zakryjeme pokryvkou. Obklad nechdme ptisobit 30 az 45 minut. Tento obklad je vhodny
Kk posileni patefe a michy, velmi dobie ptisobi na ischias ¢i bederni ustiel. K zesileni obkla-
du 1ze pouzit misto obyéejné studené vody rtizné odvary ¢i chladnou octovou vodu. Obkla-

dy piikladame jednou denné, po dobu 7 az 12 dnu (Zentrich, 2002, s. 97-99).

Studena koupel nohou je vybornd proti inavé a ma trvat 1 — 3 minuty, aby nedoslo
Kk prochlazeni. Tyto koupele mizeme vyuzit také k 1é€bé bolesti hlavy, nahlé nevolnosti
se zavrati ¢i vysokého krevniho tlaku. Mizeme provadét také teplé ¢i horké koupele nohou,
které by m¢ly trvat nejlépe 20 - 25 minut ve vod¢ dosahujici po lytka. Tepla koupel zlepsu-
je krevni obéh, odlehcuje srdci, podporuje funkci ledvin a latkovou vyménu. Tepla koupel

v odvaru z matefidousky je vhodna naptiklad pfi dné ¢i Bechtérevové chorobé. Kazda tepla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

koupel musi byt zakonc¢ena nékolikavtefinovym ponofenim nohou do studené vody. Lze
provadét také koupele rukou, které odlehcuji srdci a podporuji latkovou vyménu. Polovi¢ni
koupel l1ze provadét trojim zplisobem, prvnim je stani ve vod¢ po kolena, druhym kleceni
ve vod¢ s ponofenymi stehny a tieti sed ve vode s ponofenim po pupek. Pfimétené je 2 — 3
minuty pochodovat ve studené vod¢ a obcas nohy vytahovat, 1 — 2 minuty ve vodé klecet
a nasledné 0,5 — 1 minutu sedét. Studena polovi¢ni koupel dodava télu Zivotni silu a posi-
luje vylucovaci a pohlavni systém. Studené sedaci koupele jsou vyuzivany jiz od dob sta-
rovékého teckého 1ékare Celsa, jejich indikaci jsou naptiklad nespavost, gynekologické
vytoky, nadmérna krvacivost pii menses ¢i hemoroidy. Horkou sedaci koupel S pouzitim
odvaru pfeslicky mizeme vyuzit pfi potizich s moc¢enim ¢i onemocnéni prostaty. Sedaci
koupele provadime tak, Ze se opfeme o zadni sténu vany a nohy nechdme ptehozené ven
pres piedni sténu vany. Uplna koupel miize byt taktéZ jak studena, tak tepla. Studenou pro-
vadime asi 10 — 12 vtefin ponofenim se do vody az po krk. Teplou koupel provadime stej-

nym zpusobem po dobu 5 — 10 minut (Zentrich, 2002, s. 99-104).

Zabaly patii k nejucinnéjs§im proceduram. K 1écbé bolesti v krku, anginy, zanétim
v krku ¢i bolesti patete vyuzivame zabal krku, ktery vyménujeme kazdych 15 minut. Platno
namocime do studené vody, vyZdimame, pfilozime na krk a pfebalime suchym ru¢nikem.
Zabal na nohy muzeme prikladat samostatné na chodidla, 1ytka ¢i kolena nebo miZeme
zabalit celou nohu. Zabalem zlepSime krevni vyzivu a miize pomoci i pii 1é€be kieCovych
zil. Zabaly nohou ptikladame na 75 minut a nemocny pii aplikaci zabalu lezi. Stejnym zpii-
sobem mizeme provadét zébaly rukou, které vyuzivame pfi ekzémech ¢i revmatickych
a dnavych potizich. Jako univerzalni zabal povazujeme takzvany kratky zabal, ktery zhoto-
vime pomoci igelitové podlozky, na kterou dame vinénou deku, namocené prostéradlo po-
lozené na polovinu. Do prostéradla se zabalim od ramenou, ulehneme a zabalime se do
ptikryvky. Tento zabal by mél trvat 75 minut a nejvhodnéjsi doba aplikace je rano, aby
se snizila pravdépodobnost, ze nemocny v zabalu usne. Tento zabal zlepsSuje Cinnost plic,

srdce, zaludku, slinivky bfisni, sleziny, jater i ledvin (Zentrich, 2002, s. 108-111).

Vnitini 1écba vodou, tedy destilovanou vodou, je poklddana za nejlep$i vnitini
oCistny prostiedek. Béhem ocistné kury pijeme 3 375 ml denné v 9 davkach, které jsou
presné piedepsany, kdy je pijeme: prvni hned po probuzeni, druhou pil hodiny poté, dalsi
za dvé hodiny, ¢tvrtou davku pil hodiny pied obédem, patou dveé hodiny po obéde, Sestou

za dal§i dvé hodiny, sedmou pil hodiny pied veceti, osmou dvé hodiny po vecefi
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a devatou tésn¢ pied spankem. Tato kiira pomaha pfi selhavani jater, onemocnéni ledvin

a srdce, lupénce ¢i ekzému. Trvani kidry je velmi individualni (Zentrich, 2002, s. 113-114).
1.1.9 Kryoterapie

1.1.9.1 Historie

Jiz ve starém Egypté ¢i na fimskych vale¢nych tazenich byl led piikladan na rany
¢1 amputované koncetiny. Koncem 70. let 20. stoleti zavedl kryoterapii profesor Toshiro
Yamauchi v Japonsku a o n¢kolik let pozdéji profesor Reinhard Fricke, némecky revmato-
log, v Evropé. Fricke prokdzal vliv chladu na zanétliva a kozni onemocnéni. V roce 1989
prispéli k rozvoji kryoterapie polsti odbornici, kdy v tomto roce byla postavena druha kry-
okomora v Evropé. Postupné doslo k rozsifeni kryoterapie do Némecka, Rakouska, Polska

a naslednd také na Slovensko a k nam do Ceské republiky (Kryoterapie, 2014).

1.1.9.2 Zaikladni principy

Kryoterapii lze aplikovat bud’ celkové, nebo lokalné. Celotélovou kryoterapii tak
myslime 1é¢bu celého téla extrémnim chladem. K celotélové kryoterapii se vyuziva kratko-
doby pobyt v kryokomote, Ve kter¢ je teplota od -110°C do -130°C v délce trvani od 2 do 4
minut. Po vystupu z kryokomory nasleduje leh¢i aerobni fyzicka zatéz, kterou nazyvame
kryostimulacni faze, trvajici asi 15 minut. Kryostimula¢ni kiira by méla obsahovat nejméné
deset vstupti do kryokomory v co nejkratSsim ¢asovém obdobi, nejlépe jeden vstup denné.
Kryoterapeutickou kiiru Ize opakovat znova po Sesti az osmi tydnech, kdy dojde Kk navrace-
ni hladiny hormonti do stavu pied kryoterapii. Diky celotélové kryoterapii dochazi k aktiv-
nimu perifernimu prokrveni, subjektivnimu pocitu bezbolestnosti, snizeni svalového tonu,
pozitivnimu pisobeni na psychiku, zvyseni koncentraci fady hormoni a zvyseni odolnosti
imunitniho systému. Pfed vstupem do kryokabiny je nutné podrobit se zdravotni prohlidce.
Do kryokabiny vstupuje nemocny dobie osuSeny od veskeré vlhkosti (zejména kozni zahy-
by) a v doporu¢eném odévu (natélnik, Sortky, silné podkolenky, pevna izola¢ni obuv, ruka-
vice a s ochranou ust, nosu a usi). V kryokabin¢ je vhodné nadechovat se nosem a vyde-
chovat usty. Pfed vstupem do vlastni kryokabiny vstoupi nemocny nejprve do predkomory
s teplotou -60°C, kde setrva 30 vtetin a nasledné ptejde do vlastni kryokomory. Z kryoko-

mory odchazi nemocny taktéZ pies predsin a nasledné si sundé Ustni rousku, rukavice, ce-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

lenku a podkolenky ke kotniklim. Thned pfechazi na 15 — 20 minut na aerobni cvicebni

stroje a odchazi az po subjektivnim pocitu prohtati téla (Kryoterapie, 2014).

Kryoterapii Ize aplikovat taktéz lokdln€. Vyuzivd se ke snizeni vnimani bolesti
Vv postizeném misté nasledkem blokady koznich nociceptort. Omezena funkce kloubt
se po aplikaci chladu zlepsuje, otoky se diky zlepSeni transportu lymfatickymi cévami
zmen$uji a dochazi také k potlac¢eni zanétlivého procesu. Diky aplikaci chladu také zasta-
vujeme Krvaceni v tkanich poSkozenych trazem. K lokalni kryoterapii je vyuzivan chlad
nejcastéji 0 teploté -165°C, ¢imz dochazi k povzbuzeni a stimulaci. V dusledku zvyseného
priatoku krve v ochlazeném misté vznika dlouhodobé a aktivni piekrveni, kterd podporuje
hojeni. Teplota v misté aplikace kryoterapie se vraci po 15 minutach. Lokalni kryoterapie
1é¢i pohmozdéniny, krevni podlitiny, natazeni, natrhnuti ¢i roztrZzeni svalli a Slach nebo
také poskozeni vazivového aparatu. Nejvhodnéjsi je pouziti chladu v akutni fazi
k ohranic¢eni zanétlivého procesu, zmenSeni otoku, bolesti a zamezeni krvaceni. Kryosti-
mulace se taktéz vyuziva pii revmatoidnim onemocnéni kloubll za ucelem zbavit klienta

bolesti (Kryoterapie, 2014).

1.1.10 Reflexologie

1.1.10.1 Historie

Reflexologie je jedna z nejstarSich pfirodnich metod. Jeji staii se da srovnavat
se stafim akupunktury. Prvni zminky o reflexologii pochazi jiz ze 4000 let pfed nasim leto-
poctem. Reflexologie je vazédna na Vietnam, Cili jizni Asii, ma vSak jist¢ kofeny
I v Egypté. Znovuobjevitelem byl koncem 19. stoleti William H. Fitzgerald, poté pak tuto
terapii dale vylepsila a doplnila ameri¢anka Eunice Inghamova spolu s doktorem Rileyem.
V Evropé se o rozsiteni reflexologie zaslouzila H. Marquartova, ktera zavedla tfimési¢ni

kurzy ve 26 zemich Evropy a Jizni Africe (Janca, 1990, s. 37).

Schéma chodidel vytvofila Eunice Inghamové a tim popsala prvni metodu reflexo-

logie (Hallova, 2009, s. 8).

1.1.10.2 Zdkladni principy

Jedna se o druh tlakové masaZe na oblast chodidel a rukou, na kterych jsou reflexni

z6ny, které odpovidaji vSem castem téla (Hallova, 2009, s. 12).
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Indikaci mohou byt problémy, jako jsou vady drZeni téla, pfetazeni svali, problémy
S pohyblivosti kloubti, meteorismus, zacpa, hemoroidy, dysmenorrhoea, ryma, nachlazeni,

zanét vedlejsich dutin nosnich, alergie ¢i bolesti hlavy (Marquardtova, 2009, s. 36).

Absolutni kontraindikaci jsou akutni zanéty v zilni ¢i lymfatické soustavé, aneu-
rysmata, transplantaty a melanomy. Mezi relativni kontraindikace pak patii onemocnéni,
které postihuji pfimo oblast chodidel a rukou, naptiklad ekzémy, gangrény ¢i akutni vzpla-
nuti revmatického onemocnéni. Tato terapie by se mohla provadét i u lidi s infekénim
onemocnénim ¢i psychdzou, ale to pouze v ptipadé, ze se jedna o podpurnou lécbu

a provadi se pod dohledem lékaie (Marquardtova, 2009, s. 36-37).

Reflexologie funguje vlastné na podobnosti t¢la s chodidlem a dlani. Télo je rozd¢-
leno podéln€é na podélné zony a pticné oblasti. Podélnych zon méme jak na tcle, tak
na chodidle deset. Pficemz hranice je uprostied téla a vychazi pét pruhi vpravo a pét pruhi
vlevo. Na chodidlech jsou zony dany péti prsty na obou nohach. Co se tyce rozdéleni téla
na pri¢né oblasti, horni ¢ast téla — tedy od ramenniho pletence nahoru odpovida oblasti
prstll nohy, druhd ¢ast téla je ohranicena horni ¢asti hrudniku, tfeti ¢ast pak zacina od za-
konceni trupu az po kycelni klouby. Druhd ¢ast je na chodidle situovana oblast nértnich a
zanartnich kistek. Tieti ¢ast se nachazi v misté kosti klinové, krychlové a lod’kovité, jed-
noduseji feceno v misté ryh kolem kotnikd. Kost hlezenni a patni pak pfedstavuje dno pan-
ve. Orgéany uloZeny na pfedni ¢asti téla jsou taktéZ na chodidle situovany na pfedni Cast,
to znamena na oblast nartli, zadni organy jsou zobrazovany na Slapce (Janca, 1990,

5. 38-42).

Reflexni masaz provadime ohnutym palcem vyuzivanym k tlaku na konkrétni re-
flexni oblast, pficemZ vyuzivame jak bfiska palce, tak i nehet. Je nutné pracovat velmi
presn¢é a dbat na kratce ostifihané nehty. Ostatnimi prsty si podepirdme chodidlo z druhé
strany, vzdy na kratkou dobu vyvineme tlak na reflexni bod a nasledné povolime (Hallova,

2009, s. 14).

1.1.11 Su-jok

1.1.11.1 Historie

Autorem této terapie je Park Jae Woo, ktery zil v letech 1942 az 2010. Byl to jiho-

korejsky 1ékar, ktery mél navic i pravnické a sociologické vzdelani. V roce 1987 byl zve-
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fejnén Su — jok z pohledu 1é¢eni v systému podobnosti, kdy v tentyz rok vznikla v Jizni
Koreji Akademie Su — jok. Dalsi Akademie Su — jok vznikly také v Rusku, Indii a na Kyp-
ru. V roce 1998 vysvétlil na takzvaném tiiprvkovém modelu, Ze cely svét funguje na stej-
ném principu uspotfadani. Profesor Woo se po cely zivot vénoval péci o Clovéka. Po jeho

smrti se této metodé nadale vénuji jeho synové (Asociace Su Jok, ©2013).

1.1.11.2 Zdkladni principy

Slovo Su — jok pochazi z korejstiny, pficemz Su je vyznam pro ruku po zapésti
a Jok je oznaceni pro dolni ¢ast nohy po kotniky. Pravé na téchto ¢astech téla se promita
celé lidské télo. Na prstech nachazime systém podobnosti, coz jsou velmi citlivé body, kte-
ré jsou spOjeny se vSemi Castmi téla. Body podobnosti se nachazi v logickém uspoiadani
dle zékladnich pfirodnich zakont. Pfi této terapii pusobime tlak na body shody, pfi¢emz
muzeme vyuzit rizné stimulatory (seminka), které lepime na misto bodu, tim dojde
k regulaci bioenergetickych procestu v téle. Su — jok vyuziva také teorii jin a jang, ktera
je popsana vyse, v kapitole akupresura. Jin se nachazi dole a uvnitf, jang nahote a na po-
vrchu, pfiéemz na ruce a na chodidle miZzeme vy¢lenit jinovou a jangovou ¢ast. Su — jok,
neboli také prstoterapie, je ucinna diky principu homo (jin) a hetero (jang). Hetero sila
se snazi ménit a komplikovat, naproti tomu homo sila udrzuje v§e neménné a stalé. Mezi
silou homo a silou hetero ma svou pozici tfeti sila, nazyvana neutro. Neutro sila je speci-
ficka rovnovahou, dynamickou vyvazenosti ¢i spojenim, a je zdrojem harmonie a dokona-
losti. T€lo je rozdéleno na tii oblasti. Hlavni ¢asti je hlava s krkem, hrudnik a bficho, kon-
Cetiny jsou slozeny taktéz ze tii ¢asti. Horni Cast (to znamena hlava, ruka po zapésti a cho-
didlo po kotnik) je hetero, spodni ¢asti (bificho, oblast paze a stehna) jsou homo a to, co
se nachazi mezi témito ¢astmi, predstavuje ¢ast neutro (hrudnik, oblast predlokti a lytka).
Stejnym principem pievedeme tyto oblasti i na ¢lanky prsti — oblast nehtového lizka

je hetero, ¢ast u kofene prstu je homo a stfedni ¢ast neutro (Woo a kol., 2012, s. 11-17).

Metoda Su — jok ma hned nékolik pfednosti. Prvni z nich je vysoka efektivita, kdy
se vysledek mize dostavit 1 do né€kolika minut. Druhou z vyhod je bezpecnost pouZiti, ¢imz
je mysleno, Ze i pfi chybném pouzivani neni nebezpecna, nybrz pouze neefektivni. Su — jok
je univerzalni metoda, kterou lze pouzit na jakoukoli ¢ast téla i organ. Jedna se o metodu,
ktera je dostupna kazdému cloveéku a hlavni vyhodou je jeji snadné pouziti (Woo, 2005,

s. 3).
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K nalezeni 1é¢ebného bodu podobnosti si nejprve musime ujasnit, ktera ¢ast téla
ma byt 1é€ena a najit systém podobnosti konkrétni ¢asti na prstu. Uréime si polohu bodu
ve vztahu K jin a jang a stran¢ od stfedni osy, diky tomu nalezneme bod podobnosti. Je nut-
no si uvédomit, ze body podobnosti se nachazeji vzdy tam, kde byt maji a jsou velmi boles-
tivé, coz usnadnuje jejich hledani. K vyhledani bodu mizeme vyuzit diagnostickou ty¢in-
ku, ktera je vyrobena z kovu, dieva ¢i plastu a na konci ma zaobleni, tak aby nedoslo

k poranéni ktze prstu (Woo a kol., 2012, s. 32-34).

Soucasti této metody je také 1écba pomoci semen. Semena aplikujeme do oblasti po-
dobnosti téla na ruce ¢i chodidlu a v zasadé aplikujeme na misto nejvétsi bolesti. Semena
ptilozime nejdiive na lepici stranu naplasti a poté prilepime na misto shody. Tlakem
na semeno si zkontrolujeme spravnost mista — u nemocného ihned vyvold bolest. Dle 1éce-

ného organu se lisi typ i rozlozeni semen (W00, 2003, s. 30-32).

1.2 Pozitiva a negativa alternativni mediciny

Tato podkapitola vychazi z publikace, ktera je uvedena pod tabulkou. Tabulka

je zpracovana autorkou na zéklad¢ informaci ziskanych z uvedené literatury.

Tab. 1 Pozitiva a negativa alternativni mediciny

Pozitiva

- Objeveni mnoha ucinnych 1é¢ebnych metod.
- Rozvijeni vyzkumu v dosud nepoznanych oblastech.
- Mimotadny vyznam psychiky neboli placebo efektu.

- Nastaveni zrcadla klasické mediciné (odraz nedostatkd, kterych si moderni medi-

cina nebyla védoma kviili piehnané daveére v techniku a farmaka).

- Jedinci znaji rizika konkrétni metody.

Negativa

- Pacient se vydava do rukou Iécitelit pouze s virou v jejich schopnosti.
- Pacient miZe byt ptimo poskozen nevhodné zvolenou metodou.

- Nabédani lécitelem k neuposlechnuti pokynti 1ékare.
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- Zanedbani v¢asné 1écby z ditvodu nedostatecného vzdelani 1€¢itela, tudiz neroze-
znéani spravné diagnozy a jeji zavaznosti.

- Diagnostika choroby, kterou pacient netrpi, k ¢emuz dochazi z nezodpovédnosti
1&citele.

- Vysoké naklady za 1écbu.

- Ztrata daveéry ve védeckou medicinu.

- Nepftiznivy vliv na 1ékare, nediivéra 1ékari ve védeckou medicinu.

- Ovlivnéni mediciny jako védecké discipliny.

- Diskreditovani novych medicinskych metod.

- Iracionalni podklad.

(Heft a kol., 1995, s. 192-196)

1.3 Aktivity vSeobecné sestry

V této podkapitole byla vyuzita vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., ktera ur€uje kompetence
vSeobecnych sester. Jsou uvedeny pouze nékteré kompetence vSeobecnych sester, které 1ze
aplikovat nejen na klasickou medicinu, ale také na alternativni medicinu. Pro tento ucel
byla vytvofena tabulku, kdy prvni sloupec nalezi kompetencim ptevzatym z vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., druhy sloupec poukazuje na metodu alternativni mediciny, ve které by tato
kompetence mohla byt vyuZita a ve tfetim sloupci jsou uvedeny ptiklady. V nékterych pfi-

padech neni uvedena celd kompetence dle znéni ve vyhlasce, ale jen jeji Cast.
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Tab. 2 Aktivity sestry

Kompetence dle vyhlasky ¢.
55/2011 Sbh.

Alternativni metoda

Aplikace alternativnich me-
tod v nemocni¢nim prostie-

di

Mg¢éfeni intenzity bolesti

Akupresura,  akupunktura,

homeopatie, kryoterapie,

reflexologie, su-jok

K ur€eni spravné metody
k 1é¢bé bolesti dle uvazeni

lékare

Zajistovat herni aktivity déti

Canisterapie, arteterapie

Ob¢ metody se mohou pou-
zit K zajisténi zabavy pro

déti

Hodnotit a oSetfovat poru-
chy celistvosti kiize a chro-

nické rany

Byliny, hydroterapie

Vyuziti riznych odvart

z bylin, oplachy, koupele

Provadét ve  spolupraci
s fyzioterapeutem a ergote-
rapeutem rehabilitacni oSet-

fovani

Canisterapie

Vyuziti canisterapeutického

psa k rehabilitaci

Edukovat pacienty

Vsechny metody

Pouceni pacienta v oblasti
zékladnich principti a po-
vinnosti ¢i doporuceni spja-

tych s danou metodou

Provadét psychickou podpo-

ru umirajicich

Canisterapie

Jako dopliyjici péce o umi-
rajiciho, vedle kvalitni oSet-
fovatelské péce a podpory

psychického stavu

Manipulovat se zdravotnic-
kymi prostiedky a zajiStovat
jejich dezinfekci a sterilizaci

a jejich dostatecnou zasobu

Hydroterapie

Dezinfekce van ¢i lavort po

vyuziti pacientem

(Cesko, 2011, s. 484-485)
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II. PRAKTICKA CAST
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2 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil:

Zjistit informovanost, vyuziti a znalosti u vSeobecnych sester a laické vefejnosti

V oblasti alternativni mediciny.

Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost a vyuziti alternativni mediciny u vSeobecnych sester a laické
vefejnosti.

Cil ¢&. 2: Zjistit znalosti laické vefejnosti a v§eobecnych sester o vyuziti alternativni medi-

ciny.

Cil ¢. 3: Zjistit mozné rozdily mezi laickou vefejnosti a v§eobecnymi sestrami v oblasti

znalosti o alternativni medicing.

Cil. C. 4: Zjistit vyuziti alternativni mediciny v praci vieobecné sestry.
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3 METODIKA

3.1 Formulace problému

Alternativni medicina je v posledni dobé hodn¢ diskutované téma. Spousta pacient
tuto metodu ke své 1é€b¢ vyuziva, ale mnohdy o tom ani Iékafi nefeknou, protoze se boji

kritiky. Ne kazdy Iékar totiZ s alternativni medicinou néjakym zplisobem sympatizuje.

Empirické ¢ast je vénovana identifikaci nejvice znamé a nejcastéji pouzivané metody
alternativni mediciny a to jak u laikt, tak u sester. Dal§im zkoumanym problémem byly
znalosti v oblasti alternativni mediciny a vyuziti alternativni mediciny v praxi vSeobecné

sestry.

Ve studii na Oxfordské univerzité¢ bylo zjisténo, Ze asi 67,6 % pacienti nékdy pod-
stoupilo 1écbu pomoci alternativni mediciny. Spousta sester si 0 AM myslela, Ze je to zby-
tecné a jde o ztratu ¢asu a penéz, nicméné pacienti neustoupili v potfeb¢ informaci o téchto
moznostech 1écby. Pro pacienty je AM vyhodna hlavné ze stran ndkladd, ale také stran ne-
zadoucich ucinki, které pacienti vnimaji zcela minimalné. Pouzivanim AM by mohlo dojit
K rozsifen&jsi moznosti 1é¢by, aktivnimu zapojeni pacienta do 1é¢by a vybudovani hlubsiho

vztahu mezi pacientem a sestrou (Amy, 2010).

3.2 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setieni bylo provedeno u dvou skupin respondentii, kdy prvni skupinou
respondenti byla laicka vefejnost. Této skupin€ respondentt bylo celkem rozdano 120 do-
taznik{l, névratnost byla 83,33 %, coz je 100 vyplnénych dotaznikid. Na prizkumném Setie-
ni se podilelo 44 % Zen a 56 % muzl. Druhym vyzkumnym vzorkem byly vSeobecné sest-
ry. Sestram bylo taktéz rozdano 120 dotaznikt, z ¢ehoz se vratilo 98 vyplnénych, coz ¢inilo
81,67 %. Na prizkumném Setfeni se podilelo 97,96 % Zen a 2,04 % muza. Vybér vyzkum-
nych vzorku u laikti byl zamérny, pfi¢emz dotaznik vyplihovali respondenti star$i 20 let.
Do vyzkumného vzorku zdravotnikl byly vybrany v§eobecné sestry pracujici na vybranych
oddélenich Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a to z oddéleni interni kliniky, chirur-
gickych oddéleni, onkologickych oddéleni, geriatrickych odd€leni a ortopedického oddéle-

ni a vékova hranice byla stejna jako u laické vetejnosti, tedy 20 let.
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3.3 Metoda sbéru dat

K ziskani dat a zpracovani praktické Casti byla zvolena kvantitativni metoda pra-
zkumu. Priuzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setieni formou nestandardizovaného
dotazniku. Respondentim bylo rozdano celkem 240 dotaznikd, pficemz 120 dotaznikl
vyplnila laicka vefejnosti (bylo vyplnéno 100 dotazniki, coz ¢inilo 83,33 %) a 120 dotaz-
nikdi bylo rozdano vSeobecnym sestram (vratilo se 98 vyplnénych dotaznikd, coz bylo
81,67 %). Dotaznik obsahoval 11 otazek pro laickou vefejnost a celkem 18 otazek pro vse-
obecné sestry. Otazky ¢. 1-3 byly zaméfeny na sociodemografické udaje. Otazky ¢. 4-6
byly zaméfeny na informovanost o alternativni medicingé. Otazky ¢. 7-10 byly zaméfeny
na vyuziti alternativni mediciny. Otazka ¢. 11, véetn€ vSech jejich podotazek (celkem 10),
byla zamétena na znalosti v oblasti alternativni mediciny. Posledni skupina otazek, otazky

¢. 12-18, byly zaméteny na vyuziti alternativni mediciny v praxi vSeobecné sestry.

Dotaznik obsahoval pievazné uzaviené polozky (otazky ¢. 1-4, 6, 7, 10-11), poloote-
viené polozky (otazky €. 5, 8). V rozsifené ¢asti dotazniku pro vSeobecné sestry obsahoval
dotaznik navic uzaviené polozky (otazky ¢. 12, 14, 17) a polooteviené polozky (otazky ¢&.
13, 15, 16, 18). Respondenti u ¢asti otazek volili pouze jednu odpovéd’, u nékterych polo-

zek méli moznost volby vice odpovédi, na coz byli pfedem upozornéni.

3.4 Organizace prizkumu

Dotazniky byly rozdany na jednotlivych oddé¢lenich v Krajské nemocnici Tomase
Bati a.s. ve Zlin¢, kde byli ziskani respondenti skupiny vSeobecnych sester. Po schvaleni
hlavni sestrou a vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni byly dotazniky nésledné po setka-

ni se stani¢ni sestrou distribuovany sestram na oddélenich.

K ziskani respondentil laické vetejnosti byli vyuZiti pfevazné spolupracovnici mych
rodinnych piislusnikii a znamych. Dotazniky byly distribuovany v oblasti Zlinského kraje,
spiSe v okoli mésta Zlina, ale nelze pfesn¢ specifikovat z divodu neznalosti bydlisté jed-

notlivych respondenti.

Dotazniky byly osobné distribuovany a vysbirdny a to v mésicich prosinec 2013

a leden 2014.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

3.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek, k cemuz byl pouzit program
Microsoft Word 2007. Vysledky jsou uvedeny v absolutni (n) a relativni ¢etnosti (%). Ab-

solutni ¢etnost udava celkovy pocet odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

V celé praktické asti jsou oznadovany skupiny respondentd pomoci barvy. Zluta barva

nalezi laické vetejnosti, fialova barva vSeobecnym sestram. Oznaceni AM je pouzivano

jako zkratka alternativni mediciny. Grafy jsou uvadény v relativni ¢etnosti.

Tab. 3 Pohlavi (laici, sestry)

n — laici % - laici n — sestry % - sestry
Zeny 44 44 % 96 97,96 %
MuZi 56 56 % 2 2,04 %
Celkem 100 100 % 98 100 %

Tabulka €. 3 vztahujici se k otdzce €. 1, ukazuje vysledky pojednavajici o pohlavi

respondentt. U laické vetejnosti bylo 44 (44%) zen a 56 (56%) muzil, kdezto u sester byla

nadmérna vétSina Zenského pohlavi, tedy 96 respondentu (97,96 %) a 2 respondenti muz-

ského pohlavi (2,04 %).
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Tab. 4 Vék respondentu (laici, sestry)

n — laici % — laici n — sestry % - sestry
20— 30 let 19 19 % 30 30,61 %
31-45let 35 35% 43 43,89 %
46 — 60 let 38 38 % 23 23,46 %
Nad 60 let 8 8 % 2 2,04 %
Celkem 100 100 % 98 100 %

Otazka €. 2 zjiStovala vek respondentti. Tabulka ¢. 4 ukazuje vysledky této otazky.

U laické vefejnosti byla nejvétsi skupina respondentti ve véku 46 — 60 let (38 respondentt,

38 %), 35 respondentii (35 %) byli ve veékové kategorii 31 — 45 let, dalsich 19 respondent

(19 %) mélo 20 — 30 let a nejméné respondentti bylo ve véku nad 60 let, coz bylo 8 respon-
dentti (8 %). U vSeobecnych sester bylo 43 respondentt (43,89 %) bylo ve véku 31 — 45 let,

30 respondentt (30,61%) mélo vék od 20 do 30 let, vékovou kategorii 46 — 60 let zvolilo

23 respondentil (23,46 %) a pouze 2 respondenti (2,04 %) méli vice nez 60 let.
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Tab. 5 Nejvyssi dosazené vzdelani (laici, sestry)

n - laici % - laici n - sestry % - sestry
Zakladni 7 7% - -
Sti‘edoskol- 36 36 % - -
ské s vyucnim
listem
Stiredoskolské 43 43 % 62 63,26 %
s maturitou
Vyssi odborné 1 1% 15 15,31 %
Vysokoskolské 13 13 % 21 21,43 %
Celkem 100 100 % 98 100 %

Otazkou ¢. 3 bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani. Jak uvadi tabulka ¢. 3,

ve skupiné laické vefejnosti prevazovalo stiedoskolské vzdélani s maturitou a to u 43 re-

spondentd (43 %), 36 respondenti mélo stiedoskolské vzdélani s vyuénim listem (36 %),

13 respondentti (13 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani, pouze 1 respondent (1%) mél

vys$$i odborné vzdélani a dalSich 7 respondentt (7 %) mélo vzdélani zékladni. VSeobecné

sestry mély nejcastéji, tedy v 63,26 % (62 respondentil) sttedoskolské vzdélani, 21 respon-

dentl (21,43 %) mélo vysokoskolské vzdélani a 15 respondentt (15,31 %) vyssi odborné

vzdélani.
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Tab. 6 Informovanost o AM (laici, sestry)
n - laici % — laici n — sestry % - sestry
Ano 86 86 % 94 95,92 %
Ne 14 14 % 4 4,08 %
Celkem 100 100 % 98 100 %
100 C
A6
80./_
60./_
O Laici
4017 O Sestry
20./_
o4+=
Ano Ne

Graf ¢. 1 Informovanost 0 AM v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 4, kterou znazornuje Tab. 6, se vztahovala k dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit in-

formovanost a vyuziti alternativni mediciny u vSeobecnych sester a laické verejnosti. Laic-

ka vetejnost o alternativni mediciné slySela v 86 % (86 respondenti) a 14 % (14 respon-

denttt) o AM neslysela. U respondent skupiny vSeobecnych sester slySelo o AM 94 re-

spondentt (95,92%) a pouze 4 respondenti (4,08 %) 0 AM neslyseli.
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Tab. 7 Zdroj informaci o AM (laici, sestry)

n - laici % - laici n — sestry % - sestry
Knihy 19 10,44 % 37 14,86 %
Casopisy 41 22,53 % 69 27,71 %
Internet 52 28,57 % 69 27,71 %
Znami ¢i pri- 50 27,47 % 43 17,27 %
buzni
Lékar ¢i jiny 13 7,14 % 16 6,43 %
zdravotnicky
personal
Jiné 7 3,85 % 15 6,02 %
Celkem 182 100 % 249 100 %
30 2 2 2
25 2293
20
15 1] O Laici
1017 4 O Sestry
5
0 >
Knihy Casopisy Internet Znami Lékar Jiné

Graf ¢ 2 Zdroj informaci o AM v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 5, ktera zjisStovala, jakou formou se nejcastéji respondenti o AM dozvé-
déli, se vztahuje Kk dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit informovanost a vyuziti alternativni mediciny
u vseobecnych sester a laické verejnosti. Tabulka ¢. 7 nam ukazuje vysledky laické vetej-
nosti, kdy nejcastéji se dozvédéli o AM z internetu, a to udalo 52 respondentt (28,57 %).
Druhym nejc¢astéj$im zdrojem informaci o AM byli zndmi ¢i piibuzni. Tuto moznost ozna-
¢ilo 50 respondentt (27,47 %), dale 41 respondentl oznacilo, ze s AM se setkala prostied-
nictvim Casopist (22,53 %). Z knih se o alternativni mediciné dozvédélo 19 respondentil
(10,44 %). Lékat ¢i jiny zdravotnicky personal poskytl informace o AM 13 respondentim

(7,14 %). Pouze 7 respondentt (3,85 %) zvolilo moznost jiné. Do prostoru vyhrazeného
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Vv dotazniku psali respondenti televizi, radio ¢i jind média, 1éCitele a jednou odpovédi byl
zivot. U vSeobecnych sester odpovédélo nejvice respondentli na odpovédi Casopisy a in-
ternet. Obé mozZnosti zvolilo 69 respondentt (27,71 %), dalsSim nej€astéjSim zdroje infor-
maci o AM byli znadmi a pifibuzni, a to v 17,27 % (43 respondentti). 37 vSeobecnych sester
(14,86 %) se dozvédélo o AM z knih, dalsich 16 respondentt (6,43 %) ziskalo informaci
od 1ékare ¢i jiného zdravotnického pracovnika a 15 respondentl zvolilo odpoved’ jiné, pii-
¢emz nejcastéji se objevovala odpovéd’ skola, televize ¢i jina média a sd€lovaci prostiedky

a dale prace ¢i vlastni zajem.
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Tab. 8 Informovanost o jednotlivych metodach AM (laici, sestry)

n - laici % - laici n - sestry % - sestry
Akupresura 50 12,11 % 75 11,59 %
Akupunktura 69 16,71 % 88 13,60 %
Arteterapie 15 3,63 % 44 6,80 %
Byliny 82 19,86 % 84 12,98 %
Canisterapie 29 7,02 % 69 10,66 %
Cinsk4 medi- 39 9,44 % 61 9,43 %
cina

Homeopatie 61 14,77 % 87 13,45 %
Hydroterapie 21 5,08 % 37 5,72 %
Kryoterapie 30 7,26 % 56 8,66 %
Reflexologie 17 4,12 % 42 6,49 %
Su - jok 0 0% 4 0,62 %
Celkem 413 100 % 647 100 %

Otazka ¢. 6 zjistovala, o které z metod respondenti slyseli. Vztahuje k dil¢imu cili
¢. 1 Zjistit informovanost a vyuziti alternativni mediciny u vSeobecnych sester a laické ve-
Fejnosti. V kategorii laické vefejnosti o akupresuie slySelo 50 respondentd (12,11 %),
o akupunktufe 69 respondentti (16,71 %), o arteterapii 15 respondentd (3,63 %). Nejvice
respondentt, 82 respondentt (19,86 %) slySelo o bylinach, dale moznost canisterapie zvoli-
lo 29 respondentd (7,02 %), ¢inskou medicinu zvolilo 39 respondentt (9,44 %), homeopa-
tii oznacilo 61 respondentd (14,77 %). O hydroterapii slySelo 21 respondentt (5,08 %),
o kryoterapii 30 respondentii (7,26 %), o reflexologii 17 respondenti (4,12 %). Moznost
su-jok nezvolil zadny respondent. V kategorii vSeobecnych sester byla 88 respondenty
(13,60 %) oznacena akupunktura, coz byla nejcastéjsi odpovéd. Akupresuru zaznacilo
75 respondentd (11,59 %), arteterapii 44 respondentli (6,80 %), byliny 84 respondentli

, 0), canisterapii respondenti , 0), Cinskou medicinu respondenti
12,98 % t 69 d 10,66 % k d 61 d
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(9,43 %), homeopatii, jako druhou nejznaméjsi metodu, oznacilo 87 respondentt (13,45

%). 37 respondentt (5,72 %) slySelo o hydroterapii, 56 respondentti (8,66 %) 0 kryoterapii,

42 respondentu (6,49 %) o reflexologii a pouze 4 respondenti slySeli o metodé su-jok.

Tab. 9 Mnozstvi respondentit vyuzivajicich AM (laici, sestry)

n — laici % - laici n - sestry % - sestry
Ano 57 66,28 % 64 68,09 %
Ne 29 33,72 % 30 31,91 %
Celkem 86 100 % 94 100 %
70 g
60
50
40 O Laici
zg O Sestry
10
0
Ano Ne

Graf ¢. 3 Mnozstvi respondentii vyuzivajicich AM v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 7 zjiStovala, zda respondenti n€kdy ve svém Zivoté vyuzili alternativni

medicinu, coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 1 Zjistit informovanost a vyuziti alternativni

mediciny u vSeobecnych sester a laické verejnosti. Laicka vetejnost vyuzila AM v 66,28 %

(57 respondenttl), zbyvajicich 29 respondentd (33,72 %) AM nevyuzilo. U vSeobecnych

sester vyuzilo AM 64 respondentti (68,09 %) a 30 respondentti (31,91 %) ji nikdy nevyuzi-

lo.
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Tab. 10 VyuZiti konkrétni metody AM (laici, sestry)

n - laici % - laici n - sestry % - sestry
Akupresura 6 5,16 % 15 9,15 %
Akupunktura 10 8,62 % 14 8,54 %
Arteterapie 2 1,78 % 8 4,88 %
Byliny 51 43,87 % 52 31,70 %
Canisterapie 2 1,78 % 12 7,32 %
Cinska medi- 7 6,03 % 3 1,83 %
cina

Homeopatie 30 25,85 % 34 20,72 %
Hydroterapie 2 1,78 % 7 4,27 %
Kryoterapie 2 1,78 % 5 3,05 %
Reflexologie 4 3,35 % 13 7,93 %
Su - jok 0 0% 1 0,61 %
Celkem 116 100 % 164 100 %

Otazka ¢. 8 zjistovala, kterou z metod respondenti vyuzili a jaky G¢inek na n¢ dana
metoda méla. Tato otazka se vztahovala k dil¢imu cili €. 1 Zjistit informovanost a vyuZiti
alternativni mediciny u vSeobecnych sester a laické verejnosti. Laicka vetejnost nejcastéji
vyuziva byliny. Tuto moznost zvolilo 51 respondentd (43,87 %). Druhou nejcastéji vyuZzi-
vanou metodou u této skupiny respondentti je homeopatie, kterou vyuzilo 30 respondenti
(25,85 %). 10 respondentt (8,62 %) podstoupilo akupunkturu, 7 respondenti (6,03 %) ¢in-
skou medicinu, 6 respondentt (5,16 %) akupresuru, 4 respondenti (3,35 %) vyzkouseli
reflexologii a 2 respondenti (1,78 %) vyuzili arteterapii, canisterapii, hydroterapii nebo
kryoterapii. Druha cast této otazky zjistovala, jak dand metoda na respondenta plsobila.
Vétsina respondenti bohuzel na tuto ¢ast otazky neodpovédéla. U polozek akupresura,
canisterapie, hydroterapie a reflexologie nebyl ucinek uveden ani jednim respondentem.

Akupunktura na dva respondenty pisobila pozitivné, jeden respondent ucinek nezazname-
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nal. Arteterapie piinesla jednomu respondentovi uvolnéni, byliny mély pozitivni u¢inek
na vsech 16 respondentii, kteid u¢inek uvedli. Cinskd medicina méla blahodarny uéinek
na 1 respondenta, homeopatie 8 respondentim pfinesla pozitivni t¢inek a 3 respondenti
uvedli, ze homeopatie neméla zadny Gcinek. Jeden respondent uvedl u kryoterapie vyborny
ucinek. Respondenti v§eobecné sestry také nejéastéji vyuzili byliny, a to 52 respondentt
(31,70 %), pticemz 16 respondentii uvedlo pozitivni G¢inek, 2 respondenti G¢inek neza-
znamenali a 1 respondent uvedl, ze na néj byliny mély spiSe placebo efekt. Druhou nejcas-
t&ji vyuzivanou metodou u vseobecnych sester byla homeopatie, 34 respondentt (20,72 %),
ktera Gi¢inkovala na 7 respondentti a na dalSich 5 respondentt neti¢inkovala. 15 responden-
th (9,15 %) vyuzilo akupresuru, 4 respondenti uvedli pozitivni G¢inek, 1 respondent uc¢inek
negativni, 14 respondenti (8,54 %) akupunkturu, uéinek byl stejné jako u akupresury.
Reflexologii vyuzilo 13 respondentd (7,93 %) a 6 respondentti uvedlo pozitivni ucinek,
12 respondent (7,32 %) zaskrtlo moznost canisterapie, ktera méla na 7 respondentd klad-
ny ucinek, 8 respondentt (4,88 %) vyzkouselo arteterapii, z cehoz 5 respondentii uvedlo
pozitivni u¢inek, 7 respondentt (4,27 %) se setkalo s hydroterapii, 3 respondenti zazname-
nali kladny ucinek. Kryoterapie byla vyuzita 5 respondenty (3,05 %), 1 uvedl pozitivni
a 1 respondent uvedl negativni G¢inek. 3 respondenti (1.83 %) vyzkousSeli ¢inskou medici-
nu, s vybornym ucinkem u jednoho z respondentdi, 1 respondent (0,61 %) vyuzil su-jok

s docasnym ucinkem.
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Otazka ¢. 9, vtahujici se k dil¢imu cili €. 1 Zjistit informovanost a vyuziti alternativni
mediciny u vSeobecnych sester a laické verejnosti, byla oteviend, proto jsme se rozhodly

k vyhodnoceni vysledkti pomoci kategorii do tabulek.

Tab. 11 Lécba konkrétnich potizi pomoci AM (laici)

n %

Chripka + nachlazeni 21 26,25 %
Gastrointestinalni potize 11 13,75 %
Bolest kloubii 7 8,75 %

Stres 4 5%
Bolest hlavy 3 3,75 %
Bolest zad 3 3,75 %
Bolest v krku 3 3,75 %
Urologické potize 3 3,75 %
KozZni potize 3 3,75 %
Podpora imunity 3 3,75 %
Alergie 2 2,50 %
Bolesti svala 2 2,50 %
Bolesti a zanéty dutin 2 2,50 %
Celkem 80 100 %

Dalsi odpovédi respondentll laické vetejnosti byly: unava, vztek, hypertenze,
Klimakterium, vyuziti pii 1é¢bé ditéte s détskou mozkovou obrnou, prevence, zdravotni,
bolesti ucha, zanéty, bolesti, zanét slinivky, Zlu¢niku a jater. Kazda z téchto odpovédi

odpovida 1,25 %.
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Tab. 12 Lécba konkrétnich potizi pomoci AM (sestry)

n %
Chripka + nachlazeni 18 15,65 %
Gastrointestinalni potize 12 10,43 %
Bolest hlavy 11 9,57 %
Bolest zad 11 9,57 %
Psychické potize, stres 9 7,83 %
Bolest v krku 6 5,22 %
Problémy s pohybovym 6 5,22 %

aparatem

Bolest (nespecifikovano) 5 4,35 %
Zanéty mocovych cest 4 3,48 %
Dychaci potize 4 3,48 %
Bolest zubu 4 3,48 %
KozZni potize 3 2,60 %
Poruchy spanku, unava 3 2,60 %
KasSel 3 2,60 %
Bolesti ucha 2 1,74 %
Gynekologické potize 2 1,74 %
Alergie 2 1,74 %
Hubnuti 2 1,74 %
Celkem 115 100 %

Dalsi odpovédi, které respondenti vseobecné sestry uvedli, byly podpora imunity,
spasmy, arytmie, zanéty, aktivizace pacienta, zanéty rohovky, nedostatek mléka piti kojeni

a v§eobecn¢ rtizné potize. Kazdé z odpovédi odpovidé 0,87 %.
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Tab. 13 Mira doporuceni K vyuziti AM (laici, sestry)
n — laici % — laici n — sestry % - sestry

Ano 76 88,37 % 81 88,04 %

Ne 10 11,63 % 11 11,96 %

Celkem 86 100 % 92 100 %
100
80

60 O Laici

40 O Sestry
20
0

Ano Ne

Graf ¢é. 4 Mira doporuceni k vyuziti AM v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 10 zjistovala, kolik respondentti by doporuc¢ilo AM svému okoli a vztahovala

se k dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit informovanost a vyuziti alternativni mediciny u vSeobecnych

sester a laické verejnosti. 7 laické verejnosti odpovédélo 76 respondentt (88,37 %)

Ze by svému okoli AM medicinu doporucéilo a 10 respondentt (11,63 %) by AM nedoporu-

¢ilo. 81 vseobecnych sester (88,04 %) by doporucilo AM a 11 respondent (11,96 %) zvo-

lilo moznost nedoporuceni AM.
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Vyuziti AM p¥i béZnych potizich

Vsechny podotazky jsou vyhodnocovany z absolutni ¢etnosti respondenti, nikoli z ab-
solutni ¢etnosti odpovédi z divodu objektivity vysledki téchto otazek. Vzhledem k tomu,
ze k vyhodnoceni téchto otdzek byla zvolena moznost prezentace vysledki pomoci abso-
lutni Cetnosti respondenti (nikoli absolutni ¢etnosti odpovédi) a moznosti respondentti zvo-
lit vice odpoveédi neni mozné dosahnout celkového poctu 100 % v relativni ¢etnosti. V pfi-
loze Pl naleznete také tabulky s vysledky, které jsou vyhodnoceny pomoci absolutni ¢et-

nosti odpovédi.
a. Bolesti hlavy

Tab. 14 Vyuziti typu AM pri bolesti hlavy (laici, sestry)

n — laici % — laici n — sestry % - sestry
Akupresura 54 54 % 74 75,51 %
Meduika 45 45 % 37 37,76 %
Sedmikraska 13 13 % 6 6,12 %
Celkem re- 100 98
spondentii
80
601
a0 O Laici
2ok Osestry
0
Akupresura  Medunka Sedmikraska

Graf ¢ 5 Vyuziti typu AM pii bolesti hlavy v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 1la zjiStovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é¢bé bolesti
hlavy, coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vS§eobecnych
sester o vyuziti alternativni mediciny. V tomto ptipad¢ byly vSechny moznosti spravné,
u laické vetejnosti zvolilo moznost akupresury 54 respondentt (54 %), medunku oznacilo

45 respondentl (45 %), sedmikrasku 13 respondenti (13 %). VSeobecné sestry oznacily
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akupresuru v 75,51 % (74 respondentt), meduniku by pouzilo 37 respondenti (37,76 %)
a sedmikrasku pouze 6 respondentti (6,12 %).

b. Bolesti ucha

Tab. 15 Vyuziti typu AM pii bolesti ucha (laici, sestry)

n — laici % — laici n — sestry % - sestry
Slivovice 81 81 % 72 73,47 %
Su — jok 9 9% 8 8,16 %
Masaz 1 1% 7 7,14 %
Celkem re- 100 98
spondentu

100

O Laici
O Sestry

Slivovice Su - jok Masaz

Graf ¢. 6 Vyuziti typu AM pii bolesti ucha v % (laici, sestry)

Otéazka €. 11b zjistovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é€be bolesti
ucha, coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vSeobecnych
sester o vyuziti alternativni mediciny. U této otazky byly spravné odpovédi polozky slivo-
vice a su-jok. Laicka vefejnost oznacila slivovici v 81 % (81 respondent1) a su-jok v 9 %
(9 respondentil). Spatnou odpovéd’, tedy masaz, oznaéilo pouze 1 % (1 respondent). Re-
spondenti v§eobecné sestry vybrali moznost slivovice v 73,47 % (72 respondentti) a su-jok

v 8,16% (8 respondentt). Spatné odpovédélo 7,14 % (7 respondentt).
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Cc. Ryma
Tab. 16 Vyuziti typu AM pii rymé (laici, sestry)
n — laici % - laici n - sestry % - sestry
Heirmanek 47 47 % 36 36,73 %
Mata 44 44 % 38 38,78 %
Miléko 18 18 % 27 27,55 %
s medem
Celkem re- 100 98
spondentt
50
a0{] |
3077 |
O Laici
2077 | O Sestry
1077 |
o=l
Hefmanek Mata Mléko s medem

Graf ¢. T Vyuziti typu AM pri rymé v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 11c zjiStovala, kterou z moZnosti by respondenti zvolili k 1é¢bé rymy, coZ
se vztahovalo k dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vSeobecnych sester
o vyuziti alternativni mediciny. Spravnou odpovédi byla pouze mata, coz z laické vefejnosti
oznacilo 44 respondentli (44 %). Hefmanek by pouzilo k 1é¢bé rymy 47 respondentil
(47 %) a mléko s medem 18 respondentl (18 %). U vSeobecnych sester zodpovédélo
spravné 38 respondentt (38,78 %), hefmanek oznacilo 36 respondentt (36,73 %), mléko
s medem 27 respondentl (27,55 %).
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d. Bolesti zubu

Tab. 17 Vyuziti typu AM pii bolesti zubii (laici, sestry)

n — laici % - laici n - sestry % - sestry
Hiebicek 52 52 % 48 48,98 %
§alvéj 50 50 % 56 57,14 %
Mata 9 9% 2 2,04 %
Celkem re- 100 98
spondentii
60
5017 |
401 |
304 O Laici
20 V1] O Sestry
104 S
0 |
Hrebicek Salvéj Mata

Graf ¢ 8 Vyuziti typu AM pii bolesti zubii v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 11d zjistovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é¢bé bolesti
zubl, coZ se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vieobecnych
sester o vyuZiti alternativni mediciny. Spravnymi odpovéd’'mi byl hiebicek a Salvéj. U laic-
ké vetejnosti hiebicek zvolilo 52 respondentli (52 %) a Salvéj 50 respondentli (50 %).
Spatné zvolilo matu 9 respondentii (9 %). Vieobecné sestry spravné odpovédélo hiebicek
v 48,98 % (48 respondenttl) a Salvéj v 57,14 % (56 respondentil). Matu zvolili pouze
2,04 % (2 respondenti).
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e. Bolesti v krku

Tab. 18 Vyuziti typu AM pii bolesti v krku (laici, sestry)

n — laici % - laici n - sestry % - sestry
Cesnek 46 46 % 43 43,88 %
Cibule 47 47 % 53 54,08 %
Horké mléko 20 20 % 25 25,51 %
Celkem re- 100 98
spondentii
60
50 A7
401"
307 O Laici
201 DO sestry
10
0 ~
Cesnek Cibule Horké mléko

Graf ¢ 9 Vyuziti typu AM pii bolesti v krku v % (laici, sestry)

Otéazka €. 11e zjiStovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é€bé bolesti
v krku, coz se vztahovalo k dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vseobecnych
sester o vyuziti alternativni mediciny. Spravnou odpovédi byly moznosti Cesnek a cibule.
Cesnek zvolilo 46 respondentil (46 %) laické vefejnosti a cibuli 47 respondentii (47 %).
Horké mléko oznacilo 20 respondentii (20 %). U vSeobecnych sester zodpovédélo 43 re-
spondentt (43,88 %) Cesnek a 53 respondentli (54,08 %) cibuli. Horké mléko oznacilo
25 respondentt (25,51 %).
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f. KaSel
Tab. 19 Vyuziti typu AM pii kasli (laici, sestry)
n - laici % - laici n- sestry % - sestry
Kozlik lékar- 32 32 % 32 32,65 %
sky
Salvij 48 48 % 52 53,06 %
Kopriva 18 18 % 14 14,29 %
Celkem re- 100 98
spondentt
60
50 A8
40
30 3% O Laici
20 O Sestry
107
0 e
Kozlik lékaFsky Salvéj Kopf¥iva

Graf ¢ 10 Vyuziti typu AM pri kasli v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 11f zjiStovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é¢bé kasle, coz

se vztahovalo k dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vSeobecnych sester

o vyuziti alternativni mediciny. Spravnou odpovédi byl Salvéj, coZ u laické vefejnosti 0zna-

¢ilo 48 respondentt (48 %), moznost kozlik 1ékatsky se objevila u 32 respondentil (32 %)

a kopfiva u 18 respondenti (18 %). Respondenti vSeobecné sestry spravné odpovédéli

v 53,06 % (52 respondentl), kozlik 1€kaisky oznacilo 32 respondentil (32,65 %) a koptivu
14 respondenti (14,29 %).
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g. Zanét mocovych cest
Tab. 20 Vyuziti typu AM pii zanétu mocovych cest (laici, sestry)
n - laici % - laici n - sestry % - sestry
Brusinky 84 84 % 94 95,92 %
Ostruziny 7 7% 1 1,02 %
Meduiika 15 15% 2 2,04 %
Celkem re- 100 98
spondentii
100
80
6017 |
O Laici
a0t | O Sestry
2077 |
o |
Brusinky Ostruziny Medurika

Graf ¢ 11 Vyuziti typu AM pii zanétu mocovych cest v % (laici, sestry)

Otazka €. 11g zjistovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1écbé zanétu

mocovych cest, coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vse-

obecnych sester o vyuziti alternativni mediciny. Spravnou odpovédi byly pouze brusinky.

Spravnou odpovéd’ u laické vefejnosti oznacilo 84 respondentt (84 %). Ostruziny by pou-

zilo 7 respondentt (7 %) a medunku 15 respondentt (15 %). U vSeobecnych sester odpo-

védélo spravné 94 respondentd (95,92 %). Moznost ostruziny zvolil 1 respondent (1,02 %)

a medunku 2 respondenti (2,04 %).
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h. Zacpa
Tab. 21 Vyuziti typu AM pii zacpé (laici, sestry)
n — laici % — laici n — sestry % - sestry
Olivovy olej 61 61 % 26 26,53 %
List senny 43 43 % 76 77,55 %
Mata 6 6 % 3 3,06 %
Celkem re- 100 98
spondentii
80
70
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30 O Sestry
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10
0
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Graf ¢ 12 Vyuziti typu AM pri zacpé v % (laici, sestry)

Otéazka €. 11h zjiStovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é¢bé zacpy,
coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vseobecnych sester
o vyuziti alternativni mediciny. U této otazky byly spravné odpovédi olivovy olej a list sen-
ny. Olivovy olej z vefejnosti zvolilo 61 respondenti (61 %) a list senny 43 respondentl
(43 %). Spatnou moznost oznadilo 6 respondenti (6 %). U vieobecnych sester byla nej¢as-
t&j$i odpoveéd’ list senny v 77,55 % (76 respondentll) a spravné zvolilo olivovy olej 26 re-

spondenti (26,53 %). Spatné odpovédéli pouze 3 respondenti (3,06 %).
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i. Priajem
Tab. 22 Vyuziti typu AM pii prijmu (laici, sestry)
n — laici % — laici n — sestry % - sestry
Borivky 47 47 % 48 48,98 %
Mrkev 21 21 % 44 44,90 %
RyzZe 46 46 % 66 67,35 %
Celkem re- 100 98
spondentii
70
60
50 _AG
40 O Laici
30 O Sestry
20
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0
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Graf ¢ 13 Vyuziti typu AM p#i prijmu v % (laici, sestry)

Otazka ¢. 11i zjistovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é€bé prijmu,
coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vseobecnych sester
o vyuziti alternativni mediciny. Spravné byly vSechny moznosti. MozZnost borivky zvolilo
47 respondentl (47 %) z laické vefejnosti, mrkev oznacilo 21 respondentt (21 %) a ryzi
46 respondentl (46 %). Respondenti vSeobecné sestry vybrali borivky v 48,98 % (48 re-
spondenttt), mrkev ve 44,90 % (44 respondenttt), ryzi v 67,35 % (66 respondenttt).
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J.

Bolesti kloubt

Tab. 23 Vyuziti typu AM pii bolesti kloubii (laici, sestry)

n — laici % — laici n — sestry % - sestry
Kostival 65 65 % 70 71,43 %
Su - jok 5 5% 2 2,04 %
Konopna mast 61 61 % 70 71,43 %
Celkem re- 100 98
spondentii
80
70
60¢ *‘*
501
0¥ O Laici
307 DOsSestry
20Y
101
0
Kostival Su - jok Konopna mast

Graf ¢ 14 Vyuziti typu AM pri bolesti kloubii v % (laici, sestry)

Otéazka ¢. 11j zjisStovala, kterou z moznosti by respondenti zvolili k 1é€bé bolesti

Kloubi, coz se vztahovalo k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vSeobecnych

sester o vyuZiti alternativni mediciny. Spravné byly vSechny 3 odpovédi, ptfi¢emz u laické

vefejnosti oznaéilo kostival 65 respondenti (65 %), su-jok pouze 5 respondenti (5 %)

a konopnou mast 61 respondentii (61 %). U vSeobecnych sester se odpovédi kostival a ko-

nopna mast vyskytly u 70 respondentti (71,43 %), su-jok jen u 2 respondenti (2,04 %).
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Dalsi otazky vypliovaly pouze vSeobecné sestry.

Tab. 24 Vyuziti AM v praxi (sestry)

Ano 21 21,43 %

Ne 77 78,57 %

Otazka ¢. 12, ktera zjistovala, zda vSeobecné sestry vyuzivaji AM ve své praci,
se vztahovala k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny v prdci vSeobecné sest-
ry. Pfi své praci vyuzivd AM pouze 21 respondentti (21,43 %), zbylych 77 respondenti
(78,57 %) AM nevyuziva.

Tab. 25 Délka vyuzivani AM (sestry)

Jiz pfti studiu 4 19,05 %
Od nastupu do praxe 12 57,14 %
Po nékolika letech praxe 5 23,81 %

Otazka ¢. 13, vztahujici se k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny
V praci vSeobecné sestry, zjistovala, kdy respondenti zacali vyuzivat AM pii své préci.
Nejvice respondentt, 12 (57,14 %), ji vyuziva od nastupu do praxe, 5 respondentii
(23,81 %) zacalo AM vyuzivat po nékolika letech praxe a 4 respondenti (19,05 %) jiz pti

studiu.
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Tab. 26 VyuzZivand metoda AM v praxi (sestry)

n %
Akupresura 3 7,69 %
Akupunktura 1 2,56 %
Arteterapie 3 7,69 %
Byliny 18 46,16 %
Canisterapie 1 2,56 %
Cinska medicina 1 2,56 %
Homeopatie 2 5,14 %
Hydroterapie 3 7,69 %
Kryoterapie 1 2,56 %
Reflexologie 5 12,83 %
Su - jok 1 2,56 %
Celkem 39 100 %

Otéazka €. 14 zjiStovala, kterou z metod respondenti vyuzivaji pii své praci. Tato
polozka se vztahovala k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny v praci vseo-
becné sestry. Nejvice v praxi vyuZzivaji byliny, coz oznacilo 18 respondenti (46,16 %), dale
5 respondentt (12,83 %) vyuziva reflexologii, 3 respondenti (7,69 %) akupresuru, artetera-

pii nebo hydroterapii, dale 1 respondent (2,56 %) oznacil akupunkturu, canisterapii, ¢in-

skou medicinu, kryoterapii nebo také su-jok.
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Tab. 27 Cetnost vyuziti AM v praxi (sestry)

Jednou tydné 2 9,52 %
Vicekrat tydné 5 23,81 %
Jednou mési¢né 2 9,52 %

Vicekrat mési¢né 7 33,34 %
Nékolikrat do roka 5 23,81 %
Jiné 0 0%

Otazka ¢. 15 se vztahovala k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny
V prdci vSeobecné sestry. Zjistovala, jak ¢asto AM respondenti vyuzivaji. 7 respondentti
(33,34 %) vyuzivda AM vicekrat mésicné€, 5 respondentil (23,81 %) vicekrat tydné nebo

nékolikrat do roka, 2 respondenti (9,52 %) jednou tydné nebo jednou mésicné.

Tab. 28 Vysledky vyuziti AM (sestry)

AnNo 20 95,24 %

Ne 1 4,76 %

Otazka ¢. 16, vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny
V praci vSeobecné sestry, zkoumala, zda pii vyuziti AM dosahuji kladnych vysledkt.
20 respondentti (95,24 %) uvedlo kladné vysledky, pouze 1 respondent (4,76 %) nema po-
zitivni ucinky. Respondenti méli uvést, jaké vysledky méli. V odpovédich jsem nalezla
1é¢bu piiciny a ne jen ptiznaki, tleva od bolesti bez chemickych latek, zlepSeni stavu paci-

enta, zpomaleni srde¢ni akce, psychologicky dopad na pacienta a zmirnéni potizi.
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Tab. 29 Ndzor pacienta na vyuziti AM (Sestry)

Souhlasi s vyuzitim 13 61,90 %
Ma neutralni postoj 8 38,10 %
Nesouhlasi 0 0%

Otazka ¢. 17 pojednéavala o pohledu pacienta na vyuZziti AM jako soucast jeho

1é¢by. Otazka se vazala k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti alternativni mediciny v prdci vseO-
becné sestry. 13 respondentli (61,90 %) s vyuzitim souhlasi, 8 respondentll oznacilo neut-

ralni postoj pacienta k vyuziti AM.

Tab. 30 Problém s vyuzitim AM na pracovisti (sestry)

AnNo 3 14,29 %

Ne 18 85,71 %

Posledni otazka v dotazniku, otazka €. 18, se ptala respondentil, zda maji s vyuzitim
AM na svém pracovisti n¢jaky problém. Polozka se véazala k dil¢imu cili €. 4 Zjistit vyuziti
alternativni mediciny v praci vSeobecné sestry. VétSina respondentt, 18 (85,71 %), pro-
blém nemad, 3 respondenti (14,29 %) uvedlo, ze ma problém kvli nedostupnosti, nedivére
k AM a nenaklonnosti 1ékait k AM a sestra vzdy postupuje dle ordinace 1ékafe. Jeden re-

spondent na konci dotazniku uvedl, ze AM nelze provadét bez souhlasu vedeni.
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5 DISKUZE

Dotaznikovym Setfenim byla zkoumana informovanost, vyuziti a znalosti v oblasti al-
ternativni mediciny u laikt a sester. Navratnost dotaznikt byla sice u obou skupin respon-
dent vice jak 80 %, piesto vSak nelze tyto vysledky k nizkému poctu respondentti globali-

zovat.

Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 1, ktery se zabyval informovanosti a vyuzitim riz-
nych metod alternativni mediciny, bylo zjiSténo, ze velké procento tazanych respondenti
(jak sester, tak laikll) ma n¢jaké informace o alternativni medicin€ a také vétSina respon-
dentt, ktefi o této problematice nékdy slyseli, ji také vyuzili. Dotaznikovym Setfenim bylo
zjisténo, ze nejcastéji se lidé dozvidaji o alternativni medicing prostfednictvim internetu,
Casopist nebo zndmych a ptibuznych, pti€emz nejzndméjsi a zadroven nejvyuzivanéjsi me-
todou jsou byliny, které maji téméf vzdy pozitivni Géinek, coz uvadi i Stédronsky (s. 56,
2013). Stédronsky se ve své praci snazil zmapovat soucasny stav nabidky alternativni me-
diciny v Ceské republice a zjistit, jaky je nazor lidi na tuto medicinu. Také zjistoval ocho-
tu lidi k vyuziti AM a zkuSenosti s riznymi typy AM. Co se tyka informovanosti, velké
procento respondentt uvedlo také akupunkturu, ktera viak neni tak ¢asto vyuzivana. Stéd-
ronsky uvadi (s. 48, 2013), Ze velké procento respondentil si mysli, Ze by akupunktura
mohla fungovat nebo s ni maji pozitivni zkugenost. Setfenim bylo také zjisténo, Ze nejcas-
t&j1 se uchyluji k alternativni mediciné ob& skupiny respondentt pti chfipce ¢i nachlazeni.
Ptrevazna vétSina respondentii uvedla, Ze by alternativni medicinu doporucila svému okoli.
Stédronsky také uvadi, ze vétsi procento respondenti AM vyuzili a byli s ni spokojeni,

z ¢ehoz vyplyva, Ze by jist¢ AM svému okoli doporucili (s. 38-41, 2013).

Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 2, ktery zjiStoval znalosti obou skupin respondentii
Vv oblasti alternativni mediciny, jsme dospély k uspokojivym vysledkim. Dle vysledkd,
které jsou uvedeny v praktické casti bakalaiské prace lze soudit, Ze by si respondenti

Vv piipad¢ potieby dokéazali pomoci alternativni mediciny své potiZe vyfesit.

Pomoci analyzy otazek k dil¢imu cili €. 2 Zjistit znalosti laické verejnosti a vseobeC-
nych sester o vyuziti alternativni mediciny, bylo mozné vyhodnotit dil¢i cil €. 3, kterym
bylo porovnani znalosti laické vetejnosti a vSeobecnych sester v oblasti znalosti o alterna-
tivni medicing. U vSech polozek v dotazniku byly vysledky srovnatelné, z ¢ehoz lze usou-

dit, ze vzdélani ¢i zamé&stnani v tomto sméru nehraji roli.
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Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 4, ktery zjistoval miru vyuziti alternativni mediciny
Vv praci vSeobecné sestry, bylo zjisténo, Ze vétSina sester ji ve své praci nevyuziva. Pokud
se zam¢&iime na mensi skupinu respondentti, ktefi alternativni medicinu vyuzivaji, nejcaste-
Ji s vyuzivanim zacali jiz pfi nastupu do praxe a vyuzivaji zejména byliny, se kterymi maji
kladné vysledky. VétSina respondentt také uvedla, ze nemaji problém na svém pracovisti

alternativni medicinu vyuzivat.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost, vyuziti a znalosti u vSeobecnych
sester a laické vetejnosti v oblasti alternativni mediciny. Dotaznikovym Setfenim bylo zjis-
téno, ze vétSina respondentil je informovana o moznostech alternativni mediciny, vyuzivaji
tuto moznost a maji kladné vysledky, diky ¢emuz by alternativni medicinu doporucovali
svému okoli. Sestry ve své praci alternativni medicinu vyuZzivaji malo, coz vyplyva z vy-
sledkti dotaznikového Setfeni a mohla by se AM vyuzivat vice, zejména u starSich pacientd,
ktefi uzivaji vice 1€k, ¢imz dochazi k interakcim mezi 1éky. Mozna by se dalo nékteré
problémy fesit pomoci alternativni mediciny a tim snizit pocet uzivanych 1ékt, nicméné

toto zaleZi z jedné strany na pacientové piani a z druhé strany na podpote ze strany Iékafe.

Doporu¢enim pro praxi je vzdélavani jak 1ékarskych, tak nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl v oblasti alternativni mediciny a jejiho praktického vyuziti, ¢imZ by se mohly
snizit poCty uzivanych 1éku a jejich interakci, zejména u starSich a chronicky nemocnych

pacienti.
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ZAVER

Piedlozena bakalatska prace se zabyva problematikou alternativni mediciny. Popi-
suje zakladni principy vybranych metod AM a jejich historii. Jedna podkapitola se vénuje
pozitiviim a negativiim alternativni mediciny. Cast teoretické &asti je také vénovana aktivi-

tam vSeobecné sestry v oblasti alternativni mediciny, kdy bylo vychazeno z vyhlasky

o kompetencich vSeobecné sestry.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost a vyuziti alternativni mediciny,
znalosti této problematiky a vyuziti v praxi v§eobecné sestry. Cil byl splnén pomoci dotaz-
nikového Setfeni, které probihalo u dvou skupin respondentt, pfi¢emz prvni skupina byla
laicka vefejnost Zlinského kraje a druhou skupinu tvotily vSeobecné sestry pracujici
v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zlin€. Pro lepsi zndzornéni rozdili byly pouzity
v praktické ¢asti u nekterych polozek dotazniku kromé tabulek také grafy. Analyzou vy-
sledkti prizkumného Setfeni nebyly zjiStény zésadni rozdily mezi témito skupinami re-
spondentll, co se tyka jak informovanosti, tak vyuziti alternativni mediciny. N¢kolik re-
spondentl skupiny vSeobecnych sester uvedlo, ze informace o AM ziskali ve Skole, coz
se u laické vetejnosti nevyskytovalo. Velké procento laikli uvedlo, ze je o0 AM informova-
no a vétsina z nich ji také né€kdy vyzkousSela, pficemz uvadéli pfevazné pozitivni ucinky. U
respondentli vSeobecné sestry bylo zjisténo, ze pouze nizké procento vyuziva AM pii své
praci. Ti, ktefi ji vyuZivaji, uvadéji pozitivni vysledky.

Myslim si, Ze vysledky prizkumného Setfeni maji urcity ptinos pro praxi. ZvIasté
u vSeobecnych sester, kdy bylo zjiSténo, Ze AM pii své praci vyuziva pouze velmi malé
procento tazanych respondentii. Doporucila bych, aby se v§eobecné sestry (i jiny zdravot-
nicky personal) mohl v této oblasti né¢jakym zpisobem vzdélavat. Mohli by tak nabidnout

pacientiim i doprovodny zptisob 1é¢by, ¢imz by mohli pacientim pomoci.
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PRILOHA PI: OTAZKA C. 11 Z DOTAZNIKU

Tato pfiloha obsahuje vyhodnoceni vysledkii otazky ¢. 11 z dotazniku, ktera je
v praktické Casti vyhodnocena pomoci absolutni Cetnosti respondentli, v této priloze

pomoci absolutni cetnosti odpovédi.

11) Co byste pouzili pri:

c. Bolesti hlavy
Akupresura 54 48,21 % 74 63,25 %
Meduiika 45 40,18 % 37 31,62 %
Sedmikraska 13 11,61 % 6 513 %
112 100 %

d. Bolesti ucha

n — laici % — laici
Slivovice 81 89,01 % 72 82,76 %
Su — jok 9 9,89 % 8 9,20 %
Masaz 1 1,10 % 7 8,04 %




c. Ryma

Hefmanek 47 43,12 % 36 35,64 %
Mata 44 40,37 % 38 37,62 %
Miléko 18 16,51 % 27 26,74 %
S medem
109 100 %
d. Bolesti zubu
- n — laici % — laici
Hi‘ebicek 52 46,84 % 48 45,28 %
Salvgj 50 45,05 % 56 52,83 %
Mata 9 8,11 % 2 1,89 %
111 100 %
e. Bolesti v krku
n — laici % — laici
Cesnek 46 40,71 % 43 35,54 %
Cibule 47 41,59 % 53 43,80 %
Horké mléko 20 17,70 % 25 20,66 %
113 100 %




—h
~
&
w<
(2}
—

n — laici % — laici _
Kozlik 1ékai- 32 32,65 % 32 32,65 %
sky
Salvgj 48 48,98 % 52 53,06 %
Kopriva 18 18,37 % 14 14,29 %
98 100 %
0. Zanétu mocovych cest
- n — laici % — laici
Brusinky 84 79,25 % 94 96,91 %
OstruZiny 7 6,60 % 1 1,03 %
Meduiika 15 14,15 % 2 2,06 %
106 100 %
h. Zacpé
n - laici % - laici
Olivovy olej 61 55,46 % 26 24,76 %
List senny 43 39,09 % 76 72,38 %
Mata 6 5,45 % 3 2,86 %
110 100 %




i. Prijmu

Boriivky 47 41,23 % 48 30,38 %
Mrkev 21 18,42 % 44 27,85 %
Ryze 46 40,35 % 66 41,77 %

J. Bolesti kloubu
Kostival 65 49,62 % 70 49,30 %
Su — jok 5 3,82 % 2 1,40 %
Konopna mast 61 46,56 % 70 49,30 %

131 100 %




PRILOHAP I1: DOTAZNIK K PRUZKUMNEMU SETRENI

Dotaznik - Informovanost, znalosti a vyuziti alternativni mediciny

Dobry den,

jmenuji se Tereza Skovajsova, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, oboru
Vseobecna sestra.

Ve své bakalaiské praci s ndzvem Informovanost o alternativni mediciné a jeji vyuZiti
v praxi z pohledu veiejnosti a vSeobecnych sester provadim pruzkum v oblasti této
problematiky. Na zaklad¢ vyhodnoceni tohoto dotazniku bude zhotovena pfiruc¢ka za-
meéfend na danou problematiku.

Dotaznik je anonymni a Vami poskytnuté udaje budou pouZzity pouze pro potieby mé
bakalaiské prace.

Pokyny pro vypliiovani dotazniku: Pokud neni uvedeno jinak, zvolte jednu odpovéd’.

Odpovédi oznacte kiizkem — X.

D¢kuji za Vasi ochotu pii vypliovani dotazniku.
Obecnd cdast

1. Pohlavi:

o Zenské o Muzské

2. Jaky je Vas vék?
o 20-30 o 46-60
o 31-45 o Nad 60let

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zékladni a Vyssi odborné
o StiedoSkolské s vyuénim listem o Vysokoskolskeé

o Stifedoskolské s maturitou

Cdst zamérena na informovanost a vwuziti alternativni mediciny

4. SlySel/a jste nékdy o alternativni mediciné? Pokud ne, prosim pokracujte otazkou

¢islo 11.

o Ano o Ne



. Jak jste se o alternativni mediciné dozvédél/a?(mozno i vice odpovédi)

Knihy O Znami ¢i ptibuzni o Jiné:
Casopisy a Lékar ¢i jiny zdra-
Internet votnicky persondl Ll

. O které z uvedenych metod jste slySel/a?(mozZno i vice odpovédi)

Akupresura o Canisterapie o Joga
Akupunktura o Cinskd medicina o Kryoterapie
Arteterapie o Homeopatie o Reflexologie
Byliny o Hydroterapie o Su-jok

. Vyuzil/a jste nékterou z niZe uvedenych metod alternativni mediciny?

Ano o Ne

Kterou z niZe uvedenych metod alternativni mediciny jste vyuZzil/a?Domista urce-

ného za konkrétni metodou prosim napiste jeji uc¢inek. (mozno i vice odpovédi)

AKUPresUra..........ooevveiiniiinnnnn, o Homeopatie............cooviinnn...
AU, e 2 HYOOISADIE,
AREIEEDiE 0I5
Bty & KOG
R



9. Pri jakych potiZich Vam alternativni medicina pomohla?

10. Doporucil/a byste alternativni medicinu nékomu ze svého okoli?

o Ano o Ne

Cast zamérena na znalosti v oblasti alternativni mediciny

11. Co byste pouzili pri:(moZno i vice spravnych odpovédi)

a) Bolesti hlavy f) Kasli
o Akupresura o Kozlik 1ékaisky
o Medunka o Salvgj
o Sedmikraska o Kopiiva
b) Bolesti ucha g) Zdanétu mocovych cest
o Slivovice o Brusinky
o Su-jok o Ostruziny
o Masaz o Meduika
C) Rymé h) Zdcpé
0 Hetfmanek o Olivovy olej
o Mata o List senny
o MIléko s medem o Mata
d) Bolesti zubi 1) Prigjmu
o Hiebicek o Borlvky
o Salvéj o Mrkev
o Mata a Ryze
e) Bolesti v krku 1) Bolesti kloubi
o Cesnek o Kostival
o Cibule o Su-jok

o Horké mléko o Konopna mast



Pokud jste VSeobecnd sestra, prosim vypliujte ddle.

12. Vyuzivate pri své praci alternativni medicinu? (Pokud je Vase odpovéd’ ne, na

dalsi otazky jiZ prosim neodpovidejte.)
o Ano o Ne
13. Kdy jste zacal/a vyuZzivat alternativni medicinu?
o Jiz pfi studiu o Po nékolika letech praxe, dopli-

o Od nastupu do praxe [CC TP P TR

14. Kterou z metod alternativni mediciny vyuZivate? (mozno i vice odpovédi)

o Akupresura o Canisterapie o Joga

o Akupunktura o Cinska medicina o Kryoterapie
o Arteterapie o Homeopatie o Reflexologie
o Byliny o Hydroterapie o Su-jok

15. Jak ¢asto alternativni medicinu v praxi vyuzivate?
o Jednou tydné 0 Vicekrat mési¢né a Jiné:
o Vicekrat tydné o Neékolikratdoroka Ll

0 Jednoumeésicné

16. Mate kladné vysledky ve vyuZziti alternativni mediciny?

O ANO, UVEAte JAKE. ...t e e

17. Jaky nazor ma pacient na vyuZiti alternativni mediciny, jako soucast jeho 1écby?
0 Souhlasi s vyuZitim
0 Ma neutralni postoj

o Nesouhlasi



18. Mate néjaky problém s vyuzitim alternativni mediciny na VaSem pracovisti?
8 TN Vo TR AT - /25

o Ne



PRILOHA P III: PRIRUCKA K BAKALARSKE PRACI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Plirucka k bakalAiské prici s nizvem Informovanost o Al-
LETRALIVILL Ieqicing A 1eji VYuZiti v praxs Z pohleqo verer-

nosts A fozﬂ}.ecﬂy/cﬁ sester

Autor: Tereza Skovajsova

Vedouci prace: Mgr. Andrea Filova



Tato ptirucka vznikla v rdmci zpracovani mé bakalaiské prace s ndzvem Informo-
vanost o alternativni mediciné a jeji vyuziti v praxi z pohledu vefejnosti a vSeobecnych
sester pod vedenim Mgr. Andrey Filové. V pfirucce vychdzime z otazek, které byly kladeny
Vv dotazniku a zjiStovaly znalosti v oblasti alternativni mediciny na trovni 1é¢by zékladnich
potizi. K vypracovani piirucky byla pouzita literatura uvedend v seznamu literatury

Vv bakalatské praci.

Prosim berte na védomi, Ze nelze upfednostiiovat alternativni medicinu pred klasic-
kou medicinou. Informace, které naleznete v ptirucce, mizete vyuzit jak dopliujici 1écbu

k 1&6¢b& uréené Vasim lékafem.



Bolest hlavy

Akupresura — bod na kiizi masirujeme tak, ze prst od ni vilbec neodtrhujeme a tlak stup-
nujeme do té doby, dokud se da bolest vydrzet. Opakujeme az do doby, kdy potize odezni.
Pfi nevolnosti ¢i poceni masaz pieruSime.

Dodrzujeme ptredepsanou posloupnost bodt. R
6. Pod okrajem tylni kosti na
obou stran4ch od stiedu

° o
1. Tlaite na velky Celnf lupi-
nek na vrcholu predni ¢és-
ti hlavy
B tcm;nni e 7. Polozte ukazovak na zad-
* dotyka ¢elni kosti na obou s
Susugen ARy (&\ 7 né pod usima a tahnéte
dopiedu
3. Na vnitfnim okraji horni
&asti oénice u kofene no- /
su
4. Po obou strandch kofene 8. Po obou stranach ziklad-
nosu ° " ® ny krku

9. Na sedmém (poslednim)
krénim obratli
5. Tlaéte pevné dovnitf a na-
horu na-tkan bezprostied-
né na obou stranich no-
su

. Na vnégjsi strané paimfch
kosti od lokte k rameni

—
(=]

11. V misté, kde se kos.t Yie-
e tenni a loketni rozpojuji

Medurika — polévkovou lzici zalijete ¥4 horké
vody, nechate 20 minut pod pokli¢kou a pijete rano a vecer.

Sedmikraska — polévkovou 1zZici sedmikraskovych kvétl spaite horkou vodou a nechte 15

minut louhovat.Poté pteced’te a pijte teply, neslazeny napoj.



Bolest ucha
Slivovice — smotek z vaty si namocte do slivovice a nechte chvili lokalné puisobit v uchu.

Su—jok — pokud nemate specialni aplikator, bod
mackejte ostrym piredmétem (naptiklad propis-
kou) do odeznéni bolesti a opakujte s asovymi
rozestupy do odeznéni potizi. Ruce ¢i chodidla
(dle Vasi volby) by méla byt v klidu a nenama-

hana.

Ryma

Mata — jednu polévkovou 1zici na Salek vody spafite, procedite a proplachujete nos. Vyuzit

muzete také k inhalaci.
Bolesti zubii

Hiebicek nebo Salvéj — uvaite si ¢aj z jedné z bylin, nejéastdji se vyuziva nat’ nebo kvét.
Dvé Cajové 1zicky zalijte dvéma Salky vatici vody a za obCasného michani nechte 10 min

luhovat. Caj vyuzijte k vyplachtim dutiny Gstni.
Bolesti v krku

Cesnek nebo Cibule — konzumujte 3x denng, Gerstvé.

Kasel

Salvéj — jedna 1zi¢ka na $alek, nechat luhovat 30min a pit teplé 3x dennd. Muzete osladit

malinovym sirupem.



Zanét mocovych cest

Brusinky — mizete konzumovat Cerstvé, susené, v tabletkach nebo v podobé ¢aje. Vhodné

je doplnit pitim urologického Caje.
Zdacpa
Olivovy olej — jednu polévkovou 1Zici kazdy den na la¢no (pted jidlem).

List senny — uzivat pouze kratkodobé (maximalné 10 dni) v podob¢ ¢aje. Vrchovatou ¢a-
jovou lzicku prelijte vrouci vodou, nechte 5-10 minut luhovat. Teply, Cerstvy Caj vypijte

nejlépe vecer.

Priijem
Borivky — mtizete konzumovat Cerstvé, rozmackané, zavarené, susené, dle Vasi chuti.
Mrkev — mrkev poduste ve vodé az do zméknuti a poté konzumujte. Nijak nedochucujte.
RyZe — ryzi uvaite v Cisté, neosolené vod¢ a poté zkonzumujte. Nijak nedochucujte.

Bolesti kloubii

Kostival — hrst kostivalového kofene uvaite v jednom litru vody a sced’te. Poté horky kos-

tivalovy kotfen rozloZte na latce, ptiloZte na kloub a obalte folii.

Konopna mast — mazat postizeny kloub.

o

Su — jok - pokud nemate specialni aplikator,

S
A
\

bod mackejte ostrym piredmétem (naptiklad .

propiskou) do odeznéni bolesti a opakujte
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s Casovymi rozestupy do odeznéni potizi.
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PRILOHA P1V: ZADOSTI O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracoviti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace,

jejiz soudasti

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rogniku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (prezenéni forma studia).

]
|

a
o

Jmeéno a pfijmeni studenta Tereza Skovajsova
Téma bakalaiské prace Informovanost o alternativni medicing a jeji vyuZiti |
v praxi z pohledu vefejnosti a vieobecnych sester
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Andrea Filova
....... A N
podpis

Skupina respondenti | Veobecné sestry
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovﬁté_ Padpis

) (nehodici se Skrtnéte) )
Interni odd&lent | Souhlasim Nesouhlasim ing. Mq?;aa D}gb .
Létebna dlouhodobé nemocnych | Souhlasim - Nesouhlasim A

Y i /Kfirta Vriové

Chirurgické oddé&leni Souhlasim Nesouhlasim G g

Dékujeme za pochopenf a spolupréci.

Ve Zlinddne ........ccenee.

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zdstupce zafizeni




i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd &ist. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalifského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecnd sestra (prezenéni forma studia).

' Jméno é.pfij meni studenta Tereza Skovajsova
Téma bakalafské prace Informovanost o alternativni mediciné a jeji vyuZziti
v praxi z pohledu vefejnosti a vieobecnych sester
Vedouci bakaldfské prace Megr. Andrea Filova
2 . S
podpis
Skupina respondenti V3eobecné sestry
Pracovidté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovidté Podpis
(nehodici se gkrnéte)
Ortopedické oddéleni Souhlasim Nesouhlasim é;{, Y L;-"-}/
Onkologické oddéleni Souhlasim Nesouhlasim En ‘rg.’af".‘.i'lﬂ Vajiea
' R Souhlasim  Nesouhlasim ¢ T

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin€dne ...oovvvvvvnnnnn
Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




