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Uvobp

Pfedmétem naSeho vyzkumného zajmu bude narativni analyza vypravéni
respondentl o pribéhu a lé€bé nemoci z pohledu ¢lovéka, ktery nemoci trpi,
Ci v minulosti trpél. Emicky pfistup ve smyslu posouzeni vypovédi o stavu
a historii pacienta z jeho vlastniho pohledu je ¢asto opomijenym faktorem
pro spravné urCeni diagndzy Iékafrem. Nemocny je odsouvany do role obéti, a to
v podstaté nejen nemoci, ale ¢€asto imechanismu léCby. Nema v mnoha
pfipadech moznost se ke své nemoci adekvatné vyjadfit a podilet se na terapii.
Casto se tedy jedna o &lovéku bez jeho védomi a soucinnosti. Pfitom jeho vlastni
pohled a moZnost se vyjadfit ke své Zivotni situaci by mohlo pomoci pfesnéji
odkryt faktory, které k onemocnéni potencialné vedly. Zde muize ke studiu
zminéné jednostrannosti napomoci mimo jiné obor antropologie, ktery se svymi
teoretickymi pfistupy a metodami vyzkumu zaméruje Casto pravé na skupiny lidi,

které jsou néjakym zpUsobem ve spole¢nosti znevyhodnény.

Touto praci bych chtéla poukazat na skute€nost, Ze lidé si v mnoha pfipadech
uvédomuiji pficiny, jez pfispély ke vzniku jejich zdravotnich potizi a chtéji se 1éCit
tak, aby navrzené terapie mély co nejvétsi |éCebny efekt s co nejmensim
negativnim dopadem na moznosti zit plnohodnotny Zivot, bez bolesti a trapeni.
Lidé v daleko vétsi mife, i diky internetu a dostupnosti informaci, citi potfebu
diskutovat o svych pohledech na nemoc a Ié€eni a nikoli pouze pasivné pfijimat
nafizeni terapie, at' jiz ze strany klasickych lékafu, nebo alternativnich terapeutu.
Nemocni se chtéji podilet na I1éEbé vétsSi mérou sami za sebe, nikoli jen pasivné
pfijimat Casto stereotypni rady a terapie. Toto uvédoméni si své pozice v terapii
se zda byt velkym posunem ve spoleCenském vnimani onemocnéni a IéCby. Lidé
citi stale vétSi zodpovédnost za své zdravi. Ve spoleCenskych védach se
nicméné diskutuje otazka, nakolik je pfesun kontroly a zodpovédnosti v oblasti
zdravi ob¢anl skuteCnou emancipaci prav pacientl, nebo jestli ve skuteCnosti
nedochazi pod takovym ideologickym zdlvodnénim vilastné ke komercializaci
zdravotni péce a ubytku kontroly ze strany pacientu i statu. Tato debata souvisi

uzce s otazkou, jak se ve spole€nosti realizuje tzv. ,biomoc* (Parusnikova, 2000).



JesSté donedavna byla medicina striktné rozdélena nadva soupefici
a nesnasenlivé tabory. Pfislusnici jednoho tabora hovofi o jediné mozné varianté
v léCeni, védecké mediciné, a ti druzi propaguiji v 1éCbé princip komplementarity.
V poslednim desetileti vS8ak dochazi ke stale vétSimu prolinani obou smér
a jiz vznikaji ordinace lékarl, kde se vyuziva jak védecky ovéfitelna medicina,

tak i alternativni metody léceni.

V soucasnosti pfibyva lidi, ktefi vzhledem ke své €asové vytizenosti, pracovni
Unavé a nejriiznéjSim stresovym situacim onemocni. Casto sis lé¢bou téchto
chorob nevi rady aniklasicka & moderni medicina. Tento vzrlstajici trend
se tyka jak zen, tak muzd, a bohuzel stale Castéji i déti. NejrliznéjSi onemocnéni,
ktera se Casto oznacuji za civilizacni &i psychosomaticka, se snazi lidé IécCit
jinymi tradi€nimi zpUsoby, napf. lidovym IéCitelstvim, homeopatii, Cinskou
medicinou, bylinkami a podobné. Vzhledem ke starnuti populace a rostoucim
pozadavkim nejen na vykonnost, ale i flexibilitu a profesionalitu v zaméstnani,
se da predpokladat stoupajici tendence a narlst civilizaénich onemocnéni, které
budou ¢lovéka omezovat v jeho béznych €innostech. Mnoho lidi tak nebude moci
Zit naplno svtj zivot, nebo se vénovat nejriiznéjSim zajmum a koni¢kiim. To jsou
divody, pro€ mnozi lidé, jez tyto a jiné choroby trapi, ¢aste¢né ustupuji od IéCby
klasickou medicinou, ktera prevazné |éci az dusledky samotného onemocnéni,
ale nezjistuje pfi€iny vzniku, a hledaji jiné moznosti odstranéni svych probléma.
Je dullezité odpovédét si na otazku jak lidé emicky, tedy ze svého pohledu,
vnimaji své onemocnéni a léCeni. Pro potfeby této prace se prostrednictvim
dostupného vzorku informatort soustfedime se na emicky pohled na nemoc a

lé€eni v Ceské spolecnosti.



1. HISTORIE LECENI
Nejprve bude vhodné nahlédnout kratce do déjin IéCeni, a tak celou situaci, ktera

v soucasné dobé na poli IéCeni existuje, osvétlit.

Na naSem uzemi jediky archeologickym pramenim dobfe popsana
a zmapovana doba pfed nastupem moderni mediciny, kdy dochazelo ke vzniku
arozvoji konceptl tradi¢niho Iécitelstvi (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Jde pfedevSim o poznatky z pole biologické antropologie, paleopatologie a
demografie. Z téchto zdroju je mozno Cerpat velké mnozstvi informaci o vyvoiji
populace, a ziskat také mnozstvi poznatkl o dé&jinach nemoci i jejich IéCeni

v pravéku a stfedovéku.

Z kosternich pozustatkll byvalych obyvatel nejen naSich kon¢in Ize rozpoznat
nékteré nemoci, které nase predky suzovaly, ale také metody, kterymi se snazili
tyto neduhy lécit. Vdéénym dokladem Iécitelskych schopnosti nasich predku
jeitakzvany ,muZ zledovce“, pfezdivany jako Otzi, najehoz téle dobfe
uchovaném ve vysokohorském prostfedi bylo objeveno 61 tetovani. Védci, ktefi
je studovali, se domnivaji, ze, mista vpichl jehel obvykle pfesné odpovidaiji
tomu, jak byvaji umisténa akupresurni tetovani v Asii — jen na vychodé
se pouzivala zfejmé az o 2000 let pozdéji. Velice zajimavym objevem jsou také
stopy po rostlinach v jeho zaludku. Kromé primitivni pSenice jednozrnky, ktera
spiSe, nez dnesSni psSenici pfipominala jeCmen, pFfedevsim stopy jedovaté
kapradiny hasivky orli¢i (Pteridium aquilinum). Védci spekuluji, Zze Otzi ji mohl
pojidat jako Iék, v lidovém léCitelstvi se takto totiz vyuzivala po staleti. Efektivni
je piedevsim proti parazitim — a s nimi se Otzi prokazateln& potykal — v téle mél
hlistici, v poslednim pulroce pfed smrti byl zfejmé tfikrat nemocny (Maixner et al.,
2018).

Lécilo se tedy nejen bylinkami, ale i jistou reflexni terapii, podobnou té dnesni.
Takeé si dovedu dobfe predstavit, Ze na IéCeni a pfipravé Ikl se podilelo mnoho
Clend kmene. |dnesni sbéradsko-lovecké spoleCnosti vyuzivaji vSech daru
pfirody, jak popisuje napfiklad Majrojine Shosthak (1993), &ii Victor Turner
(2004).



V knize Majrojine Shosthak (1993) se dozvime, Ze kromé Iéku a drog na podporu
a léCeni jeji lid vyuzival k 1éCbé i ritualy, které bychom v dnesni dobé mohli mozna
nazvat psychoterapii pomoci IéCivych imaginaci. Ritualy lé€eni jsou popsany
v knize celkem detailné. PfiléCeni bylo aje vyuzivano tzv. magicko-
animistickych koncepta, které spocivaly v prfedstaveé, ze nemoc je démonického
puvodu. Pfi¢emz kazda etnicka skupina véfila v existenci celé plejady démonu

a téz pomocniku v boji s nimi.

Magické koncepty, spojené s ritualem pro |éCbu nemoci, byly pfesnymi pokyny
zuCastnénym kchovani anacasovani pohybu ipronaseni slov Iéciteli.
Pravdépodobné tak tomu mohlo byt iv pribéhu celého pravéku araného

stfedovéku.

Lécebné ritualy byly také spojené s lidskou reprodukci a problémy spojenymi
s neplodnosti. O tomto piSe ve své knize Victor Turner, Prabéh ritualu (2004).
Mimochodem, nijak zasadné se neli§i od nynéjSich rituald v oblasti metody
,Rodinnych konstelaci“ provadénych za uCelem IéCby Zenského stresu
v pokrevni linii. V téchto soufasnych psychoterapeutickych konceptech jsou
matky zastoupeny ,nahradnicemi“ (Hellinger, Ten Hovel, 2004). Stejné jako

v ritualu reprodukce, popsané ve zminéné knize.

Pokud se posuneme do jinych koncin, k jinym zpusobim IéCeni, dostaneme

se postupné ke stfedovékym metodam lécby a k po&atkim dualismu mediciny.

Honzak (2015) ve své stati piSe, Ze jizvantickém Recku se odehrala
promeéna, naznacujici vyvoj smérem k dualistickému pojeti nemoci a potazmo
i IéCby. Hippokrates, velky anticky filozof alékaF, uZ ve svych popisech
dualisticky piSe. Presto ale ¢lovéka vnimal jako celek. Celek nejen mezi dusi
a télem, ale rovnéz jako celek ve shodé s prostiedim. Tim, kdo rozpoltil ¢lovéka
na télo a dusi byl Galénos, uvazujici pod vlivem Platéna. Galénos jesté sice
nabadal své zaky, aby vnimali oboji stejné, ale to se Casem zménilo v dualni
sytém. Anticky lékar a filozof Hippokrates nemél problém s dualismem, a pfesto

Clovéka vnimal jako celek, ato dokonce v jednoté s prostfedim. Nemaly vliv
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na oddéleni téla a duSe méla samoziejmé cirkev, pitva nebyla nic necistého,
jelikoz tato hmotna schranka byla pouhou nadobou nesmrtelné duse. Ve zavrsil
Descartes, ktery pojal ¢lovéka jako rozumny stroj a dusi nechal v kompetenci
cirkve. V této koncepci je pak nemoc poruchou rozumného stroje a lékar
je Clovék, ktery poruchu rozpozna adle svych moznosti napravuje. Vznikl

biomedicinsky model IéCby Clovéka (Honzak, 2015).

.Béhem staleti se pohled na c¢lovéka jako Zivy stroj, dale prohluboval
a R.Virchow v 19. stoleti definoval nemoc jako poruchu bunék, tkani ¢i organd,
Jejichz dusledkem je porucha funkce, a z nivyplyvajici priznak. Nasledné
po tomto objevu byl tim, kdo sestavil ze symptomu, pfiznakt nemoci, smysluplné
syndromy, Thomas Syndenham. PoloZil zaklad pro, dnes v mediciné uZivany,

nosologicky systéem* (Honzak, 2015, str.24).

Nemoc jako duSevni problém naopak studovala cirkev ajeji predstavitelé
vychazeli z hlavnich mySlenek osobnosti Tomase Akvinského. Emoce, vlivy okoli
a antropologicky pohled na Clovéka, se staly irelevantni a nezajimavé. Ocitly
se daleko za horizontem zajmu nového sméru IéCeni, které nyni vnimame

a existuje jako klasicka, védecky ovéfitelnou medicinu (KFizova, 2015).

Pod timto bojem o zpUsoby léCby Clovéka presto pretrvavalo lidové IéCitelstvi.
Tahlo se jako jemna nit lidskou historii, ve smyslu pomoci Clovéka ¢lovéku s tim,
co nabizela pfiroda. Jak to, Ze mezi bojem o télo a dusi zustalo lidové |éCitelstvi
stale zivé? Mozna pravé v tom to je, bylo zivé. Rozumova védecka medicina
se spoutala okovy svych intelektualnich konvenci. A naboZenstvi se ocitlo
pastyfem dusSe, té duSe, ktera prestala byt soucasti lidské bytosti, protoze

nalezela Bohu.

Valky, které probihaly, i nemoci, které je provazely, to vie se nevylécilo pouze
za pomoci védy nebo Boha. Nepopiratelné je, Ze jistou zasluhu na léCbé méla
pocinajici védecka medicina. Avsak i tak se napfiklad vétSina epidemii ztratila
stejné jak pfiSla, a zanechavala za sebou zkazu. Tuto zkazu pomahali mirnit

i rizni felCafi a ranhojiCi, léCitelé z lidu. Vedle védecké mediciny se v lécbé
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angazovaly izeny a muzi, ktefi uméli a praktikovali metody Ié¢by bylinkami,
a védeéli ze zivota lidi mnohem vice, nez medik nebo klerik. Bylo to uméni
pfedavané z generace na generaci. Samo se zdokonalovalo a tfistilo i najiné
metody a pfistupy, i tady, stejné jako v celé fylogenezi lidstva, doSlo k posunim
a Stépeni. Atento proces neni ani dnes ukoncéen. Pfikladem muze byt i I1éCba
zubu (Paichl, 2000). NaSi predci urcité trpéli bolestmi zubl a méli kazy,
ale da se predpokladat, dle nalez( i z pravéku a stfedovéku, ze na tom byli Iépe
nez nase soucCasna populace. Jisté hygienu a péc&i o chrup nevedli stejnym
zpusobem jako v souCasnosti, vliv na jejich kvalitu chrupu méla nejen strava,

ale i mechanismy, kterymi si zuby udrzovali, jisté vyuzili i daru pfirody a bylinek.

Stejné jako se vyviji lidska spolecnost, vyvijelo se i léCeni. Pfedpoklada se, Ze
stejné jako dnes pravéky cClovék pfi nemoci zacal 1é€bu tzv. samo léCenim,
kdy vyuzival vSech dostupnych moznosti. Jisté védél, ktera bylinka pomaha
na boleni bficha, a ktera zas jako obklad na ranu. Teprve kdyz jeho samolécba
nebyla uspésna, byl o pomoc pozadan Iécitel, medicinman a mozna i kouzelnik.
Nasi pfedci se nebali ani takovych ukonu v [é€bé, jako byla trepanace lebky. Tyto
doklady o lé€eni v pravéku jsou asi nejnapadnéjsi. Jak takové riskantni zakroky
mohli provadét? Jak to, ze tito lidé prezili? Urcité nepfezili vSichni, ale podle
dostupnych archeologickych dokladl se rany na lebeéni kosti Casto zhojily,
coz znamena, Zze Clovék, ktery zakrok podstoupil, musel Zzit pfinejmensSim

po urcitou dobu po jeho provedeni (Svobodny, Hlavackova, 2000).

Lidé, ktefi podstoupili tento zakrok, byli patrné pod vlivem néjakeé latky, potlacujici
vnimani bolesti. Znalost bylinek a jejich uc€inkd musela byt v minulosti zakladem
vSech lé€ebnych postupul. Jisté néjakou nahodou pfisli nasi pfedci na to, jak,
a kterou bylinu pouzit. Museli umét vyuzivat rizné druhy rostlin a v rizné silnych
koncentracich. Nebylo mozné kdykoli jit do lesa &i na louku a utrhnout byliny,
jez zrovna byly po ruce. Museli jisté s témito latkami zachazet tak, aby byly
i ,do zasoby“. Také museli pfijit nato, jak z bylinek dostat ucinné latky
bez znalosti moderni biochemické teorie, tedy to, co bylo kté Cioné lécbé
vhodné. Pouzivali zajisté rizné obklady, vyluhy, maceraty, odvary a napoje.

VyuZiti bylo rozlicné a rozmanité.
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V moderni a postmoderni dobé&, kdy obCany ekonomicky nejvyspélejSich zemi
jiz nesuzuji valky a hladomory, se védecka medicina stala hlavni léCebnou
metodou. A pfesto |éCitelstvi existuje dal. Jako by ho lidstvu bylo tfeba. | na
uzemi naSeho statu dodnes, byt okrajove, zlstaly praktikovany tradi¢ni ritualy a
magické praktiky, aplikované také pro léCebné ucely. K jejich dokumentaci a
pochopeni spoleCenského kontextu pfispiva podstatnou mérou téz etnografie
(Dobsovicova, Pintifova, 2016). PovaZzuji proto za vhodné zamyslet sei v této

praci nad charakterem a ulohou lidového IéCitelstvi ve spole€nosti.

V nékterych statech Evropy jiZz doSlo v oblasti zdravotnictvi k zajimavym
zménam. Védecka medicina se ocitla v bodu, kdy hlavné ekonomickeé vlivy ji nuti

prijmout fakt, Ze by si lidé, aspon do urcité chvile, méli zkusit pomoci sami.

V posledni dobé, hlavné poroce 1989, dochazi k tomu, Ze Clovék, obcCan
demokratického statu, uzvidealnim pfipadé prestava byt pouze pasivnim
Cinitelem, a to se tyka i IéCby. Je dobré, aby uzdravovani bylo v souladu s jeho

vuli a SirSim zivotnim kontextem.

1.1 Historie lééeni v Cechach

V této kapitole se budeme vénovat vyvoji alternativnich pfistupl v Ié€eni v naSich
konCinach a posléze i vyvoji klasické mediciny. Tyto pfistupy jsou dnes Casto
Sirokou vefejnosti vnimany jako opozice v léCbé, pfestoZe se v historii ¢asto

prolinaly.
1.1.1 Alternativni lééeni

Jaké byly po&atky lé&itelstvi v Cechach a na Moravé? Pokud se ty&e bylinkafstvi,
pravi povést, Zze prvni Ceska léCitelka byla Kazi, dcera Kroka (Zentrich, Jonas,
1990). Neni znamo, zda Ize tyto osobnosti povazovat za realné, nebo jde pouze

0 pozdéjsi fabulace. Jako zdroj se uvadi Kosmova kronika.

DalSi vyznamnou historickou osobnosti v nami sledovaném tématu je Zdislava
z Lemberka, ktera zavlady Vaclava |., tedy pfiblizné v poloviné 13. stoleti,

vybudovala v podhradi svého sidla Spital pronemajetné nemocné,
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kde jim slouZila tak intenzivné, azZ se sama nakazila tuberkul6zou a zemfela.
DalSim, o kom se dovidame z historickych pramend, je jisty Angelus z Florencie,
ktery na Novém Meésté v Praze vlastnil bylinkovou zahradu, byl osobnim
lékarnikem Karla 1V., ten ho obCas navstévoval a sam mu udélil nékteré vysady,

které potvrdil i jeho syn Vaclav IV (Severinova, 2009).

V roce 1517 vychazi prvni herbaf Ferdinandova osobniho |ékafe Petra Ondfeje
Mathioliho, ktery pfelozil v roce 1567 Tadeas z Hajku. Vyznam tohoto dila byl
velky, protoze do té doby se lécCitelské poznani bylinkafl pfedavalo z generace
na generaci pouze ustné. Toto dilo ovlivnilo nasledujici generace IécCitelu, stalo
se jakousi zakladni pFiru¢kou léCitelt. DalSi kniha, ktera stoji za zminku v tomto
historickém prehledu, je od Adama Zaluzanského zroku 1592 s nazvem
TFi knihy bylinkafskych metod, ta vysla latinsky a obsahovala také, stejné jako
HerbaF, ipopisy metod apovér, které se kléceni a bylinkdm vztahovaly
(Severinova, 2009). Dnes se na naSem Uzemi, tedy Gzemi Ceské republiky,

praktikuje mnoho rozmanitych druht lé€ebnych alternativnich metod.

1.1.2 Klasicka medicina

Vedle tohoto systému léCeni se jiz od 13. stoleti, hlavné diky zhorSujici
se hygiené a mnozstvi nemocnych lidi, zakladaji S$pitaly prochudé a
pro poutniky. Jeden z takovych Spitall zalozila Anezka Pfemyslovna v roce
1231 spolu se svym bratrem Vaclavem 1.. Zajimavosti je, Ze s hygienou méli
relativné velké potize Clenové cirkevnich Fadu. PrestoZze puvodni regule
benediktinského fadu dovolovaly, aby se feholnici kazdodenné myli a kazdou
sobotu se koupali, na zakladé reformy klastera v Hirsau (benediktinsky klaster
v Badensku-Wirttembersku zalozeny kolem r. 830 hrabétem Erlafriedem z Calw
na popud svého syna biskupa z Vercelli) bylo povoleno koupat se mnichim
jen na Velikonoce a naVanoce, tedy dvakrat ro¢né! ,Vzhledem k tomu,
Ze se pfi myti a koupeli clovék dotykal sveho téla, zdala se tato ¢innost cirkevnim
hodnostarum rozmafila, nemravna abyla podle nich zdrojem erotické

Zadostivosti a pychy“ (Kolacek, 2016, str.25).
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Ve stfedovéké Praze, stejné jako ve vSech ostatnich méstech, panovaly
neunosné hygienické pomeéry, zpusobené nedostatkem nezavadné pitné vody,
nefeSenym problémem likvidace odpadku izcela nevhodnym bydlenim velké
Casti obyvatel, zpusobenym jejich nizkym socialnim postavenim. Odpadky
se hazely bud do vykopané jamy u domu, do jiz nepouzivanych studni nebo
rovnou do feky. Télesna potieba se vykonavala do vyhrabané jamy, na hnojisté
nebo ,kde to Slo“. To v8e bylo pfi€inou vysoké nemocnosti, vysoké kojenecké
umrtnosti, kratké délky Zivota i opakujicich se hladomor( a epidemii dyméjového
nebo plicniho moru, ale i dalSich nemoci (Kolacek, 2016, str. 23-27). Stfedovéka
kfestanska medicina stavéla predevSim na pracich |ékafu antického svéta.
Jednim z nejoblibengjsich spist byl Avicenlliv Canon. Ve 13. stoleti se v Praze
objevuji i zarodky budouciho vysokého Skolstvi. V Praze se partikularni studium
konalo pfi chramu sv. Vita. Bylo mozné i udilet akademické hodnosti, ty ale byly
platné pouze v dané zemi. Karel IV. v r. 1352 schvalil zdravotni fad pro Iékafe,
lékarniky a ranhojie Statuta physicorum, apothecariorum et medicorum, ktery
v letech 1336-50 sestavil biskup ve Vratislavi a osobni |ékaf Boleslava lll. Tomas
ze Sarepty. Rad zadina Iékarenskou sazbou a cenikem kompozit. Ano jiz tady
lze mozna vystopovat budouci komercionalizaci 1ékafstvi, v niz dnes vnimame
fadu problematickych aspektl. Dale bylo sou¢asti tohoto Statuta nafizeni, ktera
pak upravuji ¢innost a 36 vzajemnych vztahl zdravotnik( a jejich povinnosti.
Napfiklad stanovuji povinnost zdravotnikl slozit pfisahu pfed méstskou radou
o fadném pInéni svych profesnich povinnosti a o nutnosti prokazat svou profesni
zpusobilost. V urc€itém predstihu pfed ostatnimi byla v té dobé kralovska mésta,

ktera jiz vykonavala urcitou péci o zdravi svych obyvatel (Kolacek, 2016).
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2. SOUCASNY POHLED NA PROBLEMATIKU ZDRAVI
V souCasnosti se otazkou zdravi anemoci zabyva stale vice lidi z laické
i odborné vefejnosti. Kazdy &len populace si vytvari svlj urCity nazor na to,
co je zdravi, co je nemoc a co délat pro to, aby zdravymi zGstali, pokud mozno,
co nejdéle. PreskoCime-li nejriznéjSi historicko-nabozenské pfistupy k této
otazce, dostavame se k zodpovézeni toho, jak definuje pojem zdravi a nemoc

soucasna véda.

2.1 Nemoc a zdravi

Nemoci serozumi stav, kdydochazi k naruSeni rovnovahy mezi zevnim
a vnitfnim prostfedim ¢lovéka. Odborny nazev pro celou fadu procesl vedoucich
ke zdravému, pIné funk&nimu organismu, rozumime homeostazu (Zelenkova
a kol., 1999). Jde o fadu dynamickych procesu v lidském téle, které maiji za ukol
udrzet rovnovahu organismu. Tato rovnovaha je zajiStovana regulacnimi procesy
na principu zpétnych vazeb. Pokud je tento mechanismus narusen, dochazi

k onemocnéni organismu.

Podle miry naruseni dynamickych procest uvnitf téla dochazi k porucham funkce
a struktury organu, vedoucim ke vzniku pfiznakd nemoci a k dalSim dasledkam.
Oproti tomu, zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ktery
je vysledkem souladu ve vzajemném pulsobeni organismu a prostfedi.
Homeostatické dynamické procesy funguji ve spravném rezimu a reguluji funk&ni

mechanismy téla (Wasserbauer, 1999).

Nemoc je tedy vztahovou zalezitosti mezi zevnim prostfedim clovéka a jeho
vnitfni metabolickou rovnovahou. To, co ovliviiuje tuto rovnovahu jsou vztahové
zalezitosti jedince a okoli. At se jedna o pfimé vztahy mezi rodi¢i a détmi,
manzely, partnery, ale i nejriznéjSi jiné faktory ovliviujici Clovéka ze SirSiho
okoli. Interakce v souladu se spoleCnosti, psychickda pohoda, je véc
psychologického zdravi, ale zaroven jde také o sociologické zdravi, kdy fyzicky
aemoc¢ni vztah umoznuje jedinci dosahnout vytouzenych hodnot a tésit
se z nich, zit plnohodnotny a aktivni Zivot podle jeho pfedstav. Lidé vzdy touzili
po zdravi, ne po nemoci.
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Pokud dojde k naruSeni pozitivniho, nebo alespon vyrovnaného vztahu jedince
s okolim, dojde k naruSeni homeostazy, coz v disledku muze vést k vychyleni
acidobazické rovnovahy organismu. Pokud jde o naruseni dlouhodobého razu,
a vnitini  prostfedi se vychyli ztohoto stavu nadelSi dobu, dochazi
k onemocnéni. Pfi dlouhodobé nerovnovaze dochazi k chronickym nemocem,

nebo i vaznym Zivot ohrozZujicim kolapsum organismu.

2.2 Rovnovaha organismu a metabolické pochody

Acidobazickou rovnovahou rozumime stav rovnovahy kyselin azasad
v organismu. Jako jeden ze zakladnich homeostatickych mechanismu
ma udrzeni acidobazické rovnovahy zasadni biologickou dulezitost, protoze
je podminkou uskute€fiovani mnoha metabolickych déji organismu. Mdzeme
fict, Zze udrzovani pH v optimalnim rozmezi znamena moZzZnost adekvatné
uskute€novat metabolické déje organismu. Organismus jako dynamicky systém
samoziejmé reaguje nazmeény prostfedi. Svymi regulacnimi mechanismy
zajistuje, ze bez ohledu na ménici se podminky vnitini prostfedi zlstava i pres
tyto vlivy viceméné stabilni. Jinymi slovy to Ize popsat tak, Ze hodnota pH
je neustale vychylovana ¢&i ,naruSovana“ pravé probihajicimi metabolickymi
pochody, a pravé regulacni mechanismy Clovéka zajistuji jeji stabilitu. Pokud
je tato regulace nedostateCna, vznikaji tzv. poruchy vnitiniho prostredi
(Wasserbauer, 1999).

Metabolické pochody jsou zase ovliviiovany tim, jak kvalitné se Clovék stravuje,
v jaké pohodé a sounalezitosti s okolim se nachazi. Pokud Zije v dlouhodobém
napéti, napriklad pfiliSnym pracovnim vytizenim, komplikovanymi vztahy
v roding, v zaméstnani, Zije v napjatém prostiedi, dochazi ke zménam funkce
organismu, pficemz kratkodobé napéti ma Casto na organismus opacny, tedy
pozitivni ucinek. Jde opét o miru a schopnost ¢lovéka se adaptovat na situace,

které nase existence s sebou pfinasi.

V komplexnosti 1éEebnych postupld by mélo jit prfedevSim o zdravi Clovéka.
A jehoz podstatou zdravi je fungovani vSech slozek jeho zivota kjeho

spokojenosti. Pfedpokladame ze, pokud by terapeut naslouchal klientovi, a bude
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si védom urcitych Casti ve vypravéni, bude moci lépe chapat i dalSi okolnosti
podilejici se na vzniku nemoci Clovéka. A tato zjiSténi ho nasméruji v terapii
cilenéjSim smérem. Smérem k moznosti lepSiho stanoveni diagndzy a terapie

nemocného (Skorunka, 2012).

Historické momenty rozdéleni pfistupl v IéCeni téla a duse, stoji za souCasnym
rozdélenim klasické a alternativni mediciny. Coz se v nasledujicich letech
projevilo zasadné na vyvoiji terapeutickych postupu v oblasti klasické mediciny.
Ta se stala hlavnim |é€ebnym proudem az do sou€asnosti. Oproti tomu zde stoji
alternativni terapeuticky pfistup k nemocem. Tento pfistup je tedy alternativou
k hlavnimu proudu, ajako takovy ma i své pfivrzence. Tise Casto uchyluji
k alternativé pouze z nefungujici komunikace mezi terapeutem vzdélanym

v klasické mediciné a jimi.

Klasicka medicina, jejiz zaklady, jak jsme jiz popsali vySe, jsou zaloZeny
pfedevS§im na hygiené a léCitelskych poznatcich, a vyuZivajici modernich

technologii, je brana jako hlavni Ié€ebny smér v nasi spoleCnosti.

Nyni je tedy vhodné ukazat, jak jsou oba pfistupy v léCeni nazirany oc€ima
vefejnosti a pro€. Nejprve se podivame navymezeni klasické mediciny
a posléze navymezeni alternativnich pfistupl v IéCeni, tedy alternativni

mediciné.
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3. VYMEZENI KLASICKE MEDICINY V NASi KULTURE
Dominujicim modelem v 1éCbé se v moderni spoleCnosti stal, a nadale zlstava,
model biomedicinsky (disease). Rozmér v l1éCeni, zabyvajici se oblasti socialni,
psychologickou a behavioralni (illness), zacal byt teprve v nedavné dobé
objevovan a akceptovan. Klasicka, moderni medicina je v sou€asnosti vystavéna
na pokrocilé technologii, zobrazovacich technikach, operativé a laboratornich

vySetfenich, na které se kazdy lIékaf mUze spolehnout (Cassel, 1976).

Kromé toho se jednim z védecky ovéfitelnych pristupl k lécbé, v klasické
mediciné v poslednim  obdobi stdava tzv. biopsychosocialni  pfistup
k nemocnému. Tento pfistup je orientovan vice na jednotlivce, Clovéka a jeho
vztahy nez na samotnou nemoc. At jde o vztahy v roding, vztahy k okoli, nebo
vztah sdm k sobé. V tomto Ize spatfit jisty posun ve vnimani Clovéka jako
jedine¢né, sociokulturni bytosti. Prozivané mezilidské, kulturné podminéné
vztahy, se mozna nevédomé, mozna védomeé, ale aktivné podileji na kvalité jeho
Zivota. ,Stresy, napéti vychazejici z mezilidskych vztahud, hlavné ty chronické,
vytvareji nevhodny tlak na requlacni mechanismy v ¢lovéku, biologické to bytosti®
(Honzak, 2015, str.24-26). Regulacnimi mechanismy mame na mysli rovnovahu
mezi zasadami a kyselinami v organismu, na nichz zavisi homeostaza. Pfic¢emz,
kratkodobé napéti, kratké vychyleni téchto procesl z rovnovahy, naopak muze
i byt ¢lovéku prospésné. Dlouhodobé vychyleni vede k onemocnéni, ktera maiji
Casto nevratné dusledky. Na kazdého clena spoleCnosti ovSem maiji vliv jiné
stresory. Pokus o vysvétleni onemocnéni vzhledem Kk individualité clovéka,
se pokousi tzv. psychosomatika, psychosomaticka medicina. Ludmila Trapkova
a Vaclav Chvala (2009) zakladatelé psychosomatické mediciny v nasi zemi,
ostatné piSou ve své knize, Ze ,vSechny nemoci, jak jsme dnes presvédceni,
vznikaji v jediném interakcnim poli organismu jednotlivce s jeho socialnim
a biofyzikalnim prostfedim, v némz jedinec uplatriuje a naplriuje potencial vSech
svych moznosti“ (Chvala, Trapkova, 2009, str.15). Na druhé strané vci jedinci
stoji spoleCnost, ktera prevzala |é€bu nemoci do viastni spravy, a uzila
k ni dominantné jeden proud v lIé€bé, oznaCovany jako klasicka medicinu. Lidé

se vzdavaji zodpovédnosti za své zdravi, a odevzdavaji plnou starost za jejich
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zdravi odbornikovi, u néhoz pfedpokladaji, ze je plné kompetentni o jejich zZivoté
a otazkach zdravi, rozhodovat. Zbavuji se zodpovédnosti, a stavéji se do pasivni
role objektu, onémz jerozhodovano, snimZ je manipulovano, a ktery

je pfedmétem intervenci (Kfizova, 2015).

Ivan lllich (2012) ve svém dile Limity mediciny, hovofi o vyvlastnéni zdravi
a socialni a kulturni iatrogenizaci. To znamena, Ze systém moderni mediciny Cini
lidi nemocné. ,Cim vice se lidé vySetfuji a I6¢i, tim vice jsou nemocni, a stavaji
se na lé¢bé zavislymi“ (Kfizova, 2004, str.18). Zapomina se na to, Ze vSe, ¢eho
medicina dosahla, vychazi z ur€itych limitd. Pfesto klasicka medicina budi dojem
neochveéjné jistoty a jaksi se uz zapomina, ze v zakulisi je mnoho pusobicich sil,
které mohou vysledek zvratit jakymkoliv smérem. Lidé pak snadno ztraceji
divéru nejen k lIékarim, ale i k celému védeckému pfistupu v I1é€eni, a uchyluji
se k mozné alternativé. Rozhranim mezi klasickou a nekonvenéni medicinou
je skute€nost pfirodovédecky akceptovatelného, teoretického vysvétleni
mechanismu ucinku Ié¢by, postupl v Iécbé, ajeho experimentalni ovéreni.
V souCasné dobé existuje nazor, Ze je uCelné rozliSovat mezi védeckou
medicinou, zalozenou na dukazu, a mezi nekonvenéni alternativou, zalozenou

na tradici (KFfizova, 2015).
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4. VYMEZENIi ALTERNATIVNI MEDICINY V NASi KULTURE
Eva Kfizova (2004) piSe, zZe realita zdravotnické praxe v riznych zemich je dnes
velice heterogenni, a samotny pojem alternativni neboli nekonvenéni medicina,
ma v riznych zemich odliSny obsah. Pojmem alternativni medicina
je oznaCovano veskeré léCeni, které neodpovida hlavnimu Ié€ebnému sméru.
Hlavni IéCebny smér zde pojimame, jak vime z pfedeslé kapitoly, jako klasicky,

védecky a dukazné ovéfitelny.

Alternativni medicina byla po dlouhou dobu ztotoZfiovana s lidovym a pfirodnim
léCitelstvim, a nekvalifikovanym, podvodnym, a rizikovym poskytovanim
zdravotni péCe osobami nevzdélanymi Iékafsky. Zvlast v zemi s totalitnim
systémem, kde nebyl pluralismus nazori podporovan. V téchto zemich se také
proto stala alternativni medicina zaroven ur€itym protestem proti technologicky
a byrokraticky organizované medicing, kde se lékaF stal tim, kdo autoritativné

rozhoduje o zivoté a smrti (Kfizova, 2015).

V souCasnosti jsou vnaSi spoleCnosti zastoupené oba typy IéCeni,
jak alternativni, tak klasicka. Alternativné IéCebné postupy neumi feSit krajni
situace, kdy jde o holy Zivot. Nasledné vSak jizumi ve velké mife pomoci
s regeneraci a rekondici nemocného. Alternativni terapie také umi spiSe pomoci
u chronickych onemocnéni, s nimiz si véda zatim nevi rady, nebo zatim poznatky
ziskané zvyzkumu, z néjakych ddvodu, &asto ekonomickych, politickych

a jinych, nebyly uvedeny v praxi.

Rada bych ted kratce predstavila alternativni pfistupy v Ié€eni, o kterych jsem
presvédCena, Ze maji velkou Sanci byt stale Castéji vyuzivany, pokud uz se
tak nestalo, v propojeni (komplementarité) s klasickou medicinou. Prvni oblasti,

kterou si pfedstavime, je Tradi¢ni ¢inska medicina.

41 TCM
Jde o metodu, ktera nékdy byva zjednoduSené a nepfesné nazyvana
akupunkturou. TCM je v8ak metodou komplexni, holistickou s né&kolika

podslozkami. Jde o celostni pfistup ke zdravi Clovéka, jako bio-socio-kulturni
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bytosti. Jeji slozky, jak uvadi BareSova (2015), se skladaji tedy z akupunktury,
lé€by bylinkami, komplexu cvi€eni a maséazi, a filozofie TAO, majici puvod pFed
nékolika tisiciletimi. Jako misto vzniku se uvadi podhfi Himalaji na uzemi staré
Ciny a Tibetu. Dale se $ifila z Ciny do Koreje a Japonska, do Vietnamu a na Sri
Lanku. Nejvétsi rozmach dosahla tato medicina za vlady tzv. Zlutého cisare
ve 3. stoleti pf.n.l. Prvni zminky v evropskych pramenech se vyskytuji
v 17. stoleti, kdy ji s sebou pravdépodobné dovezli britsti a holandsti mofeplavci.
Dale se pak Sifila po Evropé a prvni kliniky vznikly v Némecku, ve Frankfurtu
nad Mohanem (BareSova, 2015). Ja sama jsem absolvovala jeden z kurzu
u némecké Iékarky — gynekolozky, Zijici a praktikujici v Mnichové. Ta vyvinula
specialni sestavu bodl pro Instituty reprodukéni mediciny, ajeji metodika
je akceptovana jako metoda pfed ukonem umélého oplodnéni. Je pouZzivani jako
kratka idlouhodoba priprava. Kazdopadné potencial TCM je akceptovan
uz i u nas, ale doposud spiSe jako soucast soukromych praxi Iékafl, nebo Castéji
riznych masérdl, za pfimou uplatu. Nebylo by uc¢elné zde popisovat podrobné
principy taoismu nebo obSirnou diskusi otom, jaké léCebné pomucky
se pouzivaly v Cinské mediciné nejdfive, tedy zdato byla jehla z kosti, tlak
na bod nebo barika. Jednou ze zajimavosti, kterou si pfece dovolim uvést je,
Ze houby a bylinky, které se vramci TCM vyuzivaji, jsou vétsinou endemitni
rostliny z krajd na vychod od Evropy, cozjen potvrzuje lokalni ekologické
ukotveni a provazanost rfady tradiCnich léCebnych praktik s mistnim zivotnim
prostfedim (Bare$ova, 2015). Tyto prostfedky, jak se zda, funguji v ramci TCM

jiz dlouhodobé velmi dobfe. Uvedme alespon nékolik pfikladu.

Jako pfiklad mohu uvést houbu Reishi (Ganoderma lucidum, Lesklokorka
leskla, Lingzhi) jenz je jedna z nej€astéji uzivanych medicinalnich hub na svété.
V tradi¢ni €inské mediciné se pouziva vice nez 4000 let, a v pfekladu znamena
,pozska houba nesmrtelnosti“. DalSi je Déhel €insky, oznaovany za zensky
zensen, kofen, jehoz vyuziti, jak nazev napovida, funguje pro posileni Zenské

energie, vitality (ValiCek, 1998).

O bylinkach a akupunktufe samozifejmé existuje rozsahlé penzum poznatku.

Ja bych nicméné rada nyni pfistoupila k dalsi metodé alternativni mediciny, ktera
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v dnesni dobé oslovuje mnoho lidi. Ta se stala, pfinejmensim v nékterych
zapadnich zemich, uz soudasti oficialni mediciny. Pfesto u nas, v Cechach,

je pozvolna pfijimana az teprve v posledni dobé. Jedna se o homeopatii.

4.2 Homeopatie

Nedavno byla vydana kniha od Jifiho Hefta (2011) s nazvem Alternativni
medicina a IéCitelstvi, napsana pro klub Sisyfos. V této, dle mého nazoru zaujaté
publikaci, popisuje a hodnoti védecky podklad vétSiny alternativnich pfistupu
v |é€bé. Musim uznat, Zze podklad ke své praci opravdu promyslel, a pro skeptiky
je psan kvalitné. Bohuzel mam dojem, Ze nazor autora je pfiliS jednostranny,
dobé poplatny, zaujaty, ave svych nazorech zastaraly. Neni zde zminka
0 moznosti je$té védecky neobjeveného principu, fungovani TCM, homeopatie
a jinych pfistupu v alternativé. Popisuje, Ze homeopatie je vysledek vymyslu
jednoho c&lovéka, Samuela Hahnemanna. To samo o sobé je tvrzeni, které
je nepravdivé. Jednim z principu Ié€by v homeopatii je IéCba pomoci tzv. principu
podobnosti. Tento princip je znam mnoha kulturam. Dnesni |éCba alergii vychazi
napfiklad z téhoz principu, jen davky Iéku jsou silngjSi. Homeopatie totiz
nepulsobi prvotné, i kdyz v urcitych potencich (fedénich) 1€k ano, na télesnou,
fyzickou ,schranku” ¢lovéka, ale na jeho dynamis, vitalni energii. Z historického
hlediska se Zakonem podobnosti, lé¢bé podobného podobnym, zabyval
Hippokrates v 5. st. pf n. |., a pozdéji i Paracelsus (Hahnemann, 2009). Samuel
Hahnemann (1755-1843) byl na pfelomu 18. a 19. stoleti tim, kdo zakon |éCby
podobného podobnym zasadil do nového kontextu, a na jeho podkladé vytvoril
celou metodu homeopatie. Tento autor, plvodné IékaF, je dnes pravem

povazovan za zakladatele homeopatie (Hahnemann, 2009).

Filozofie homeopatie vychazi z pfedpokladu, stejné jako u alopatické mediciny,
Ze nemoc vychazi z latek vyvolavajici chorobu (Hahnemann, 2009). Alopaticka
medicina vyuziva protichudnych prostfedkd pro potlateni nemoci, homeopaticka

odstranuje pfic¢inu nemoci similismem (Hahnemann, 2009).

Latky, které se v homeopatii vyuzivaji, jsou rizného puvodu. Asi v souCastnosti

vvvvv

23



pro Iék zvany Oscilococcinum (Boiron, 2009). Nicméné je tfeba vzit v potaz,
Ze v alopatické zapadni mediciné zpUsobily pozitivni revoluci antibiotika
izolovana puavodné zplisné Penicilium. V homeopatii je tvorba nosody
(izopatického léku, tedy principu léCeni stejného stejnym) otazkou procesu
nékolikanasobného fedéni. Do litru destilované vody se kapne jedna kapka
vyluhu, nebo, jako tfeba u cibule, stavy. Smés se rozdéli na dvé poloviny,
ty se rozdéli opét na dvé, a tak to pokracuje dale. PoCet fedéni se oznacuje jako
CH, tedy potence jsou 5 CH, 9 CH, ale tfeba i 200 CH, a uzivaji se dale podle
Homeopatické materie medici. Zajimavé popisy latek a jejich plsobeni, vliastnosti
| uziti je tfeba ta od J. T. Kenta s nazvem Homeopaticka materia medici (2007).
Kent vystudoval klasickou medicinu v Cincinnati v Ohiu, a pak Homeopatickou
lékafskou vysokou Skolu v St. Luis. Khomeopatii se pfiklonil poté,
co mu onemocnéla jeho Zena. Vylécil ji pomoci homeopatie, jelikoZz klasicka

medicina si nevédéla rady (Kent, 2007).

Latky, které se vyuzivaji jako zaklady, nosody pro homeopatické fedéni, jsou
opravdu rlizného puvodu. Od rostlinného pres zivociSny, ale téz mineraly, nebo
tfeba i lidské obratle. Sama jsem byla svédkem, kdy se pfipravoval Iék na alergii
na ptaci pefi, konkrétné urcitého druhu papouska. Zajimava a zdlouhava prace.
Pylova desenzibilizace v alergologii klasické mediciny probiha velmi podobnym
zpusobem. Zvykame télo na alergen. Napfiklad i bézné dostupné, homeopatické,
nékolika slozkové pfipravky na chrapot a rymu, maji fedéni ve stejné sile, jako
kdyz pijeme bylinkovy caj. Jesté pro zajimavost, Allium cepa, lék narymu,
je z cibule kuchynské. Ta vyvolava slzeni a svédéni v nose pfi manipulaci. Toto
fedéni se nejCastéji uziva v 9CH, tedy devétkrat ziedéna kapka stavy z cibule
(Kent, 2007). Mozna jednou budou tak citlivé pfistroje a mozna by néjaky védec
mohl zméfit esenci v Iéku? Zda se mi, Ze homeopatie ¢eka na svého, mozna bio
chemicko kvantového védce. Ale pojdme dale ve vyCtu metod alternativnich
pfistupi k lécbé, které by mohly ulehéit systému IéCeni. Pristupme tedy

k metodé, jez ma nazev fytoterapie neboli bylinkarstvi.
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4.3 Fytoterapie

Historie fytoterapie saha do tisicl, ne-li milion let historie nadeho vyvoje. Bylinky
a bylinné pfipravky jsou dnes bézné k dostani v kazdé Iékarné. Mnoho Iékdq,
doporucovanych Iékafi, ma bylinny zaklad. Namatkou napfiklad Iberogast nebo
Cholagol, natravici a zluénikové potiZze. Nedilnou soucasti téchto IéCivych
pripravku je kurkuma, eukalyptus nebo benedikt I€karsky. ,Na dyspepsii Zaludku,
kterda muaze zapriCinit | ezofagialni reflux (ublinknuti, paleni Zahy) se jako prvni
doporucuje zkusit matu, cesnek a cibuli. Na spani je uzivano zase kozliku
lékarského, meduriky“ (Zentrich. 1991, str. 230). J. A. Zentrich ve své knize
Byliny v prevenci (1991) piSe, Ze terapeutické pfistupy fytoterapie jsou mirné,
pro nemocného Setrné a jejich pouziti znamena realné sniZzeni iatrogenniho
poskozeni, které vyplyva z nezadoucich UuCinki dlouhodobé medikace

polypragmaticke.

BylinkaF Zentrich byl jednim z mala I|éCitell, ktefi dokazali popsat, k ¢emu
fytoterapii Ize realisticky vyuZit, ato bez zbyte€ného opovrhovani pfistupy
védecké mediciny. Sepsal realné vyuziti fytoterapie jako doplrikové metody,
ale i metody schopné Iécit mirnéjSi pribéhy chorob, udrzovat zdravotni stav
nelécitelnych nemoci (marihuana v pfipadé roztrousené sklerézy apod.). Popsal
dale vyuziti fytoterapie jako prvni pomoci u nékterych nahlych pfihod (travici
a respiracni potize). Vydal mnoho knih o IéCeni, I&Citelstvi a fytoterapii. Zajimava
a nejznameéjSi jeta, kterou napsal ve spolupraci s Josefem Jonasem,
propagatorem lidového Ié€eni u nas, s nazvem Véc&né zelené nadéje (Zentrich,
1990).
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5. ZAHRNUTi KOMPLEMENTARNI MEDICINY DO ZDRAVOTNI PECE
Neni tomu tak davno, kdyzaCaly vznikat iordinace, kde se vyuziva
| tzv. komplementarni mediciny. Coz je ordinace lékafe, vzdélaného v oborech
klasické mediciny, ale ktery také vyuziva néjakou formu alternativy. Vétsinou jako
doplnkovou metodu, ktera ifinan¢né obohati jeho soukromou praxi. Nej¢astéji
jde o metody jako je akupunktura nebo homeopatie. Jsou staty, kde byla
alternativni 1éCba (tedy alternativni metody Ié€eni vedle hlavniho medicinského
sméru) uznana zdravotnim systémem, avytazena nauroven, statem
garantovaného zpuUsobu terapie. Jde o staty jako je Némecko, Francie a jiné,
kde Ize oficialné navstivit homeopata, a jeho pomoc je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. U nas v Ceské republice momentalné probihaji boje o uznani TCM
(Tradiéni Cinské mediciny), jako jednoho z moznych typld pomoci v IéCeni
Clovéku, z neklasického medicinského hlediska. Homeopatie v této otazce
zustava prozatim stranou, i kdyz uz v soucasnosti Lékarska komora vyucuje

homeopatii pro Iékafe.
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6. BIOMEDICINSKY A BIOEKOLOGICKY PRISTUP KE ZDRAVI
Od poceti je jedinec ovlivhovan prostfedim, ve kterém byl stvofen, nerodime
se jako tabula rasa. V epistemologii a psychologii je pfedpokladanou podminkou

empirikd, Zze reakce smyslU na vnéjsi svét objektl predchazi vtisknuti myslenek.

Dnes se vyzkumem vlivu prostfedi na mozek zabyvaji seriozné rlzné
spoleCenské, i pfirodovédecké védy. Pfedevsim jde o poznatky na poli vyzkum
neuroplasticity mozku a poznatki nové védy epigenetiky. Samoziejmé jsou
dilezité idalsi védy jako je sociologie, kulturni antropologie a ekologie,

biomedicinska antropologie atd.

Urie Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979; in Thorova, 2015) zdurazroval vliv
sociokulturnich faktort na vyvoj ditéte. Definoval nékolik vrstev prostfedi, které
ovliviiuji vyvoj ditéte, jak mizeme pozorovat na obrazku &.1 nize. Aby kromé
sociokulturniho a ekologického vlivu na vyvoj ditéte uvedl i biologicky rozmér

pozdéji mluvil o teorii bioekologickych systéma.

Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1979; in Thorova, 2015) také zddraznoval,
Ze ke zkoumani vyvoje ditéte je zapotiebi zohlednit nejen nejblizSi prostredi,
ale postupné $ir§i sociokulturni faktory. Cim je dit&¢ starsi, tim vice vrstev
na néj v sociokulturni oblasti plsobi atyto vrstvy se prolinaji mezi sebou.
Za nejdulezitéjSi a primarni povazoval mikrosystém rodiny, tedy vliv rodica
v pocate¢ni fazi vyvoje, v nastaveni zakladnich vztahl v systému osobnosti.
Pokud zde dojde k naruseni, neharmonickému vyvoji, nema jedinec nastroje,
jak fungovat harmonicky v SirSim prostfedi a vytvafet harmonické vztahy
s okolim. Do mikrosystému ditéte, tedy nejuzSimu a nejtésné&jSimu nastaveni
vztahovych vzorcu jsou fazeny rodina, Skola a vrstevnici, sousedé a organizace
(i nabozenskeé, zdravotnické, volnoCasoveé) se kterymi je dité v pravidelném styku
(Bronfenbrenner, 1979; in Thorova, 2015). Zde probihaji obousmérné interakce
nejdfive. Mezosystémem autor vysvétluje jako prostiedi, kde dochazi pravé
k propojeni okoli skrze rodi¢e nebo dité s okolim. Vztahy se spoluzaky mohou

zpétné kuprikladu ovlivnit rodinné prostredi.
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Ekosystémem Bronfenbrenner oznacuje oblast v socialnim smyslu vzdalengjsi.
Socialni systém komunikuje s détskym mikrosystémem. Takto muze pusobit
napfiklad pracovni vytiZzeni a finanéni podminky rodicu, viada a politika. ,| kdyz
dité neni primo zapojeno do tohoto ekosystému, ten pfesto na dité pusobi,
at’ negativné nebo pozitivné, protoZe je soucasti jeho prostfedi“(Bronfenbrenner,
1979; in Thorova 2015, str.184).

Makrosystém, dalSi ze sféry vlivu na vyvoj vztahovych vzorctl ¢lovéka v détském
véku je vrstva, kterou tvori kulturni hodnoty, normy, zakony. Tato ¢ast ma vliv
na vSechny vnitini ¢asti ekologického systému Clovéka. Do makrosystému patfi
napriklad ito, Zze matky zlstavaji doma se svym ditétem az 3 roky. Socialni
ekosystém nepodporuje, aby se maminky vratily do prace dfive tim,
Ze nepodporuje zafizeni pecujici omalé déti do3let (mezosystém).
Tim se zhorSuje finanéni situace rodiny pfipadné téz psychicka situace matky,
a to ovlivni negativné mikrosystém ditéte. Pfi pozitivnim ovlivnéni, kdy ma matka
dostatek Casu pecCovat o dité ma tato situace pozitivni vliv na mikrosystém ditéte
(Bronfenbrenner, 1979; in Thorova, 2015).

Posledni z biologickych systémG Bronferbrennera je chronosystém. Casova
dimenze prostfedi plsobici na dité. Muze jit o vnitfni, fyziologické zmény vyvoje
ditéte ale také o zevni udalosti (Bronfenbrenner, 1979; in Thorova 2015, str.185).
Casova osa zohledfiuje zménu sociohistorickych a kulturné&historickych
podminek. (Tfeba rozvedena Zena je$té v nedavné dobé byla povazovana
za ostudnou, jeji socialni situace byla horsi a jeji dité bylo zkoumano i vrstevniky
jako rarita. V dnesni dobé je témér 60 % déti z rozvedenych manzelstvi roce
2018 se to tykalo 58,4 % rodin s nezletilymi détmit).

Tyto vztahové vyvojové vzorce zasadné ovliviiuji neuroplasticitu mozku

vyvijejiciho se Clovéka, vytvari jemu vlastni pfedstavu o svété a vztazich s nim.

! http*s://www.czso.cz/csu/czs*o/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
28



Béhem Zivota se kazdy jedinec setkava s dalSimi zivotnimi situacemi, které
ovliviiuji pozitivné nebo negativné jeho nastaveni, coz v dusledku muaze vést
k onemocnéni. V dlisledku mechanismid homeostazy a acidobazické
nerovnovahy organismu, reagujici narozpory ve vztahovych vzorcich
utvafenych béhem rané ontogeneze, dochazi kderegulaci organismu

s naslednym projevem nemoci ¢i nachylnosti k Urazam.

Obrazek 1: Bronfenbrennerova teorie ekologickych systém
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Zdroj: THOROVA, Katefina (2015). Viyvojové psychologie: promény lidské psychiky od podeti po smrt.
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7. METODOLOGIE VYZKUMU
Nas vyzkum se bude vénovat rozboru ziskanych rozhovort. Cilem bude zjistit,
jak lidé ponhlizeji na proces vzniku, &by a vyléceni jejich onemocnéni. Zda si
uvédomuji pocity, které stoji za celym procesem onemocnéni a IéCby, ale i za
jednotlivymi ¢astmi. Jak dalece vnimaiji vliv blizkého i vzdaleného okoli, zda si
uvédomuji néjaké zmény v jejich uvazovani od zacatku onemocnéni do obdobi
bud konce nemoci, nebo ¢asu naseho rozhovoru. Zda a kdy v jaké chvili pfisla
zména v jejich Zivoté s onemocnénim. Jak dalece si chtéji i pomoci sami a prevzit
zodpovédnost za svlj zivot s nemoci, eventuelné za jeji lécbu. Pomoci
Bronfenbrennerovy metody ekologickych systémd, budeme analyzovat
informace obsazené v rozhovoru, vyhledame sekvence, oblasti, podle vyznamu
pro nalezeni urCitych signifikantnich situaci. Téch vyznamnych chvilek
pro pochopeni socialniho prostfedi ovlivriujici vznik nemoci (Corneau, 2013).
Déle je mozné napfiklad zachytit vztahy, které jsou prenaseny z generace
na generaci, zda jsou uplatiiovany iv postojich vici partnerim soucasnym
i minulym, nebo rodinnym pfislusnikim. Tedy, kdy dochazi k neduvére,
a kdy k dvérnému citu. Ve vypraveéni se také, jako mozné dalsi epifanie, mohou
zobrazit useky, kdy Zivoty pfedchozich spole€nosti byli ovlivnény nabozenstvim,
a tim nesenym patriarchalnim pfistupem ve vychové informatord. Tyto vztahy
jsou Casto aplikované na okoli ve stejnych vzorcich, v nékolika generacich
ovlivnénych sociokulturnim prostfedim. A pravé mezilidské vztahy, s jejich
emocionalnim nabojem, stoji za stresy, které Clovéka vedou k acidobazické
nerovnovaze, a ta nasledné k naruseni homeostazy. Zde je dobré pfipomenout,
narativni analyza v mediciné at klasicke, védecky ovéfitelné nebo alternativni,
,Zahrnuje témata, jako jsou pocit ztraty, bolesti riznych typa, zlosti, krivdy,

ale i nadéje a pocit dlevy” (Skorunka, 2012, str. 385).

Na samotnou nemoc se ostatné muizeme vzdy divat ze dvou uhll, které

je mozné zkoumat a jejichz pojmenovani pochazi z lingvistiky.
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7.1 Emicky nebo eticky

Rozdil mezi témito dvéma pohledy se vyuziva nejen v antropologii,
kde se etabloval nejprve v ramci lingvistické antropologie v Sedesatych letech
20. stoleti. Na zakladé inspirace lingvistickymi pojmy fonemicky versus foneticky
doslo k obecnému pfesunu durazu od etického k emickému uchopeni vyzkumu.
Cilem emicky orientovaného vyzkumu je odhalit, jak svét vnimaji sami konkrétni

aktéfi ve zkoumanych komunitach (Barnard, 2007).

Emicky pohled nasvét jeten, ktery vysvétluje fungovani svéta, ideologii
spole€nosti nebo chovani pfislusnika urcité kultury, nebo skupiny pfislusnikd
urcité skupiny, pomoci jejich nativnich definic a percepci. Takovou skupinou jsou
v mém pfFipadé lidé s onemocnénim, ktefi byli souCasti mého vyzkumného
vzorku. Oproti tomu eticky pfistup, ktery jsem ve své praci upozadila, je zalozeny
na klasifikacnich kritériich a modelech pfinesenych do vyzkumného terénu
badatelem zvenku. Klasicky pfiklad etického ramce zahrnuje napfiklad
Linnéovskou biologickou klasifikaci a taktéz klasifikaci nemoci v mediciné
(Barnard, 2007).

Pravé proto, Ze eticky program vyzkumu nemoci ma dlouhou historii a emicky
se zatim vyuZziva v otazce zdravi a nemoci méné Casto, je vhodné vénovat této
problematice vétsi pozornost. Vice studii tohoto zaméfeni je k dispozici v oblasti
psychologie nebo psychiatrie. Je vSak zjevné, Ze i za jinymi skupinami nemoci
stoji Sir8i sociokulturni vlivy a nemocni je €asto iz vlastni iniciativy hledaji

a zbyvaji se pficinami svého onemocnéni z vlastniho pfesveédceni.

Pro ucely této prace se tedy jevi jako nejvhodnéjsi vyuziti kvalitativniho vyzkumu.

Duvodem je, Ze pro zacatek pfinese vétSi mnozstvi informaci od méné lidi.

7.2 Kvalitativni vyzkum

Jak jsme jiz psali, poCet jedinct bude omezeny, tim sice docilime omezeného
srovnani diky slabé standardizaci, ale oproti kvantitativnimu vyzkumu Iépe
porozumime smyslu véci a prozkoumame prozitek lidi. Vyuzijeme praci s

,mékkymi daty“, ktera budeme analyzovat, indukovat na mens$i mnoziny
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signifikantnich  a vysvétlitelnych  ¢asti, dle uvedeného schématu Urie
Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 1979; in Thorova, 2015). Pro ucely tohoto
vyzkumu bylo vyuZito polostrukturovaného rozhovoru. Otazky, které byly
kladeny, byly kladeny tak, aby vypravécCi méli moznost sva tvrzeni rozvinout,
vysvétlit (MiSovi€, 2019).

7.2.1 Polostrukturovany rozhovor

V ramci kvalitativniho vyzkumu existuje rozdil v chapani polostrukturovaného
a nestrukturovaného rozhovoru. Sam kvalitativni  vyzkum  se orientuje
na vyznamy vytvarené nami samymi, v ramci polostrukturovaného rozhovoru

se vyjevuje socialni konstrukce skutecnosti (MiSovi¢, 2019).

Podstatou polostrukturovaného rozhovoru je interakce mezi zu€astnénymi lidmi,

pfedpokladem je pfipravené schéma rozhovoru. (MiSovi¢, 2019).

7.3 Vyzkumny soubor (vybér a popis souboru)
Dulezitou podminkou pro to, abychom mohli z malého, lokalniho vybérového
vzorku usuzovat na vSeobecné platné zaveéry je vybrat adekvatni, reprezentativni

vybér vzorku (Ferjencik, 2000).

Svoboda (2007) ve své publikaci uvadi, Ze je dllezita urcita mira participace
v terénu, obeznameni s lidmi a jejich prostfedim, ve kterém se pohybuiji. Musi byt
téz ,nativnimi pfijat, respektovan a musi siziskat zna¢nou davéru (coz plati
i u individualnich informatora v pfipadé personal history). V pfipadé nevytvoreni
si dlvérného prostfedi nebudou informace takto ziskané pouzitelné k dalSimu
vyzkumu. Budou pouze povrchni a nedostateCcné sycené, coz neznamena,
Ze vztah badatele a vypravéCe musi byt nutné vylozené pratelsky. Z tohoto
dlvodu se vyzkum bude opirat o vypravéce, spliujici tuto podminku vzajemné

elementarni davéry.

Pro nase potfeby budeme v prfepisu vypravéni zkoumaného vzorku Klientd
vyhledavat styéné, podobné, nebo stejné Useky, epifanie, signifikatory, které

vypravé¢ povazuje za dulezité. Tyto epifanie jsou stavéné chronologicky,
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ale ne nutné pouze linearné, mohou navazovat na minulost a objevit se v ose

vypravéni pozdéji.

7.3.1 Metoda vybéru vyzkumného souboru

Metoda ucelového vybéru je v kvalitativnim pfistupu jedna z velmi rozSifenych.
Promdj vyzkum bylo zasadni zamérné vyhledat osoby podle urcitych
specifickych vlastnosti, projevu nebo stavu. Podle pfedem urCenych kritérii jsem
vyhledala ty jedince, ktefi maji urcité vlastnosti a zaroven, coZ bylo velmi
dalezité, maji ochotu o své nemoci hovofit, maji ke mné duavéru, a tedy nemaji

problém stat se ucastniky vyzkumu.

Pro ziskani empirickych udajl jsem v poc¢atku zvolila respondenty, které jsem
znala ze své ordinace fyzioterapie. V nasledném obdobi se mi jiz sami tito lidé
ozyvali s dotazy, zda nemam zajem délat rozhovory s jejich prateli nebo
znamymi. S prvni skupinou nebyl problém navazat davérnéjSi rozhovor.
Castecné jeto mou profesi, kterou silidé automaticky spojuji s udrzenim
Iékafského tajemstvi a Castecné itim, Ze se s nékterymi znam jiz delSi dobu.
Znaji mé aneméli problém Fikat oteviené své nazory a postiehy. U druhé
skupiny jsem meéla trochu obavy, aby se tito lidé nebali otevfit neznamému
Clovéku. Myslim, Ze opét zafungovalo ¢aste¢né moje profesni zaméfeni, pocit

duvérnosti ke zdravotnikovi a povést.

Ugastnici vyzkumu jsou zrdznych oblasti CR, sjizdi se naterapie
do mé ordinace ruzné ¢asto a v rizném ¢asovém rozsahu. Vékovy limit byl uréen
zvlasté spodni hranici dospélosti, kvali standardizovanosti vyzkumu, kdy vztahy
a emoce, které stoji za onemocnénim, je mozné vystopovat jiz velmi brzo.
Détska otevienost je Casto podle mé zkuSenosti az zarazejici. Zde by ale byla
komplikace hovofit s nimi 0 samoté, opét z mé 30leté zkuSenosti vim, Ze velice

Casto na dotazy kladené détem odpovidaji jejich rodice.

Cilem bylo mit také vyvazeny poCet muzu i zen, kvuli otazce, ktera se v posledni
dobé objevuje v souvislosti s genderovymi vyzkumy, v rozdilném pojeti nemoci

ze strany muzl aZen. Natransgender pacienta jsem ve svém vyzkumu

33



nenarazila. Mozna bohuzel, jelikoZ jsem se pfesvédcila, Ze odpovédi na otazky,
rozebirat v dalSi Casti této prace. Oproti muzdm, Zeny nemaji problém jit
do detailt nejen nemoci, Iépe si pfipousti moznost, Ze za nemoci Ize vystopovat

konkrétni zivotni situace.

Nemoc, o které lidé hovofili, jsem neomezovala a nerozdélovala zadnym klicem,
jako napfiklad délkou jejiho trvani, typem onemocnéni (chronicka, akutni, interni,
neurologickd, psychiatricka nebo onkologicka atd.). Pro tuto praci se mi nezdalo
toto déleni dllezité, i kdyz pfipoustim, Ze je mozné, Ze intenzita nemoci nebo
nemoznost vylé€eni muze v dasledku ovlivnit psychiku a vztahy, které

respondent proziva.

Dulezitou otazkou byla otazka viry, kterou néktefi nedokazali konkrétnéji popsat.
PfestoZe v nékterych odpovédich jejasny vliv New Age nebo napfiklad
antroposoficky  &i katolicky vyklad. Jedna Zena se hlasila napfiklad
ke gnosticismu. Domnivam se, Ze zpusob nahlizeni na onemocnéni souvisi
s otazkou, Cemu véfime, a jak s touto ¢asti své osobnosti nakladame. Podrobny

popis zkoumaného vzorku si popiSeme nize.

7.3.2 Metoda vyhledavani a vyznac¢ovani vztahu

Respondenti mysli a pfemysleji 0 nemoci néjakym zpusobem a tyto vyroky
vyhledavame a identifikujeme. Tim popisujeme a identifikujeme vztahy, které
nam respondenti explicitné vyjadfi. Mlizeme také vyhledavat vzajemné vztahy
mezi proménnymi (napfiklad Zivot, pohyb, aktivita) na zakladé vnitfnich nebo
vnéjsich souvislosti. Ukolem vyzkumnika je pak tyto vztahy popsat, vysvétlit,

co tim respondenti mysli a jak o nich pfemysleji (Miovsky, 2006).

Jelikoz jde o kulturni data, budeme se snazit kddovat jednotlivé udalosti, vytvaret
vyznamové kategorie v polostrukturovaném rozhovoru pomoci polozenych
otazek. Dale bychom se pokusili vyhledat, viceméné subjektivné vysvétleni
pro tyto kédy. Kodovani je sice zakladnim nastrojem analyzy dat k vytvareni

hypotéz a teorii, ale urcité subjektivité se jako vyzkumnik zkratka nevyhneme.
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Subjektivita je ovlivnéna nasSimi znalostmi, epistemologickymi vychodisky,
ale také uz od pocatku hypotézou cilem, i samotnou disciplinou antropologie,

nebo osobou (TouSek, Hejnal, 2014). V tomto pfipadé mnou jako zdravotnika.

Je mnoho typu kédovani napfiklad deskriptivni, in vivo, pocate¢ni, tematické
analytické. Prvotné nas bude zajimat jednoduché deskriptivni vymezeni koda,

tedy vék, pohlavi a vzdélani respondentu.

Dale bychom se pfi kédovani Fidili, metodou indukce, jelikoz jde o kulturni data,
ktera budeme interpretovat. ,Kladené otazky, se pfimo vztahuji k zjisténi
informaci od informatort relevantnich ke kone¢nému potvrzeni nebo vyvraceni
hypotézy“ (Tou$ek; in Hirt, str.64-65, 2012).

Tato hypotéza, jak jsem jiz uvedla, se bude tykat emického pohledu na nemoc
a léCeni v Ceské spole¢nsti. Pljde nam o to, ukazat nazorné vztahové vzorce,
Casové a kulturné podminéné vlivy, které mohou stat za onemocnénim. Budeme
se v neposledni fadé ptat na zmeény chovani ¢i moznosti alternativni IéCby, které

sami respondenti vyuZili k terapii.
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8. VYzZKum
Jak jsem jiz uvedla, prvotné se budeme zabyvat deskriptivnimi daty. Vzorek
informatortd nebyl velky. Domnivam se, Ze pro pokracovani tohoto vyzkumu
by bylo vhodné vzorek zvétsit a rozdélit na vice kategorii, jednak vékovych a
(tab.1).  Vliv

polostrukturovaného rozhovoru mohlo mit mnoho faktord, jednim z nich maze

také genderovych na odpovédi  respondentd’  béhem

byt, a proto zde také uvadim, i stupef dosazeného vzdélani informatorl (tab.2).

Tabulka 1: Vék a gender

vék 20-30 vék 30-40 vék 40-50 vék 50-60 vék 60-70
Zeny 1 0 3 2 0
MuZi 0 0 1 2 1

Zdroj: Tabulka vtvorena pro potfeby této prace

Tabulka 2: Vzdélani a gender

Stfedoskolské | Vysokoskolske
zeny 4 2
muZi 3 1

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace

V dalSi etapé jsem vytvofila tabulku €.3, ktera ukazuje jednoduché pocateCni
rozdéleni udaja v rozhovorech (tab.3). Zde se informatofi vyjadfovali postupné
k otazkam, které byly vytvofeny s konkrétnim zameérem, zjistit odpovédi pro dalsi
rozbor. Tyto skupiny odpovédi se tykaly jiz samotnych vyzkumnych kodu.
Plusem byly oznaCeny odpovédi, které vyjadfovali ano, minusem ne, nebo
chybéjici. Pouze uotazky ¢&.7, je uvedeno, kdo c¢lovéku pomohl. Zda si
pomohl sam, rodina, nebo zda nevi. Tato otdazka méla byt vice rozdélena,

pro pfesnéjsi zjistovani, jiz v obdobi probihaijici pfipravy rozhovoru.
Témata pro rozhovor:

1) Uvédoméni si zmény béhu Zivota;
2) Uvédoméni si fyzické, télesné zmény;
3) Uvédoméni si zmény dusevniho rozpolozeni v souvislosti se vztahy;

4) Vliv blizkych socialnich vazeb na nemoc (mikrosystém);
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5) Uvédoméni si vlivu okoli na nemoc (ekosystém);

6) Jakym zpusobem byla zvolena pomaoc;

7) Kdo pomohl v I1éEbé (makrosystém);

8) Uvédoméni sivyvoje azmén v prabéhu zivota od poCatku do konce
(po konci) nemoci v ¢ase (chronosystém);

9) Doplrikova otazka, moznost néco dodat k tématu.

Veskera sebrana data jsou soucasti této prace jako pfilohy, tabulky €. 4 az €.12.
Tyto tabulky jsou kédovanim odpovédi k otazkam rozhovoru. Zasadni udaje pro
tento vyzkum jsou v textu tuéné oznacené. V nadpisu u tabulek jsem upfesnila,

ktera tabulka odpovida dané otazce.

Tabulka 3: Odpovédi Ano +, Ne, nebo chybéjici —

1. otazka: uvédoméni si zmény v béhu zZivota, 2. otazka: uvédoméni si fyzické, télesné
zmény, 3. otazka: uvédomeéni si zmény dusevniho rozpoloZeni v souvislosti se vztahy,
v souvislosti s onemocnénim, 4. otdzka: vliv blizkych vazeb na nemoc - mikrosystém,
5. otazka: uvédomeni si vlivu okoli na nemoc - ekosystém, 6. otazka: jak byla zvolena
pomoc, 7. otazka: kdo pomohl v I1éEbé — makrosystém, 8. otazka: uvédoméni si vyvoje
a zmén v prabéhu zivota od pocatku do konce (po konci) nemociv ¢ase - chronosystém,

9.otazka: moznost dodat néco k tématu.

i(z[fizrlr(r):étorky/ﬁ L2 s 45670809
1.informatorka + + + + - + | nevi| + -
2.informatorka + + + + + + |sam | + -
3.informatorka + + + + + + |sam | + +
4.informatorka + + + + + + |sam | + -
5.informatorka + + + + + + | nevi| + -
6.informatorka + + + + + + |sam | + +
1.informator + + + + + - sam | + -
2.informator + + - + + - nevi | + +
3.informator + - - + + - rod. + -
4.informator - - + + + + |sam | + +

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potreby této prace
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8.1 Etika vyzkumu

Spoluprace s informatory byla na dobrovolném principu a lidé byli informovani,
podrobné s celym zamérem, pozZadavky, a smyslem vyzkumu dopFedu.
Samozfejmosti bylo i to, Ze védéli, Ze mohou kdykoliv od rozhovoru odejit, nebo
nesouhlasit s pouzitim ziskanych informaci pro vyzkum. V pribéhu vyzkumu méli
zaru€enou anonymitu a byli ujisténi o pouziti takto ziskanych informaci pouze pro
potfeby této prace. Ja jakozto vyzkumnik jsem se zavazala, i vUci védecké
komunité, podat ucelenou informaci o pribé&hu analyzy a vibec celého vyzkumu
(MiSovi¢, 2019).

8.2 Sebereflexe

Z velké €asti bylo nutné pracovat se sebereflexi. Bourdieu chapal reflexivitu jako
klicovy moment socialniho vyzkumu — moment reflexe konceptualni
a epistemologické, spiSe neZ subjektivistické a metodologické (Tousek et al.,
2015).

Od pocatkl mé kariéry fyzioterapeutky jsem ziskavala vzdélani v ramci klasické
biomediciny a nadale si zvySuji kvalifikaci v tomto sméru. Zaroven jsem i
zastancem mediciny komplementarni, jelikoZ v mé profesi se vyuzivaji i poznatky
a metody alternativni mediciny. Jedna se napfiklad o akupunkturu, reflexologii,
psychosomatiku, homeopatii a jiné. Z toho logicky vyplyva muj zajem o vztah
mezi klasickou a alternativni medicinou a pravdépodobné je tim ovlivnén i muj
nazorovy systém, ktery se promita také do této prace. Pfipoustim, ze se na
zakladé mych profesnich zkuSenosti v nékterych situacich pfiklanim k urcité
varianté 1é¢by vice nez k jinym postupum, ale to neznamena, ze bych jiné sméry
mediciny podcefiovala &i hodnotila negativné. Ukolem zdravotni pé&e ma vzdy
byt pomoc lidem u€innym zplsobem a bez nepfiznivych vedlejSich nasledku.
Jsem si védoma toho, Zze zpUlsob dotazovani i prostifedi, v némz se rozhovory
odehravaiji, mohou ovliviiovat reakce informatorti. V ramci mého vyzkumu jsem
proto dbala na to, aby otazky, které jsem pokladala respondentiim, pokud mozno

objektivné zjistovaly jejich nazory a zkusenosti s I€Cbou a nepodsouvaly jim pocit,
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Ze se oCekava odpovéd urcitého typu nebo Ze budou jejich odpovédi hodnoceny

z hlediska jejich ,spravnosti i nespravnosti®.

Kaufmann (2010) doporucuje neustale bilancovat vyzkum, klast si pofad dokola
otazky ohledné zkoumané reality. Ptat se, jestli mame zménit smér vyzkumu,
nebo nastroje, zrychlit nebo zpomalit. Pokud se toto neprovadi snadno,
tak se ztrati nad vyzkumem kontrola. Sebekontrolou mini mit trochu strategické
mysSleni, protoze je nutné se neustale rozhodovat, a feSit dilCi faze vyzkumu
(Kaufmann, 2010).

Bourdieu (2008; in TouSek etal, 2015, str.24) napsal, Ze: ,intelektualni
vzdalenost mezi svétem ucCencu (socialnich védcd) a obycejnych lidi
(studovanych subjektid) se manifestuje tim, Ze ucenci pro porozuméni Zzivotu
obycejnych lidi nereflexivné pouZivaji intelektualni konstrukce (které jsou platné
Vv jejich viastnim Zivotnim prostoru scholastického pole) na porozuméni Zivotu
lidi, ktefi okupuji socialni svéty, kde ale tyto konstrukce neplati, nebo je jejich vliv
a skutecCny prakticky vyznam minimalizovan. Intelektualové se napfiklad ¢asto
(myIné) domnivayji, Ze lidé jednaji na zakladé rozumové a racionalni kalkulace —
odtud pochazi scholasticky klam nazvany teorie racionalni volby, kdy jsou
principy formalni ekonomie aplikovany na snahu ,porozumét® motivacim

praktického jednéani socialnich aktéri“?

2 Skromné doufam, Zze ma 25letd praxe v ordinaci fyzioterapie, v kombinaci se studiem
antropologie, pomohla alespori ¢astec¢né k porozuméni toho, jak na své zdravotni problémy
pohlizeji lidé v eské spole€nosti.
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9. SHRNUTI
V této praci, zakladnim vyzkumu, jsem se snazila odhalit vztahy, které se skryvaji
za vnimanim nemoci dotazovanych lidi. Lidé né&jak vnimaji své onemocnéni a jak
se ukazuje, podobnost jednotlivych odpovédi rGznych respondentl je velka.
PfestoZe jsou slova volena jinak, ve vétsiné z odpovédi je uloZzena informace,

ktera se pfilis neliSi od odpovédi jinych lidi.

Spojitost v odpovédich na prvni otazku tykajici se uvédoméni si zmény

v pohybu zivota

Pokud se podivame na shromazdéna data podrobnéji, jiz od prvni odpovédi
(tab.4) je tato podobnost zifejma. 9 lidi z 10 odpovida, Ze nemoc je pro né jakymsi

zastavenim v béhu, pohybu, plynuti jich télesnosti a Zivota.

Karla (48) napfiklad zdUrazni omezeni téla, izolaci od okoli, voli slova jako
karanténa: ,Nemoc vnimam jako omezeni téla, jako urcité vézeni nebo spise

karanténu”.
Alzbéta (23) uvadi zpomaleni: ,Ale zpomalilo mé to v mych pfedstavach o svété”.

Vladimira (45) opét uvadi izolaci a zastaveni: ,Moje onemocnéni mé od chvile,

co si ho uvédomuiji izolovalo od okoli“. ,Zastavila jsem se jakoby ve své radosti*.

Elena (57) omezeni fyzické vykonnosti: ,SniZeni az vymizeni stavu duSevni

pohody, sniZzeni, omezeni fyzické vykonnosti*.

Jarmila (54) omezeni pohybu v Zivoté a hledani cesty: ,Nemoc vnimam jako
bezmoc, urcité omezeni v pohybu, potfeba stale hledat cesty, jak se uzdravit,

vylécit”.

Jitka (47) zase uvadi stojatost, nehybnost: ,Stojaté vody*
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Jaroslav (56) vnima sice diskomfort, coz je samoziejmé ovSem zajimave je jeho
vyjadfeni zpomaleni v Zivoté: ,Je to povel k zvolnéni Zivotniho stylu, napiné,

denniho harmonogramu®.
Martin (44) ,Omezeni aktivity, v mém pfipadné pohyblivosti*.

Oldrich (53) ,Nemoc pro mé znamena jiny Zivot“

Spojitost v odpovédich na druhou otazku tykajici se uvédoméni si zmény

fyzické, télesné

Stejnou frekvenci maji odpovédi na druhou otazku tykajici se pocCatku fyzicke,
télesné zmény z jejich pohledu (tab.5). VétSina si presné vybavuje okamzik

zmény v Case, kdy se nemoc objevila.

Karla (48): ,V raném détstvi mé prepadala silna bolest bficha, bolest hlavy az v

puberté, pozdéji jsem si uvédomila, Ze jde zfejmé o dva riizné projevy téhoz*

Alzbéta (23): ,Akné se mi objevilo par mésictu po vysazeni hormonalni

antikoncepce. Spolecné s tim jsem i lehce pfibrala, takZe asi tak néjak v tu chvili“,

Vladimira (45): ,Jednou jako mala holCicka jsem si zoufale snaZila umyt ty bolaky

ve vaneé z téla, byla jsem hrozné nestastna. Mozna mi byly 4 nebo 5 let”.

Elena (57): ,Poruchy spanku, nemozZnost sportovat, nechut cokoliv podnikat,

pomalé vyjadiovani — ztrata slov apod.

Jarmila (54): ,Od roku 2008 se mi objevovaly zanéty kloubni povazKky v pravém

rameni®
Jitka (47): ,Nejdfive jedna ruka a loket pak rameno a pak druha“.

Jaroslav (56): ,Ve chvili, kdyz mé télo pfestane podavat maximalni vykon, na

ktery jsem zvykly*.
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Martin (44): ,Lehce ob¢asné 2005. Vyznamné Jaro 2016

| kdyZ zpoc€atku nerozumél tomu, co se déje, ve chvili, kdy se to stalo si urcité

souvislosti uvédomil.

Dva z informatoru si ale prvotné nemoc vibec neuvédomovali na télesné urovni.

Otazkou je, co je vedlo posléze k navstéve Iékare.

Oldfich (53): ,Nez mi lékafi nemoc diagnostikovali, tak jsem vlastné o ni nevédeél

a byl jsem bez potiZi.

Petr (70): ,Svuj zdravotni stav jsem aZ do nedavna zanedbaval, nevénoval jsem

mu pozornost.

Spojitost v odpovédich na treti otazku tykajici se uvédomeéni si vnitrnich

vztahovych nastaveni

Treti otdzkou jsem sledovala, zda si lidé uvédomuiji souvislost mezi vztahy, které
prozivaji nebo maji nastavené v sobé, a onemocnénim (tab.6). Osm lidi
odpovédélo tak, ze jsou si védomi néjaké vétsi nebo mensi disharmonie v této

oblasti, a vidi v tom souvislost s jejich onemocnénim.

Karla (48), ktera byla v détstvi zneuzivana otcem, odpovédéla: ,Détstvi-bolest

bricha: strach, stud, Puberta-migréna: viastné to samé®.

Alzbéta (23) se objevilo urputné akné: ,Myslim, Ze to bylo obdobi, kdy jsem si

musela najit néjakou vlastni stabilitu, a to pro mé bylo v tu chvili hrozné tézké*.

Vladimira (45) byla tézka astmatiCka a ekzematicka: ,Spi§ asi Ze se narodila
ségra a nikdo na mé nemel Cas. Porad jsem méla pocit, Zze pfekazim a jsem

hnusna, mama se na mé divala a Sklebila se a tata mé ucil véci jako kluka*“

Elena (57), borelidza: ,Velmi Spatny vztah v praci s mym primym nadfizenym.

Préaci jako takovou jsem méla rada, proto jsem tam setrvavala dlouho”.
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Jarmila (54), celiakie, diabetes, operace ramene: ,Nejdfive nadéjny a velmi
rychle beznadéjny vztah s muzem. Nejdfiv jsem se trapila, pak jsem otupéla.

Planovala jsem ukonceni spoluprace, ale odsouvala jsem to, bala jsem se*.

Jitka (47), operace a vapenaténi kloubld ramen: ,Dlouhodoba psychicka
nepohoda, nespokojenost sama se sebou, nespokojenost ve vztahu s partnerem

i s détmi, pocit, Ze jsem si vzala neschopného muze, Ze mé v niCem nepodpori*

Jaroslav (56) operace ramene: ,Neumim ustoupit ze svych standardi a

dusledkem je nemoc*.

Martin (44) po padu s padakem uraz patefe: ,Celkové vyborném rozpoloZeni,
pred béznée starosti prostého Ziti a postupné jak je prozivat se zvySujicimi se

omezenimi (ironie).”
Oldfich (53) karcinom prostaty: ,Byl jsem v pohodg, jak fyzické, tak duSevni*.

Petr (70) akutni lumbago: ,Asi mi spi§ chybély penize”.

Spojitost v odpovédich na ¢étvrtou otazku tykajici se uvédomeéni si vlivu

blizkych vztahovych vazeb na nemoc-mikrosystém

Ctvrtou otazkou jsem kladla tak, abych se dozvédéla, jestli si lidé uvédomuiji vliv
blizkych vztahovych vazeb na nemoc-mikrosystém. Vysledkem bylo zjisténi, ze
kazdy v sobé& ma tyto vztahy nastavené uz od détstvi, a ty pak bud prfenese nebo
zaziva stale, a za nemoci se mohou skryvat tyto pfenosy (tab.7). Karla to pfesné
popsala sama a béhem rozhovoru si nejspiSe uvédomila, zdroj svych obtizi

z détstvi a vztahu k rodictm.

Karla (48): ,Vztahy tajuplné, nemohla jsem se nikomu svéfit, otce jsem se bala,
chranila jsem svou sestru pred jeho zneuzZivanim. Vlastné je mozne, ze ty mé
migrény maji praptivod zde. Matka se nas moc nezastavala, spiSe délala, Ze o

ni¢em nevi, nebo nevédéla“.
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Alzbéta (23): ,S pfitelem jsem byla v té dobé roze$la, coz asi pfispivalo k tém

Spatnym pocitiim, kdy jsem si i nékteré véci vycitala*.

Vladimira (45): ,Porad jsem byla ve stresu a pfipadala si vyfazena. A mozna diky

odstupu od lidi a tomu divadlu, co hraji jsem se uzdravila“

Elena (57): ,Neustalé rozpory v rodiné mezi sestrou a matkou, s vlivem na moje

psychické rozpoloZeni — vynuceny prostfednik pro jejich komunikaci.”
Jarmila (54): ,Dlouhodobé se se mnou nestyka starsi syn (od roku 2012)*.

Jitka (47): ,Pro manZzelstvi asi nejsem stavéna, déti mé neskutecné to¢i a mam

Spatny vztah s mamou, pofad na mé néco ma.*

Jaroslav (56): ,Nechtél jsem navstivit toto konkrétni stfedisko, které nemam rad*.
(Zde se mu stal uraz)

Martin (44): ,Nejsem vztahovy typ, spoleCenské oznaceni zfejmé samotar*

Oldfich (53): ,S rodinou okolim jsem vychazel skvéle, jen v praci néjaké mensi

problemy, ale to vzhledem k mému zameéstnani bylo bézné.
Petr (70): ,Samoziejmé disharmonické, nevim co vic chcete slyset”.

Petr si uvédomuje, Ze vztahy s okolim mohou za jeho obtize, stejné jako ostatni
lidé.

Spojitost v odpovédich na patou otazku tykajici se uvédomeéni si vlivu

SirSiho okoli-ekosystém

Dalsi, jiz pata otazka byla cilena na informaci od informatort ohledné okoli, tedy
ekosystému, na jejich nemoc (tab.8). Néktefi, byt si uvédomili, Ze za nemoci se
mohou skryvat pocity z neharmonickych, nebo disharmonickych vztaht s okolim,

presto na pfimou otazku na ekosystém, nedokazali odpovédét.
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Karla (48): ,,To dodnes nevim®*.

Alzbéta (23), ktera popsala hezké zazemi s rodici a rozchod s pfitelem mluvila o
tom, co vnimala dal: ,Porad jsem v sobé citila néjakou frustraci z toho, Ze nevim,

co mam v zivoté délat”.

Vladimira se narodila v 70.letech 20.stoleti v obdobi normalizace a v rodinach i

pies proklamovanou socialni rovnost téch dob, stale vladl patriarchat:

Vladimira (45): ,No asi stres v rodiné, mama se bala taty, postaveni, které mél
bylo v té dobé hlavni, a tak pak protéZovala sestru, ta byla cely on. TakzZe jsem

pfisla o oba“.

Elena je o néco starSi nez Vladimira, podnikatelka, a i zde Ize rozeznat vliv doby,
ktera ji formovala v jejich postojich k okoli. Byt perfektini pracovnice a matka
zaroven. Kdy v pfedchozi odpovédi na otazku 3, uvedla, Ze v zaméstnani méla

velmi Spatny vztah s nadfizenym muzem.

Elena (57): ,Naro¢na prace, snaha o to dobre vychovat déti, obecné ma zvysena

citlivost a vnimavost”.

Podobné na tom byla se vtahy k svému partnerovi a zaroven vedoucimu i

Jarmila, ktera pfisuzuje svou nemoc vztahu s nim.

Jarmila (54): ,Rozhodné té patologii v osobné — pracovnim vztahu, ktera mi brala

hodné psychickych sil*.

Jitka v prfedeslém uvedla, Ze nema dobry vztah s muzem ale i rodinou, z které

pochazi.

Jitka (47):  ,Vztahdm, moji dlouhodoby nespokojenosti i kdyZ v podstaté nevim

co chci, je to néjaky chronicky nespokojeny pocit uvnitf ve mné, uz od détstvi”,

Jaroslav zase déla co od néj jeho okoli o¢ekava. Jde o to, co se ocekava od muzu
ve spolecnosti. Témata onemocnéni muzu se jiz kone¢né zacala feSit v oblasti
maskulinstudies teprve nedavno. Muzi jsou stavéni pfed nutnost, délat to co, se
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od nich ocfekava. Jsou stejnou mérou ovlivnéni vychovou v patriarchalni

spolecnosti, jako Zeny.

Jaroslav (56): ,VZdy je to o tom, Ze néco délam, o ¢em vim, Ze to nechci délat. U

délam tu konkrétni ¢innost s védomim, Ze se to ode mé ocekava“.

Martin (44): ,Rizikova zabava dospélych lidi, bez dostate¢ného posouzeni

nasledku mou osobou®.
Oldfich (53): ,Stres a psychicka zatéz z prace, nezdravy Zivotni styl”.

Petr (70): ,Nedbalost o svuj fyzicky stav, nikdo mé to neucil, mama méla 8 déti a

nékolik manzeld”.

Spojitost v odpovédich na Sestou otazku tykajici se volby zplisobu pomoci

v dobé onemocnéni

V dal$i otazce mé zajimalo, jak lidé z mnou studovaného vzorku informatord,
hledaji a voli pomoc (tab.9). Bylo zajimavé sledovat, jak se vSichni chtéji vratit ke
zdravi, vyrovnat svou Zzivotni drahu, cestu, a pokracovat v ziti. Neméla jsem
nastésti mezi respondenty nikoho, kdo by citil potfebu Zivot ukongit. Najit pomoc
byla pro né dllezita ¢ast I1éCby, vSichni hledali zpUsob, jak se stat zdravymi. At
8lo o klasickou medicinu, 1éCitelstvi, nebo informace na internetu. NezalezZelo na
véku ani genderu, nebo nemoci. Néktefi usli na cesté ke svému novému zivotu

opravdu dlouhou dobu.

Karla (48): ,Pro velké bolesti, a tim padem absenci ve Skole jsem potfebovala
obvodniho lékare, pfidala se neurologicka vySetfeni, ktera mi s migrénou
nepomohla, pak jsem hledala radu v odbornych knihach, vyhledala jsem IéCitele,
UcCastnila se prednasek a setkani s biotroniky. Vyzkou$ela jsem fytoterapii,

arteterapii, reflexni masaze, akupunkturu®,
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Alzbéta (23): ,Nejdrive jsem zkouSela vsemozZzné mastiCky. Také jsem si na
internetu hledala, co by mi mohlo pomoct, napfiklad lepS$i strava, vice pit vodu
apod. Také jsem navstivila bylinkarku a pila bylinné Caje, zacala jsem cvicit a
zkusila jsem vysadit sladké a podobné, omezila jsem i pfijem mlécnych vyrobku
a zacCala jsem uzivat néjaké doplriky stravy. Podstoupila jsem laserovou lé¢bu a

chemickeé peelingy*“.

Vladimira (45): ,Doktofi do mé porad néco cpali, pak uz i téZky alergik a astmatik,
skoncila jsem na téZkych lécich a obden mi pichali desenzibilizaci, otekla jsem,
a to mi zase pichali néco proti otokiim. V 15 jsem $la do $koly mimo dosah nasich,
rozhodla jsem se na celou IéCbu vykaslat a jen sem tam jsem si nechala napsat
néjaka antihistaminika a kortikoidy, vlastné mi to bylo uz jedno, chtéla jsem umfrit
a nebyt tady. V 19 jsem si naSla manZela a méla dceru, trpéla jsem i mentalni
anorexii po pokusu o znasilnéni a bulimii, véem to bylo fuk. TakZe stfed vesmiru
se Stala ona, aby nikdy netrpéla jako ja. ZaCala jsem zkoumat stravu, no byl to

dlouhy proces, bylinky, dusi a pomohla jsem si jen sama, a nakonec diky NLP®*.

Elena (57): ,Nejdfive lékafe — cca v prubéhu 15, nastudovala jsem si, jak se IéCi
v Némecku. Poté jsem ztratila viru v naSe zdravotnictvi uplné, to premlouvani a
patrani mé uaplné vycerpalo a poté jsem se IéCila u IéCiteltl a pomoci bylinek, Ié¢ba
Jiz cca 8 let v podstaté kazdy den— uprava stravy atd., navrat ke sportu po

zlepSeni stavu®.

Jarmila (54): ,Nejprve lékaf, pak léCitelka (to byla katastrofa) na doporuceni
kamaradky, nejvice mi nakonec pomohla fyzioterapeutka, ke které jsem v ramci

rehabilitace chodila“.

Jitka (47): ,Lékar (bez efektu), lécitel (pomohl v uvédoméni si souvislosti),

rehabilitace (uvolnéni, zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti, rady ohledné

3Neurolingvistické programovani (NLP) je psychoterapeutickd metoda vyvinutd matematikem,
programatorem a psychologem Richardem Bandlerem a lingvistou Johnem Grinderem (Bandler,
Grinder, 1975).
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efektivity cviceni), internet (informace, cviCeni), meditace (snaha o zménu

uvazovani a prozivani)®.

Jaroslav (56): ,V pripadé bézné nemoci, jen sporadicky zvolriuji, nechci umoZznit

télu, aby si odpocinulo®.

Martin (44): Byl jsem pfi propusténi z rehabilitace informovan o budoucich
komplikacich, zasadni byla navstéva pohotovosti ve stavu blokace a nasledna
vy8etreni, pak pribézné navstévy neurologie a medikace v pfipadé akutniho

zhorseni®.
Oldrich (53): ,Navstivil jsem lékare”.

Petr (70): ,Lékare i IéCitele, alopatii i homeopatii, pfesné v tomto poradi.*

Spojitost v odpovédich na sedmou otazku tykajici se uvédoméni si

makrosystému

V pfedposledni otazce jsem se dozvédéla néco o makrosystému, ktery byl

prozivan informatory v dobé& onemocnéni a l1éCby (tab.10).

Karla (48) se se svoji migrénou spolehla nakonec vice na Iékarkou péci a nyni
oCekava odsouhlaseni nové |écby, biologické injekce. Alzbété (23) pomohli
rodiCe, a smifeni se s tim, Ze véci jsou tak jak jsou, zménila nékteré véci jako
stravu a pohyb. Vladimira (45) si pfipustila, Ze je zdravé prozivat své emoce,
které byly potlaéené dlouhou dobu. Ze se nemusi Fidit, tim, co po ni pozaduje

okoli.
Elena (57) se vnitfné posilila diky samostudiu a IéCitelim:
»,Moje odhodlani byt zdrava a nevzdavat se”.

Jarmile (54) pomohl muz lékar, a také fyzioterapeutka, Zzena. Jitce (47), ze muze

byt sama, chodit po horach, délat si véci po svém, nejlip bez manzela. Jaroslav
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(56) vyuziva vzdy alternativni IéCbu, byliny, lé€ba pomoci energie. Martinovi (44)
pomohl aktivni pohyb a upravovani pracovnich procest vzhledem k aktualnimu
stavu, jistota zachrannych léka v zaloze. Oldfichovi (53) hlavné rodina, déti,

vnucka, matka, bratr, kamaradi a v této dobé je to pfitelkyné.

Petr (70) vyjadfil mozna za v8echny: ,No jen silna vule”.

Spojitost v odpovédich na osmou otazku tykajici se uvédoméni si zmény

v onemocnéni a lécbé v €ase-chronosystém

V posledni otazce jsem chtéla zjistit, zda si lidé uvédomuji néjaky Zzivot od
pocatku do konce (po konci) nemoci v ¢ase (tab.11). Podle Bromferbrennera se
jedna o €asovy systém-chronosystém. Kazdy z lidi si uvédomuje, Ze musel projit
zménou ve vztazich s okolim, které nebyly uspokojivé. Intenzita nespokojenosti
je jisté rozdilna, ale ve chvili, kdy se rozhodli svou nemoc feSit, zménili se napjaté

vztahové procesy k lepSimu. Nebo tyto neuspokojivé vztahy opustili.

Pro tento vyzkum povaZzuji za pfinosné, Zze mnozi z dotazovanych svou nemoc
jiz prozivaji velmi dlouho. V akutni fazi by informatofi nedokazali na mnohé
otazky odpovédét. Informace ziskané z delSi Casové perspektivy jim samotnym

umoznily jiny nahled na onemocnéni nez pfi akutnim stavu. V dusledku je pro

Karla (48) popisuje: ,No s matkou jsem srovnana, nevycitam ji nic z minulosti.

Otec je dlouho po smrti, netrapi mé jiz".

Alzbéta (23): ,KdyzZ se podivam na svoje fotky pred akné a po, tak si ob¢as pfijdu

Jako nékdo jiny. Asi mi to obdobi i néco dalo”.
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Vladimira (45): ,Zménil, je mi fuk, kdyz se nékomu nelibim. Vztahy jsem omezila
na minimum lidi, kterych si vazim a mam je rada, a oni snad mé, kvili mné. No a

miluji jen své déti.”

Elena (57): ,,Skoncila jsem v praci se Spatnym Séfem jako zaméstnanec, pracuji
jako OSVC od 2015, jsem spokojena*.

Jarmila (54) vypravi: ,Vztahy s rodinou stale pékné, mladsi syn s pritelkyni se ke
mné docCasné prestéhovali, pomahali mi po operaci. Vztahy s prateli téZ pékné,
tési mé to. Teprve ted’ si uvédomuiji, kolik sil mi ta bolest vzala. Uz nikdy nechci

vpustit do svého Zivota psychopata®

Jitka (47) je vice skepticka, pfesto néjaka zména ve vnimani svéta nastala, je

sebekriticka tento setrvaly stav pfisuzuje své neschopnosti citit se ve svété dobre.

Jaroslav (56) si naopak uvédomil s odstupem casu, Zze nedrzi Zivot ve svych
rukou a délal véci, které nechtél. Po tomto uvédoméni se nemoc vyrazné zlepsila,

nasel si nového |ékare, zaSel za léCitelkou a po operaci se dobfe zahojil

Martin (44) fika: ,Jsem rad za kazdy novy den, zménilo se to v intenzité, vztahy

ovliviiuje moznost se setkavat®,

Oldfrich (53), kterému pomohla medicina a rodina Fika: ,Mdj stav se zlepSuje, sice
pomalu, ale vérim, Ze se vratim zase do plnohodnotného Zivota jako jsem mel
pfed nemoci®. V zaméstnani, kde pracoval 28 let dostal vypovéd, coz ho
psychicky srazilo, jelikoz ho prace bavila a naplfiovala, ale uz je s tim vyrovnany

a doufa, Zze bude moci nastoupit do jiné prace co nejdfive.

Petr (70) provedl zménu ve svém zivoté a fika: ,Samoziejmé, jsem si od té doby
0 néco nejistejsi, ale také dokazu vyhledat lekarskou pomoc, coz jsem mezi 20.

azZ 65. rokem zZivota necinil. A to povaZzuji za ustup mych pfedstav o IéCbé”.
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Jako dodatkovou otazku (tab.12) jsem dala jeSté moznost lidem néco fict, co by
se jim tfeba vybavilo po ukonceni rozhovoru a nebylo zafazeno do systému

pfedeslych otazek.
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ZAVER

Tato prace byla zamySlena jako prvotni studie, ktera otevira fadu dalSich
moznych otazek a smérl detailngjSich, moznych vyzkumu(, zaméfenych na
Emicky pohled na nemoc a IéCeni v Ceské spoleCnosti. PfedloZzenou praci by bylo
mozné rozsifit co do poctu respondentl a zaroven analyticky podrobnéji roz¢lenit
ve smyslu genderovém, vékovém a vzdélanostnim. Pokud by byl k dispozici
rozsahlejsi soubor dat, bylo by mozZné podrobné&ji zaméfit pozornost i na skupiny
informator(i, definovanych typem a délkou onemocnéni, formujicimi vztahy s
riznymi €leny rodiny a kulturnim vlivem na vztahy v rodinég, tedy faktory, jez

mohou z pohledu respondentu stat za jejich nemoci.

Z prace je zfejmé, ze lidé maiji svUj vlastni, z antropologického hlediska tedy
emicky, pohled na nemoc a lé€eni. Soucasny hlavni trend v IéCeni, klasicka
medicina, by mél brat v potaz, Ze lidé nejenze vnimaji celkem pfesné zdroj Ci
pri¢inu svych obtizi, ale chtéji byt v 1éCbé také partnery svym terapeutiim. Tedy
nejen pasivnimi pfijemci pomoci. Lidé chtéji vést dialog, konzultovat sva
onemocnéni. Mozna i svice terapeuty, a utvaret zmény ve svych myslich,
vedouci k zménam v prozivani Zzivota. Napravovat sva vztahova zatizeni.
PFiliSna medicinska dominance muaze v disledku vést nejen k horSi 1&é¢bé, ale i
k systtmu spoleCnosti, kdy nebude mozna alternativa. CoZz v konecném
dUsledku, pfi dnesni silné ekonomizaci a politizaci mediciny muze, vést k vzniku
ne politického, ale zdravotniho statu. Kde Zivot bude podfizeny dominantnimu
systému v mediciné, bez moznosti brat nemocného ¢lovéka jako zivou osobnost

s vlastnimi nazory na své vlastni zdravi, nemoc i [éCbu.
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RESUME

This work aims to explore how people look at their ilinesses and therapies from
the emic view, taking into account the cultural and social context. The work
consists of two parts, the first is theoretical and the second reports the practical
aspects and results of my research. The theoretical part outlined how the
perception of illness and its treatment evolved in the historical perspective,
establishing finally the scientific point of view in the modern period, when
medicine based on science separated from alternative forms of therapy of human
disease. This part also focused on social and cultural context of human iliness
and therapy. In the latter part of my work a method of semi-structured interview
was applied to my study sample of patients. The interviews were recorded on an
audio recorder and subsequently transcribed and coded. Data collected by this
procedure were analysed to learn, if the informants become cognitively aware of
the social and cultural background of and influence on their health issues. This
research confirmed a hypothesis that people frequently perceive their iliness in
such a socio-cultural context and see its causes in a negative influence of their
social environment, cultural setting and personal relationships. Often they

attempt to cure their problems by changing their social and cultural embedding.
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PRILOHY

Tabulka 4: Uvédomeéni si zmény v béhu zivota (k otazce ¢.1)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

Nemoc vnimam jako omezeni téla, jako urcité vézeni nebo
spiSe karanténu

Alzbéta (23)

Myslim, Ze byt nemocny znamena vzdy néco jiného. VZdycky
zaleZi na mife atypu onemocnéni. Myslim, Ze vétSinou tohle
spojeni v lidech vzbuzuje pocity nejistoty a litosti. Nevim, jestli
bych v pfipadé akné fFikala, Ze jsem byla nemocna, ikdyz
jetozauréity typ nemoci povazovano. Ale zpomalilo
meé to v mych predstavach o svéteé.

Vladimira
(45)

Moje onemocnéni mé od chvile, co si ho uvédomuji izolovalo
od okoli. Vzniklo po velkém stresu v rodiné, kdy jsem mamince
skoro umfela. Po probrani z bezvédomi se mi kromé& ekzému
objevila i jina onemocnéni, ale to bylo ve 2 a pul letech. Vim jen,
Ze od té doby se na mé divali jako na oSklivou a ja se snaZila,
aby mé méli radi, moc se neprojevovat a byt hodna a Sikovna
holCiCka. Zastavila jsem se jakoby ve své radosti.

Elena (57)

SniZzeni az vymizeni stavu dusevni pohody, snizeni, omezeni
fyzické vykonnosti.

Jarmila (54)

Nemoc vnimam jako bezmoc, uréité omezeni v pohybu,
Zivotosprave, stravé, ve zpusobu zivota (traveni volného casu,
absence sportu, postupné i delSich prochazek v pfirodé, bolest,
nevyspani, zkousku trpélivosti, také jako potfebu zménit nemoc
v uzdraveni a ztoho vyplyvajici potfeba stale hledat cesty,
jak se uzdravit, vylécit.

Jitka (47)

Nemocny=byt ne mocny tzn. bolest, nemohoucnost, ,blba

nalada“, otravenost, a vlastné i nastvani. Stojaté vody

Jaroslav
(56)

Jakékoliv onemocnéni pro mé znamena fyzicky diskomfort mého
denniho rezimu. Je to povel k zvolnéni zivotniho stylu, napiné,
denniho harmonogramu.

Martin (44)

Omezeni aktivity, v mém pfipadné pohyblivosti, nutnost uzivat
medikamenty

Oldfich (53)

Tato nemoc mi zménila zivot, do tohoto onemocnéni jsem nebyl
nijak vazné nemocen a vlbec jsem si nepfipoustél, ze bych mohl
byt. Nemoc pfiSla jak blesk z Cistého nebe a téZzko jsem tomu,
co mé potkalo, chtél véfit. Nemoc pro mé znamena jiny zivot,
s kterym se ale da zit.

Petr (70)

Nebyl jsem za cely svuij zivot vazné nemocny, pred 20 lety
zlomena noha, v posledni dobé vysSi krevni tlak a bércovy ekzém

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 5: Uvédomeéni si fyzické, télesné zmény (k otazce ¢.2)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

V raném détstvi mé prepadala silna bolest bricha, bolest hlavy
az v puberté, pozdéji jsem siuvédomila, Ze jde zifejmé& o dva
rizné projevy téhoz

Alzbéta (23)

Akné se mi objevilo par mésicd po vysazeni hormonalni
antikoncepce. Spole¢né stimjsem ilehce pfribrala, takze
asi tak néjak v tu chvili. KdyZ mi na akné nezabirali Zzadné
mastiCky a misto toho se zacalo zhorSovat

Vladimira
(45)

Jednou jako mala holCicka jsem sizoufale snazila umyt
ty bolaky ve vané z téla, byla jsem hrozné nestastna. Mozna mi
byly 4 neb 5 let. A pak mé porad néCim mazali, co mi svédilo
jesté vic a pak jsem se zacala dusit, vzniklo mi astma a alergie
na kde co.

Elena (57)

Poruchy spanku, nemoznost sportovat, nechut cokoliv podnikat,
pomalé vyjadfovani — ztrata slov apod.

Jarmila (54)

To se déje pribézné od propuknuti autoimunitniho
onemocnéni (celiakie, hypotyreéza, DM1), tzn. od roku
2008 se mi objevovaly zanéty kloubni povazky v pravém rameni.
Vroce 2017 poprvé nezabrala obvykla 1éCba a bolesti
se stupnovaly az do nesnesitelnych noc¢nich bolesti
a omezeni v pohybu.

Jitka (47)

Pfi bolesti kloubu aruky, které meé obtézuji uz nékolik let.
Nejdfive jedna ruka a loket pak rameno a pak druha, ted se mi
bolesti vratily na plvodni misto. Lékari chtéji operovat.

Jaroslav
(56)

pokud se nejednalo o uraz/? Vsuvka pana J.J. Ve chvili, kdyz
mé télo prestane podavat maximalni vykon, na ktery jsem
zvyKkly.

Martin (44)

Lehce obcasné 2005, Graz se mi stal v té dobé, ale nerozumél
jsem, co se déje. Vyznamné Jaro 2016

Oldfich (53)

Nez mi l|ékafi nemoc diagnostikovali, tak jsem vlastné o ni
nevédél a byl jsem bez potizi.
Potize se dostavily az béhem lécby

Petr (70)

Svuj zdravotni stav jsem az do nedavna zanedbaval, nevénoval
jsem mu pozornost

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 6: Uvédoméni sizmény dusSevniho rozpolozeni v souvislosti
se vztahy, v souvislosti s onemocnénim (otazce €.3)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

Détstvi-bolest bricha: strach, stud
Puberta-migréna: vlastné to samé

Alzbéta (23)

Myslim, Zze hlavnim problémem, ktery jsem v té dobé feSila bylo,
Ze jsem vubec nevédéla, co se sebou. Hodné jsem resSila otazku
svého budouciho povolani a co bych vlastné chtéla. Citila
jsem se Spatné sama se sebou. Myslim, Ze to bylo obdobi,
kdy jsem simusela najit néjakou vlastni stabilitu,
a to pro meé bylo v tu chvili hrozné tézké.

Vladimira
(45)

Spis asi Ze se narodila ségra a nikdo na mé nemél €as, porad
jsem méla pocit, Ze pfekdzim ajsem hnusna, mama
se na mé divala a Sklebila se a tata mé ucil véci jako kluka.

Elena (57)

Velmi Spatny vztah v praci s mym pfimym nadfizenym. Praci
jako takovou jsem méla rada, proto jsem tam setrvavala dlouho.

Jarmila (54)

Beru to od roku 2017 kdy doSlo k razantni zméné (viz vyse).
Nejdfive nadéjny a velmi rychle beznadéjny vztah s muzem. Sice
se se mnou rozeSel, ale stale mé vyhledaval, chtél byt denné
v mé pfitomnosti, v kontaktu. Casem jsem pochopila, Zze se jedna
o patologickou  osobnost, Ze ma komplexy  ze své sado-
masochistické sexuality, osamélosti, neschopnosti navazat vztah.
Nejdfiv jsem se trapila, pak jsem otupéla. Planovala jsem
ukonc&eni spoluprace (v dobé okouzleni jsem s nim zalozila
spole¢ny podnik), ale odsouvala jsem to, bala jsem se

Jitka (47)

Dlouhodoba psychicka nepohoda, nespokojenost sama
se sebou, nespokojenost ve vztahu s partnerem i s détmi, pocit
Ze jsem si vzala neschopného muze, Zze meé v nicem nepodpofi

Jaroslav
(56)

Kazdé nemoci, fyzickému poskozeni, u mé predchazi nechut’
k néjaké Cinnosti, a po pfekonani tohoto stavu dojde k urazu,
nemoci. Takze se domnivam, Ze neumim ustoupit ze svych
standardu a dUsledkem je nemoc. Télo si samo fekne dost.

Martin (44)

Celkové vyborném rozpolozZeni, pfed bézné starosti prostého Ziti
a postupné jak je prozivat se zvySujicimi se omezenimi (ironie)

Oldfich (53)

Byl jsem v pohodé, jak fyzickém, tak dusevni.

Petr (70)

Jestli myslite psychosomatiku? Tak tu uznavam, ale jen do urcité
miry, asi mi spiS chybély penize, haha

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 7: Vliv blizkych vazeb na nemoc — mikrosystém (k otazce ¢.4)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

Vztahy tajuplné, nemohla jsem se nikomu svéfit, otce jsem
se bala, chranila jsem svou sestru pred jeho zneuzivanim.
Vlastné je mozné, Ze ty mé migrény maiji prapuvod zde. Matka
se nas moc nezastavala, spiSe délala, ze o nicem nevi, nebo
nevédéla.

Alzbéta (23)

S rodinou jsem méla vzdycky dobry vztah. Také jsem okolo sebe
méla kamaradky. S pfitelem jsem byla v té dobé rozesla,
coz asi prispivalo ktém Spatnym pocitim, kdyjsem
si i nékteré véci vycitala. Kdyz se mi ale objevili pupinky a byly
stale viditelnéjSi a bolavéjsi, tak jsem se pred lidmi stydéla.
Nechtéla jsem nikam moc chodit, pfiSla jsem si tak néjak oskliva,
hodné mé to trapilo. Tyhle koZni nemoci hrozné ovliviuji néjaké
to sebepojeti a pak je strasné tézké z toho kruhu vylézt ven.

Vladimira
(45)

Vzhledem k tomu, Ze jsem ekzém méla vétSinu svého Zivota,
porad jsem byla ve stresu a pfipadala si vyrazena. A zaroven
délal vSe, aby mé méli radi, jen u svych déti jsem nemusela.
Jen jsem se bala ze to poSlu dal, atakjsem hledala pomoc
pak i sama. A mozna diky odstupu od lidi a tomu divadlu co hraji
jsem se uzdravila

Elena (57)

Neustalé rozpory v rodiné mezi sestrou a matkou, s vlivem
na moje psychické rozpolozeni — vynuceny prostfednik pro jejich
komunikaci

Jarmila (54)

AZ na ten vztah s psychopatem (osobné-pracovni) jsem méla
vztahy pékné. Dlouhodobé se se mnou nestyka starsi syn
(od roku 2012), myslim, Ze jsem sito zpracovala a ze jsem
dokazala nevycitat si to, nevycitat to jemu a nechat ho jit vlastni
cestou.

Jitka (47)

Pro manzelstvi asi nejsem stavéna, déti mé neskutec¢né toci
a mam Spatny vztah s mamou, pofad na mé néco ma

Jaroslav
(56)

V tomto konkrétnim pfipadé, byl vztah a atmosféra v rodiné
vyborna, ale moje podvédomi nechtélo cestovat na lyze
do Rakouska, kde se mi uraz stal. Nechtél jsem navstivit toto
konkrétni stfedisko, které nemam rad.

Martin (44)

Jaké jsem byl ochoten utvaret dle Zzebfickovych hodnot, nejsem
vztahovy typ, spoleCenské oznaceni zfejmé samotar

Oldfich (53)

S rodinou okolim jsem vychazel skvéle, jen v praci néjaké mensi
problémy, ale to vzhledem k mému zaméstnani bylo bézné.

Petr (70)

Samoziejmé disharmonické, nevim co vic chcete slySet

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 8: Uvédomeni si vlivu okoli na nemoc — ekosystém (k otazce ¢€.5)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

To dodnes nevim

Alzbéta (23)

Urcité vysazeni hormonalni antikoncepce atomu, Ze se télo
chtélo dostat zpatky do normalu. Také asi kvuli svym pocitim,
kdy jsem byla fakt ztracena a pofad jsem v sobé citila néjakou
frustraci z toho, ze nevim, co mam v zivoté délat.

Vladimira
(45)

No asi stres v rodiné, mama se bala taty, postaveni, které mél
bylo v té dobé hlavni, a tak pak protéZovala sestru, ta byla cely
on. Takze jsem pfiSla o oba.

Elena (57)

Naroéna prace, snaha otodobfe vychovat déti, obecné

ma zvysena citlivost a vnimavost

Jarmila (54)

Rozhodné té patologii v osobné — pracovnim vztahu, ktera mi
brala hodné psychickych sil. Myslela jsem si, Ze uz jsem dost
stara a zkuSena, abych dokazala ustat psychopata a mohla
si délat praci, kterou jsem méla rada. Pozdéji jsem se uz bala
toho, co pfijde. Opravnéné. Pfecenila jsem své sily.

Jitka (47)

Vztaht, moji dlouhodoby nespokojenosti i kdyz v podstaté
nevim co chci, je to néjaky chronicky nespokojeny pocit uvnitf
ve mné&, uz od détstvi

Jaroslav
(56)

VZdy je to o tom, Ze néco délam, o Cem vim, Ze to nechci délat.
Uz délam tu konkrétni cinnost s védomim, ze seto ode
mé o¢ekava, nebo abych mél pocit, Ze nesedim na jednom
misté.

Martin (44)

Rizikova zabava dospélych lidi, bez dostateCného posouzeni
nasledku mou osobou

Oldfich (53)

Vibec nevim, muze to byt stres a psychicka zatéz z prace,
nezdravy Zzivotni styl (byval jsem silny kufak, ale uz 19 let
nekoufim)

Petr (70)

Nedbalost o svUj fyzicky stav, nikdo mé to neucil, mama méla
8 déti a nékolik manzelu

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potreby této prace
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Tabulka 9: Jak byla zvolena pomoc (k otazce ¢€.6)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

Pro velkeé bolesti, a tim padem absenci ve Skole jsem potifebovala
obvodniho lékare, pfidala se neurologicka vySetfeni, ktera mi
s migrénou nepomohla, pak jsem hledala radu v odbornych
knihach, vyhledala jsem I|é€itele, ucastnila se pfednasek
a setkani s biotroniky. VyzkouSela jsem fytoterapii, arteterapii,
reflexni masaze, akupunkturu.

Alzbéta (23)

Nejdfive jsem zkouSela vSemozné masticky. Také jsem
si na internetu hledala, co by mi mohlo pomoct, napfiklad lepSi
strava, vice pit vodu apod. Také jsem navstivila bylinkarku a pila
bylinné caje. Tim, Ze jsem tak néjak védéla,
Ze to je asi v souvislosti s hormony, jsem se snazila néjak pfijit
nato, jak bych mohla ten puvod akné odstranit. Hodné jsem
si hledala nainternetu aradila ses ostatnimi. Také jsem
ale byla u lékaru, prvni doktorka mi ale nepomohla, napsala mi
jenom antibiotika afekla mi, Zzesemi plet zlepSi jenom
v téhotenstvi. Tak to mé moc nepotésilo. TakZe jsem dal hledala,
zacala jsem cvi€it a zkusila jsem vysadit sladké a podobné,
omezila jsem i pfijem mlénych vyrobku a zacala jsem uzivat
néjaké dopliky stravy, jako je maca, chlorela a spirulina.
Pak jsem na doporuc€eni za$la do jedné prazské kliniky, kde mi
teda hodné pomohli. Podstoupila jsem laserovou lécbu
a chemické peelingy. Pani doktorka mi doporucila
I dermokosmetiku, atak néjak ruku vruce s tim zbytkem
se to pomalu zacalo zlepSovat.

Vladimira
(45)

No ja byla extrémni introvert, doktofi do mé porad néco cpali,
pak uz i tézky alergik a astmatik, skoncila jsem na tézkych lécich
aobden mi pichali desenzibilizaci, otekla jsem, ato mi zase
pichali néco proti otokim. V 15 jsem $la do $koly mimo dosah
nasich, rozhodla jsem se na celou léébu vykaslat a jen sem
tam jsem si nechala napsat néjaka antihistaminika a kortikoidy,
vlastné mi to bylo uzjedno, chtéla jsem umfit a nebyt tady.
V 19 jsem si nasla manzela a méla dceru, trpéla jsem i mentalni
anorexii po pokusu o znasilnéni a bulimii, vSem to bylo fuk. Takze
stfed vesmiru se stala ona, aby nikdy netrpéla jako ja. ZacCala
jsem zkoumat stravu, no byl to dlouhy proces, bylinky, dusi
a pomohla jsem si jen sama, a nakonec diky NLP.

Elena (57)

Nejdrive lékafe — cca v prabéhu 15 et (obrovska unava,
neschopnost rozumét mluvené feci, ztrata schopnosti plynule
mluvit), méla jsem podezfeni na boreliézu (klisté jsem neméla),
obvodni lékaf nepomohl — pouze testy na protilatky s tim,
ze boreliozu akutni nemam, Zejinemam. Dostala jsem
se na usni, kde mi lékar po dlouholeté praxi v Némecku doporucil
po zjisténi, Ze mam sluch na 98 % v poradku, vySetfeni
na boreliozu — mél podezieni na Spatnou funkci CNS. Doporudil
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mi testy PCR, které opravdu potvrdily vice druht boreliéz, které
zpusobuji Lymskou boreliézu. Lékarka na infekénim mi vSak
v podstaté odmitla napsat u0O€innou davku antibiotik,
nastudovala jsem si, jakseléCi V Némecku - davka
pro chronickou boreliozu 14 dni azithromycinu — mné& davala
3dny, cozsedava bezprosttedné po nakaze od klistéte,
nakonec jsem ji pfemluvila na 9 dni. Poté jsem ztratila viru
v nase zdravotnictvi uplné, to pfemlouvani a patrani mé upiné
vyCerpalo a poté jsem se lécila u léciteld a pomoci bylinek,
Iécba jiz cca 8 let v podstaté kazdy den— uprava stravy atd.,
navrat ke sportu po zlepseni stavu atd.

Jarmila (54)

Nejprve lékar, pak lIécitelka (to byla katastrofa) na doporuceni
kamaradky, nejvice mi nakonec pomohla fyzioterapeutka,
ke které jsem v ramci rehabilitace chodila.

Jitka (47)

Lékar (bez efektu), 1é€itel (pomohl v uvédoméni si souvislosti),
rehabilitace (uvolnéni, zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti,
rady ohledné efektivity cviCeni), internet (informace, cviceni),
meditace (snaha 0 zménu uvazovani a prozivani)

Jaroslav
(56)

V pfipadé bézné nemoci, jen sporadicky zvolfuji, nechci umoznit
télu, aby si odpocinulo.

Martin (44)

Byl jsem pfi propusténi z rehabilitace informovan o budoucich
komplikacich, asi dvakrat jsem v prabéhu navstivil ortopedii
se zhorSujicim se stavem, zasadni byla navstéva pohotovosti
ve stavu blokace a nasledna vySetfeni, pak pribézné navstévy
neurologie a medikace v pfipadé akutniho zhorseni. Zadnou
alternativni [éCbu nepovazuji za potrebnou. Moc
se tim nezabyvam, vlastné ani o tom nepfemyslim.

Oldfich (53)

Navstivil jsem lékare.

Petr (70)

Lékare i IéCitele, alopatii i homeopatii, presné v tomto poradi

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 10: Co pomohlo v 1é€bé — makrosystém (k otazce €.7)

Informator

Odpovéd

Karla (48)

Lehce pomohl SUJOK. Jinak vSe léCim Iéky na migrény.
Vystfidala jsem hodné neurologi/ byla mi udélana magneticka
rezonance, nato¢eno EEG/, pomohlo mi az Centrum pro Ié¢bu
Migrén, kam se dalo pfihlasit pfes internet bez doporuceni
neurologa. Tato centra byla ale zruSena. Pomohly prvni fady
tryptant, které byly velmi drahé, nedoplacelo se na né. Cca 6 let
zpét jsem se dostala do Ordinace pro léébu bolesti v Plzni
a tam jsem vyzkouSela dalSi tryptany — nyni jiz hrazené zdravotni
pojistovnou a podpurnou lécbu antiepileptiky. V souasné dobé
mi |éky predepisuje obvodni Iékaf. Chystam se znovu
k neurologovi, abych dosahla na nejnovéjSi moznost lécby —
biologické injekce.

Alzbéta (23)

Pomohli mi rodi€e, jako vzdycky. Nejen s pokrytim lécby
ale i podporou, kterou jsem méla. Mamka se mi snazila najit
rizna feSeni, co stim. Taky mi asi pomohlo na chvili zménit
stravu a vice se hybat. A asitaky to, ze jsem se s nékterymi
vécmi smifila a pfijala je tak, jak byly/jsou.

Vladimira
(45)

Citim sebe, vnimam své télo, jestli chapete, a meditace,
razné techniky, jist mohu co chci, v jidle to neni. Spis
si uvédomit, Ze mi potlacili veSkeré emoce. S t€mi néjak funguiji
jinak, uzivam si krasu a dobrotu, ale i vasen idepky. Kterych
je daleko méné.

Elena (57)

Moje odhodlani byt zdrava a nevzdavat se. Samostudium,
lécitelé.

Jarmila (54)

Pomohl jak lékaF, tak fyzioterapeutka. S fyzioterapeutkou
pracuji prGbézné cca 8 mésicid. Vramci Kkliniky nejde
o standardni terapii, Cast terapie s ni absolvuiji v jeji osobni praxi.
V nemocnici jsme pracovali na napravé funkéni skoliézy atd.,
v soukromé praxi se vénujeme funkéni pedologii
a na prebudovani patologickych mechanismu drzeni téla.

Jitka (47)

Kdyz jsem sama, mohu chodit po horach, délat si véci
po svém, anebo je doma pohoda. Nejlip bez manzela

Jaroslav (56)

Pokud to neni mechanické posSkozeni téla, vyuzivam vzdy
alternativni lécbu, byliny, Ié¢ba pomoci energie.

Martin (44) |Magneticka rezonance pro podrobnéjSi pochopeni situace
v patefi, vlécbé aktivni pohyb a upravovani pracovnich
procest aktualnimu stavu, jistota zachrannych léku v zaloze

Oldfich (53) |Byla to hlavné rodina, déti, vnucka, matka, bratr, kamaradi
a v této dobé je to pritelkyné

Petr (70) No jen silna vule

Zdroj: Tabulka vytvorena pro potfeby této prace
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Tabulka 11: Uvédomeni si rozdilu zivota od poc¢atku do konce (po konci)
nemoci v €éase — chronosystém (k otazce €.8)

Informator Odpovéd

Karla (48) No s matkou_jsem srovnana, nevyéitam ji nic z minulosti,
ale v souCasné dobé& mame lehké konflikty, kvuli mé nové
znamosti. Otec je dlouho po smrti, netrapi mé jiz. Bratra
nevidam, zije v Americe. Volame sitak 2x ro¢né. S mladsi
sestrou mam intenzivni pratelsky vztah.

AlZzbéta (23) | Kdyz se podivam na svoje fotky pfed akné a po, tak si ob€as
prijdu jako nékdo jiny. Asi mi to obdobi i néco dalo. Ale stale
mé trapi jizvy, které mi po akné zuUstaly. NejradSi bych zase
méla plet bezjizvicek a pupinkl, ale to uz asitak uplné
nepujde. A vim, Ze kdybych tenkrat nasadila antikoncepci
znovu, jak mi doktofi doporucovali, tak by problémy pfrisly
stejné tak, akorat pozdé;ji.

Vladimira Zménil, je mi fuk, kdyz se nékomu nelibim, rozhodné nebudu
(45) dal zit auctivat patriarchat, vidim imuze trpici dobou
a vychovou. Ale kazdého volba. Jsem hodé vnitfné osamocena,
ale to uz tak je, alergie ustoupily a kizi mam dcistou. Nikomu
necpu svUj postup vylé€eni, protoze vim, ze nikoho nepredélate
alidé sinékdy drzi svénemoci ze zisku, prospéchu
(podvédomeé). Ja tim méla aspon trochu pozornosti. Zisk v tom
byl taky, a dnes uz vim, Ze za tu necitlivost rodi€i maze doba
avychova generaci predtim. Vztahy jsem omezila
na minimum lidi, kterych si vazim a mam je rada, a oni snad
mé, kvali mné. No a miluji jen své déti.

Elena (57) Skong¢ila jsem v praci se Spatnym séfem jako zaméstnanec,
pracuji jako OSVC od 2015, jsem spokojena. Naprosto
neveérim lékafam urcitych oborl, obecné nemam dlvéru v nas
zdravotni systém — chybi prevence, osvéta, |éCi se pouze
symptomy, mnohdy jsem méla pocit, Ze mam o boreli6ze
nastudovano vice nez |ékafi — z jejich strany podcerfiovani, které
preslo v mou neduivéru k nim.

Myslim si, Ze mé uzdravila moje odhodlanost se uzdravit, diky
za to, Ze jsem hrala jako mala zavodné tenis a musela jsem
bojovat sama za sebe, sama na kurtu, coz bylo pro mé hodné
naro¢né, ale posililo mé to. Nevzdavat se, ajit i za zdanlivé
ztracenym vitézstvim(cilem).
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Jarmila (54)

Jsem 18 dnu po operaci kalcifikaci v rameni, jsem unavena,
fyzicky slaba, ale citim ulevu od bolesti. Chodim do nemocnice
na rehabilitaci, cvi€¢im i doma — cviCeni boli, ale kazdym dnem
se mi zlepSuje hybnost vrameni. Psychopata deaktivovala
korona virova krize, ma ted jiné starosti a patrné i jiny objekt
zajmu, mam od néj klid. Vztahy s rodinou stale pékné, mladsi
syn s pfitelkyni se ke mné doCasné pFestéhovali, pomahali mi
po operaci. Vztahy s prateli téz pékné, tési mé to.
Znepokojuje mé, jak moc jsem fyzicky unavena, stale bych
spala (i kdyz uz neuzivam Iéky proti bolesti, napf. po dnesSnim
cviCeni ramene na rehabilitaci sice radost ze zvétSeni rozsahu,
i kdyz to hodné bolelo, ted je pal dne po cvieni a ja z toho
usinam). Jsem strasné unavena. Posledni rok byl ve znameni
krutych bolesti, hlavné v noci. Teprve ted si uvédomuiji, kolik sil
mi ta bolest vzala. Uz nikdy nechci vpustit do svého Zivota
psychopata (stejné mé to rameno boli jenom proto, ze jsem
mu méla — anedala — obrazné rec¢eno ,dat pres drsku“,
fekly by mi ezokamaradky...néco na tom mozna bude).

Jitka (47)

Svét kolem asi ne, spiS moje vnimani okolniho svéta, nékteré
vztahy se mozna troSku vylepsSily, ale ne vyznamné.
Pfisuzuji  to své ,neschopnosti“ citit seve svété dobfe
a ,patficné”, kterazto ma vlastnost pretrvava (stejné jako
,nemoc").

Jaroslav
(56)

Pfi kazdé nemoci, urazu, ktery mé opravdu zastavi, hledam
pfi€inu. Zda jsem nékomu ublizil, pro€ se to stalo atd. V tomto
pfipadé vykloubeného ramene je to opét otom, zZe nedrzim
Zivot pevné v rukou. Opét jsem délal véci, které jsem nechtél.
Ano musel jsem navstivit ortopeda, rameno se nelepSilo,
provedl ASK a néco iopravil, zde v Karlovych Varech to jsou
felCafi. Ponavratu jsem se zastavili zamou IéCitelkou
a zacinam uvolnovat svij perfekcionismus, uz jsem i buchl
do svého notebooku. Coz by dfive bylo nemyslitelné. Citim
se mnohem lépe a ruka se kone¢né hoji, i Iékar je nadsSeny.

Martin (44)

Jsem rad za kazdy novy den, zménilo se to v intenzité, vztahy
ovliviuje moznost se setkavat navazana na omezeni pohybu
a pohybd.

Oldfich (53)

MGj stav se zlepSuje, sice pomalu, ale véfim, Ze se vratim
zase do plnohodnotného Zivota jako jsem

mél pfed nemoci. V zaméstnani jsem dostal vypovéd’,
coz mé trochu psychicky srazilo, pracoval jsem tam
28leta prace mé bavila a naplriovala, ale uz jsem
s tim vyrovnany a doufam, ze budu moci nastoupit do jiné
prace co nejdrive. Vztah s rodinou je vyborny, vazim si toho,
Ze je mam

Petr (70)

Samoziejmé, jsem si od té doby o néco nejistéjsi, ale také
dokazu vyhledat Iékarskou pomoc, cozjsem mezi
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20. az 65. rokem ZzZivota necinil. A to povazuji za ustup mych
predstav o IéCbé.

Zdroj: Tabulka vytvofena pro potfeby této prace
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Tabulka 12: Moznost dodat néco k tématu (k otazce ¢.9)

Informator Odpovéd

Karla (48) Ne

AlZzbéta (23) Ne

Vladimira (45) |No lidé by siméli naslouchat, hlavné v rodiné. A mluvit
s détma, ne o nich?

Elena (57) Ne

Jarmila (54) Ne

Jitka (47) To snad staci

Jaroslav (56) |Ne

Martin (44) Méjte prima den ;-) Kazdy, kdy vas nic neboli.

Oldfich (53) Ne

Petr (70) Ne. A neberte ty moje odpovédi osobné.

Zdroj: Tabulka vytvofena pro potfeby této prace
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