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UvoD

Zjisténi onkologické diagnozy prinasi do zivota jedince a jeho blizkého okoli mnoho
zmén. Tento okamzik zasadné zasahuje do vSech aspekti lidské existence a vede k vyraznym
zménam, které ovliviiuji 1 duSevni prozivani nemocného. Navzdory tomu, ze je klasicka
medicina v nasi spoleCnosti na vysoké urovni, setkdvame se strendem vyhledavani

nekonvekc¢nich metod 1é¢by jakozto moznou formu 1écby u t€chto onemocnéni.

Cilem této bakalarské diplomové prace je prostiednictvim kvalitativniho pfistupu
popsat a hloubgji porozumét zkuSenostem onkologickych pacientd, ktefi si zvolili
nekonvencni metody 1écby v cesté za svym uzdravenim. Soustfedime se na faktory, které
ovlivnily jejich volbu, a snazime se porozumeét rozdilim, které pacienti vnimaji mezi

konvencni a nekonvencni 1écbou v kontextu onkologickych onemocnéni.

Teoreticka Cast prace poskytuje prehled o nekonvenénich metodach s dirazem na
charakteristiku vybranych metod. Nasledné se vénuje problematice nekonvencni 1écby.
Nasledna kapitola piinasi uceleny pohled na onkologickd onemocnéni véetné popisu vzniku
nadort, jejich charakteristiky, uvedeni diagnostickych a 1é¢ebnych postupt radicich se do
konvencni 1écby. Treti kapitola se zaméfuje na psychologické aspekty onkologického
onemocnéni. Zahrnuje tématiku vyhledani nekonvencnich metod 1€¢by u onkologickych
pacientd vCetné faktort, jez tuto volbu ovliviiyji. Také se vénuje dusSevnim reakcim
a zpracovani diagnozy, psychickému pfizpasobeni a intrapsychickym proménnym, jako je

kvalita zivota pacientti a zmény v jejich zivotech.

Ve vyzkumné casti této prace se zameéfime na prozkoumani zkuSenosti
onkologickych pacientt, ktefi si zvolili k 1écbé svého onemocnéni jinou cestu, nez je zapadni
klasicka  medicina.  Vyuzijeme  kvalitativntho  pfistupu a  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori a nasledné analyzy se pokusime hloubé&ji porozumét
divodim pacientil, ktefi vyhledali nekonvencni 1écbu pii konfrontaci s onkologickym

onemocnénim.
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1 NEKONVENCNI ZPUSOBY LECBY

Pro charakteristiku nekonven¢nich zpusobu 1écby je nutné definovat, co je to
klasickda, konvencni medicina. Tento termin byva v literatufe také oznacCovan jako tzv.
medicina zaloZena na dukazech (Evidence Based Medicine, EBM). Dle Bé€hounka (2011)
vychazi z védeckych poznatkt, které jsou vyzkumné zkoumany, a to z oblasti klinické,
biologické a epidemiologické. Jedna se o védomé vyuzivani soucasnych dukazi v praci
s pacienty ,,a sméfuje medicinu od ndzoru jedince k objektivnim postupum, které jsou
zalozZeny na objektivnich védeckych informaci (Béhounek et al., 2011, str. 14) “. Z hlediska
EBM je casto zduraziiovano, ze védecké metody spocCivaji v randomizovanych
kontrolovanych klinickych studiich (RCT). RCT jsou povazovany za typicky ideal studii,
ato diky své schopnosti kontrolovat mnoho proménnych a odhalit kauzalni vztah mezi
intervenci a vysledky, avSak ne vzdy jsou praktické nebo mozné k provedeni. EBM tak
neomezuje vyzkum pouze na RCT, ale zahrnuje 1 dalsi pfistupy, jako jsou studie z realné
praxe (RWE). Tyto studie pracuji s daty z bézné klinické praxe a umoziuji sledovat
dlouhodobé tcinky terapie na heterogenni populaci pacientt (Tribune, 2019). Tim poskytuji

komplexni a vyvazeny pohled na t€innost a bezpecnost 1écby v mediciné.

Neexistuje jednotna a oficialni definice nekonvencnich zpusobt 1écby. Hlavnim
divodem je veliké mnozstvi velmi odlisnych nekonvencnich systémi a metod, které vychazi
z ruznych historickych tradic, myslenkovych smért ¢i geografickych regiont. Heit (1995)
uvadi, zZe se jedna o 1écebné praktiky, které jsou zalozeny na iracionalnich postupech anebo
nevychazeji zvédecky podlozenych fakti. Svétova zdravotnicka organizace (2013)
oznaCuje komplementarni a alternativni zpusoby 1é¢by (zkracené CAM) za soubor
léCebnych praktik a zdravotnickych postupt, které nejsou soucasti konvencniho
zdravotnického systému dané zemé a nejsou integrovany do jejiho oficialniho zdravotniho
systému. Tradi¢ni medicinou jsou oznacovany zpusoby 1écby, které jsou zalozeny na vife,
zkuSenostech a teoriich, které jsou vlastni rdznym kulturam po dlouhou dobu historie.
Kfizova (2016) nekonvencni zplusoby lécby rozd€luje na alternativni a komplementarni
ptistup. Tyto pojmy byvaji cCasto zaménovany, avSak maji odliSny vyznam. Jako
komplementarni se oznaCuje 1écba, kterd je vyuzivand soubézné s klasickym,
biomedicinskym postupem. Pacient tedy vyuZziva rizné piistupy najednou ¢i v navaznosti na
sebe. Cilem této 1écby je doplnit, zlepsit ¢i podpofit konvencni Iékarskou péci. Alternativni
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pristup se odklani od klasické, konvencni mediciny. Pacient se vydava zcela jinou cestou,

jak své zdravotni potize 1€Cit.

V roce 2020 byl publikovan vyzkum, ktery mapoval hlavni faktory spojené s uzivanim
komplementarni a alternativni 1écby v Evropé. Uzivani téchto metod souvisi s tfadou
socioekonomickych, demografickych a zdravotnich ukazatelt na urovni jednotlived. Mezi
nejCastejsi evropské uzivatele patii osoby se zdravotnimi potizemi, Zeny a lidé s vysSim
vzdélanim. V zemich, které vykazuji vysSi investice do zdravotnictvi, je vySSi mira
vyuzivani nekonvenénich metod. Cim vy3si zdroje dana zemé& ma, tim vyssi je prediktor
uzivani téchto léebnych zpusobu. Dalsi souvislost vyzkumnici nalezli mezi samotnou
ochotou integrovat nekonvencni pfistupy do systému zdravotni péce. Obdobné je to 1 na
urovni jednotlivce, kdy osoby s vétsimi zdroji mohou na vlastni naklady vyhledat jinou nez

konvenéni 1écbu (Fjer et al., 2020).

Prirezova studie Kleine Wortmanna a kol. (2016) u 506 respondentii mimo jiné
zkoumala také prevalenci pacientd k uzivani téchto metod. Zjisténi této studie se z Casti
shoduji s pfedchozim zminénym vyzkumem. Zavéry uvedly, ze castéjS§imi uzivateli
nekonvencnich metod jsou zeny. Dle autort je tato preference zapfic¢inéna jinymi potfebami,
které jsou v zavislosti na pohlavi rozdilné. Autofi zmifiuji, ze zeny maji vétsi potiebu
individualniho sdileni problému, které jim nemusi byt konvencni medicinou zajisténo.
Rozdilny vysledek je ve faktoru vzdélani. Dle této studie nebyla nalezena signifikantni

vyznamnost tohoto faktoru.

1.1 Charakteristika vybranych metod nekonven¢ni
1écby
Americké narodni centrum pro komplementarni a alternativni medicinu' (NCCIH)

rozliSuje zakladni kategorie dle terapeutickych pfistupti do péti kategorii:

e Ucelené 1éCebné systémy — Jedna se o sméry, které maji dlouholetou tradici
a vychazeji z propracovanych teoretickych koncepci. Radime zde tradiéni
¢inskou medicinu, 4jurvédu, naturopatii a homeopatii.

e Psychosomatické terapie — Také oznacovany jako terapie mysli a téla. V této

kategorii je zahrnuto mnoho technik a postupt, které jsou vyskolenou osobou

! National Centre for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
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praktikovany ¢i vyucovany. Patii zde naptiklad meditacni techniky, hypnoéza,
fizend imaginace, relaxacni terapie, arteterapie ¢i muzikoterapie.

e Biologicky zalozené terapie — Zde patii techniky pracujici s pfirodnimi
produkty, jimiz jsou byliny, vitaminy a mineraly.

e Manipuladni a dotekové terapie — Radime zde techniky, které pracuji
s riznymi castmi téla jako je napfiklad chiropraxe, masaze ¢i manualni
terapie

e Energeticka 1écba — Jedna se o metody, které pracuji s energetickymi poli
a energiemi. Prikladem je reiki, magnetoterapie ¢i biorezonance (Soucek &

Hofreiter, 2022)

Déle se zaméfime na metody nekonvencéni 1écby, které byly nejvice zminovany ve

vyzkumné Casti respondenty.

1.1.1 Tradi¢ni ¢inska medicina

Tradi¢ni &inska medicina (TCM?) je jednou z nejstarsich 1éebnych metod, ktera ma
za sebou tisiciletou tradici. Jedna se o komplexni systém 1é¢by a péce o zdravi, ktery pohlizi

na ¢lovéka a jeho okoli celostné.

Zakladni princip této metody vychazi ze dvou teoretickych koncepci. Prvni z nich se
nazyva teorie péti prvka (Five Phase Theory). Tvrdi, ze vnitini organy lidského téla
symbolicky odpovidaji elementim jako je dievo, ohen, zemé, kov a voda. Mezi jednotlivymi
prvky, proudi energetické drahy — meridiany. Zakladnim kamenem TCM je Qi, zivotni
energie Ci sila, ktera prochazi meridiany k jednotlivym prvkam. Podstatou dobrého
zdravotniho stavuje je udrzet harmonii a rovnovahu mezi jednotlivymi prvky a jejich
meridiany. Takovéto udrzovani lze stimulovat pomoci riznych technik, jako je akupunktura,
bylinna 1écba ¢i pohyb. Pokud je rovnovaha narusena, Qi nemuze volné télem protékat

a vytvati se, objevi se nemoc (Hu & Liu, 2012).

Druha teorie se zabyva dvéma protikladnymi slozkami, které symbolizuji dualitu,
pasivni sila jin a aktivni jang. Tyto slozky jsou si vzajemné protikladné, predstavit bychom

si je mohli jako je napfiklad den a noc, sympatikus a parasympatikus, ale zaroven se dopliiuji

2 Traditional Chinese Medicine



(Bendova, 2017). TCM vychazi ztoho, ze kazdou cCast naseho t€la mizeme rozdélit

a popisovat na jin a jang.

Tradi¢ni ¢inskou medicinu vyhledavaji také onkologicti pacienti. Vyuziva se hlavné
v podobé dopliikové 1écby. Jedna se o jeji vyuziti pfi zmirnéni neptiznivych, vedlejSich
ucinkt chemoterapie a radioterapie, pfi rehabilitaci po chirurgickém zakroku a pfi dalSich
doprovodnych aspektech 1é¢by. Bylinna 1écba Cinské mediciny vykazuje dle vyzkuma
inhibi¢ni schopnosti pfi rozvoji, proliferaci a metastazovani nadorovych bunek. Jedna se
zejména o latky kurkumin, berberin a resveratrol. AvSak i presto prevlada vyuzivani TCM

jako komplementarni 1écby (Xiang et al., 2019).

Toto vyuziti potvrdila také prehledova studie, ktera zjistila, Ze 82 % pacientt vyuziva
TCM praveé komplementarnim zpisobem. Do studie bylo zahrnuto 5834 randomizovanych
kontrolnich studii, které zjistovaly vyuzivani TCM u onkologicky nemocnych pacientd

v Cin& (Lu et al., 2021).

Akupunktura

Akupunktura je jednou z vyznamnych metod 1écby tradicni Cinské mediciny. Jeji
aplikace spoCiva ve stimulaci specifickych bodi na povrchu téla pomoci vpichovani
tenkych, sterilnich jehel z chirurgické oceli. Predpokladem této metody je rozlozeni
jednotlivych bodi po obvodu akupunkturnich, energetickych drahach — meridianech. Skrz
meridiany proudi Zivotni energii Qi, ktera se takto dostava k jednotlivym organtim, a prave
stimulace akupunkturnich bodi predpoklada zménu toku této energie. TCM indikuje
akupunkturu jako zakladni 1é¢ebnou metodu pro vétSinu druh onemocnéni, vCetn€ bolesti,
nevolnosti, nespavosti, migrén a podobné¢, avSak v konvenéni mediciné se vyuziva
predev§im jako pomocna metoda pfi stavech, které jsou spojené s akutni a chronickou
bolesti. V kontextu konvencni mediciny pracuje sjinymi principy ucinku, které
predpokladaji, ze akupunkturni body odpovidaji nervovym perifernim spojenim (Vickers et

al., 2002).

Akupunktura byva v 1é¢bé onkologickych onemocnéni ve vétsiné piipada spojena se
snizovanim bolesti. Studie z roku 2022 navrhla doporuceni pro vyuzivani akupunkturni
1é¢by u onkologickych pacientd. Studie doporucovala jeji vyuzZiti jako dopliikovou péci. Tato
metoda 1écby byla silné doporucena pacientim, ktefi pocituji stfedné silnou az silnou bolest

spojenou se svym onemocnénim a u pacientek srakovinou prsu, které maji problémy
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s artralgii®. U pacientil, ktefi jiz uzivaji analgetické léky byla doporugena pouze slabé (Ge et

al., 2022).

Dle systematické prehledové studie zroku 2022 je vhodné vyuzit akupunkturu
u pacientd trpicich unavou spojenou s nemoci, navali horka a nevolnosti. Vyzkumnici
nepodporuji vyuzivani této metody u depresivnich a tzkostnych stavli souvisejicich
s nadorovym onemocnénim, protoze pii hodnoceni jednotlivych vyzkumu byly vysledky

nekonzistentni (Zhang et al., 2022).

1.1.2 Homeopatie

Homeopaticka 1é¢ba je jedna z nejrozsifengjsich nekonven&nich metody 1é¢by. Ridi
se zakladnim principem ,, podobné se léci podobnym*, ktery tika, ze ,, ldtka schopna vyvolat
ve vysoké dcdavce soubor poruch (priznakii) u zdravého jedince, je schopna lécit stejny soubor
priznakit u nemocného jedince v jiné, mensi ddvce (Formankova a kol., 2018, str. 15) “. Déle
zahrnuje celostni pfistup, ktery se nezaméfuje pouze na samotnou lécbu symptomu.
Homeopaticka 1é¢iva jsou latky rostlinného, zivoc¢isného nebo mineralniho ptivodu. Princip
tzv. dynamizace je druhym zékladnim vychodiskem této metody. Souvisi s opakovanym
fedénim preparatu s vodou nebo lihem, v poméru 1:100 nebo 1:10. Po dosazeni pozadované
koncentrace roztoku, dochazi k plnéni lahvicek tinkturou, vyroby globuli ¢i aktivnich masti

(Forménkova a kol., 2018).

Mechanismy uc¢inku homeopatik jsou pfedmétem kontroverzi a védeckych diskuzi.
Homeopatici vykladaji né€kolik teorii, které vysvétluji, jak funguji. AvSak neni védecky
prokazana zadna z téchto teorii, a tedy neexistuje univerzalné akceptované vysvétleni (Jonas
et al., 2003). Janca (2004) vysvétluje jednu z teorii, ktera stoji na myslence pamétovych stop
latek, které se fedi s pfirodnimi preparaty. Tyto roztoky postupnym fedénim informace

o pfirodnim preparatu piedavaji dale.

Homeopatické postupy byvaji Casto vyuzivany onkologickymi pacienty, z davodu
zvys$eni fyzické a emocionalni pohody a zmirnéni doprovodné bolesti. Uginnost této 1é¢by
vsak neni védecky prokéazana. Rossi a kol. (2017) provedla vyzkum zamétfeny na hodnocenti
ucinnosti homeopatie jako komplementarni terapii. Vysledky vyzkumu podporuji integraci
homeopatie jako dopliikové 1é¢by, kdy mohou zmirnit nékteré nezadouci u€inky a napliiovat

potfebu kontroly pacienta nad svym vlastnim zdravim. Rizika homeopaticka 1écba

3 Bolest kloubil
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predstavuje v iplném odklonu od klasické 1écby. Jejich vyuzivani se doporucuje konzultovat

s oSetfujicim lékafem ¢i onkologem.

1.1.3 Fytoterapie, bylinna lécba

Fytoterapie, také jako bylinnad 1écba, patfi mezi nejstar$i metody lécby. K lécbe
a prevenci nemoci vyuziva rostlinné latky a preparaty. Saloun a Vranova (2021) uvadgji, ze
slozeni jednotlivych fytofarmak je zavislé na mnoha faktorech, jako je druh a ¢ast rostliny,
typ péstovani, obdobi sklizn€, zptisob a doba extrakce. Na rozdil od farmakoterapie vyuziva
1écebné latky v riznych a proménlivych pomérech. Rostlinna 1éCiva se uzivaji v Cerstvém

i suSeném stavu v podobé tinktur, extraktq, tablet, masti nebo ¢aji (Hemzal, 2015).

Fytoterapie je uzivanou metodou i v konvencni mediciné. V kontextu onkologickych
onemocnéni se nejcasté]i vyuziva jako dopliikova 1é¢ba pii zmirniovani symptomu spojenych
s onemocnénim a lécbou. UZivani ptirodnich preparati tedy nenahrazuje konvekcni 1é¢bu
(Heft, 2011). Dle studie Molassiotise a kol. (2005) se jednad o nejobliben&jsi formu
nekonvenc¢ni 1écby pravé u onkologickych pacienti. Dle vysledkti tohoto vyzkumu je

v Ceské republice na prvnim misté mezi jednotlivymi metodami.

Uginnost, kvalitu a bezpe¢nost fytofarmak schvaluje Statni ustav pro kontrolu 1é&iv.
Takto registrovana fytofarmaka, jez jsou podlozena klinickymi studiemi, mohou byt 1ékati
doporuéena jako podptirna 1éba (Vranova & Saloun, 2021). Ceska Iékai'ska komora (2012)
upozoriiuje na nékteré 1éCebné preparaty, které neprokazaly své protinadorové ucinky,
prestoze byvaji u nich deklarovany. Jedna se o extrakty ze jmeli, pSeni¢nych klicka ¢i
hotkych mandli.

Mezi nejzavaznéj§i rizika uzivani fytofarmak patfi interakce sjinymi Iléky.
Nevhodnou pfirodni latkou u onkologickych pacientt, kteti prochazi chemoterapeutickou
1écbou je napriklad trezalka teckovana, ktera pfichazi do nepfiznivé situace s cytostatiky
(Jufica et al., 2020). Dalsim rizikem muze byt kvalita 1éCiva a obsah toxickych latek, jako
jsou silice a alkaloidy. Rizikové je také nespravné davkovani, které mize zapficinit jejich
neucinnosti nebo toxicitu. Prestoze fytofarmaka mohou mit mensi nezadouci G€inky, mize
jejich uzivanim dochazet k alergickym reakcim, travicim potizim nebo zavratim. Z téchto
divodu by uzivatelé méli dbat na pokyny davkovani, uzivani kvalitnich produktt, a jejich

zatazeni do 1écby probrat s oSetfujicim Iékafem (Heit, 2011).
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1.1.4 Biotronicka lécba

Biotronicka 1écba je metoda duchovni 1écby, ktera vychazi z predpokladu existence
mimosmyslovych spojeni mezi 1éCitelem a pacientem. Biotronika vznikla v 50.letech 20.
stoleti a jejim zakladatelem je Josef Zezulka. Biotronicti 1éCitelé se nazyvaji sanatoii a v 90.
letech byl hlavnim sanatorem a pokracovatelem biotronického presvédCeni 1€¢by ustanoven
Tomas Pfeiffer. Sanatorem se muze stat jedinec, ktery ma vrozené nadani a rozsifuje své
vzdélani pod vedenim jiz zkuSeného sanatora. Pfi léCitelském vykonu biotronik vysila

prostfednictvim rukou vitalni energii, ktera je dana druhem onemocnéni (Pfeiffer, n.d.)

Princip této metody pracuje s vychodiskem, ze Cloveék je tvofen z hmotného téla,
psyché a vitality. Pokud dojde k deficitim ¢i porucham, fesi je jini specialisté. U nemoci t€la
je nejefektivnéjsi medicina, u dusevnich poruch psychoterapie a u poruch vitalnich systému
je nejvhodnéjsi prave biotronicka 1écba. Vitalni sily dle biotronika prostupuji vSemi zivymi
organismy, jsou zodpovédné za bunécné, organové a télesné procesy a v ramci 1éCby je
snahou tyto sily harmonizovat. Nemoci dle biotronik(i vznikaji na zakladé poruseni
homeostazy pfirozeného stavu organismu. Pii 1é€bé onkologickych onemocnéni je
pacientim k biotronickym sezenim, piedepsana dieta (Pfeiffer, 2018). Dle Ceské lékatské
komory (2012) pozitivni vliv této metody muzeme pozorovat na zlepseni dusevniho stavu

nemocnych, avsak tato metoda nema za sebou relevantni klinicky diikaz o své u€innosti.

1.2 Problematika nekonvencni 1éCby

S rostoucim zajmem o nekonvencni zpusoby 1€Cby, se oteviraji etické otazky, uskali
a rizika, kterd prostupuji moralnimi, lékafskymi ¢i spoleCenskymi oblastmi. Nékteré
nekonvenc¢ni metody, jako je akupunktura nebo nektera bylinna 1éciva, maji vétsi empirické
dikazy o ucinnosti. Zminéné metody se stavaji soucasti integrativni mediciny, ktera
kombinuje konvenéni 1ékarstvi s vybranymi nekonvencnimi ptistupy. Nemély by nahrazovat
standartni 1éCbu, jejich role je pfedevsim komplementarni. Vyuzivani téchto metod by melo

byt konzultovano s vySetrujicimi 1ékati (Halamkova, 2012).

Absence relevantnich védeckych dikazil je zasadnim argumentem pro nevyuzivani
nekonvencnich 1écebnych metod. Ktizova (2016) uvadi, ze prekazkami v tomto procesu

muze byt niz§i populace uzivatelti a nedostatecna standardizace vyzkumu.

Avsak nékteré metody mohou byt nebezpenymi. Vétsina nekonvencnich systému

nevyzaduje pro jejich provozovatele nutnou kvalifikaci ¢i vzdélani. Jejich praktikem mize
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byt tedy i lajk. Tato situace muze zapfiCinit nevhodné zachazeni se zdravim nemocného,

kterého mize vyznamné poskodit (Heit, 2011).

Hlavni riziko nekonvenénich metod 1é&by u onkologickych pacienti Ceska lékatska
komora (2012) vidi v situacich, kdy se pacient pln¢ odkloni od konven¢ni 1é€by. V tomto
pfipadé mize dojit k zanedbani vcasného stanoveni diagnozy a zaléceni pacienta. Pokud
nedojde ke standartni protinadorové 1é¢bé, muaze byt vyrazné ovlivnén zdravotni stav jedince

po fyzické i duSevni strance (Opatrna, 2022).

Pravni regulace téchto metod 1écby se v ruznych zemich lisi. Nékteré zemé maji
vladou vydana piimé nafizeni, které reguluji tyto 1écebné ptistupy, jiné reguluji konkrétni
typy nekonvencnich terapii a nekteré nemaji regulaci (Pokladnikovd & Telec, 2020).
V Ceském pravnim fadu neexistuje zadna obecna legislativa, kterd by upravovala metody
komplementarni a alternativni 1é¢by. AvSak muzeme nalézt nékolik pravnich predpisu, které
se dotykaji nekterych nekonvencnich 1é¢ebnych metod. Jedna se o zdkon ¢. 347/2011 Sb.,
o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery zahrnuje akupunkturu do
zdravotnickych sluzeb. Dale na podminky poskytovani akupunktury navazuje vyhlaska
C. 49/2012 Sb. Nektera rostlinna 1éciva spadaji do regulace dle vyhlasky ¢.55/2012 Sb.,
O seznamu 1éCivych pripravku (Telec, 2019). Tato skuteCnost naznacuje, Ze zde chybi
oficialni organ, ktery by dohlizel na dané standardy péce, vCetné vzdélani 1écitelti a timto

soucasn€ chranil prava pacientu.

V piistupu k témto metodam Ceska Iékaiska spoletnost J. E. Purkyné (n.d.) ve svém
stanovisku zaujima zdrzenlivy postoj, ktery je odivodnény racionalnim vysvétlenim pro
jejich omezené vyuzivani. Opatrna (2022) uvadi, Ze z hlediska lékaiského kodexu Ceské
1ékar'ské komory je povinnosti 1ékate chranit pacientiv Zivot, peCovat o jeho zdravi a mirnit
utrpeni s ohledem na jeho dastojnost. V pripadech, kdy nemocny piemysli o alternativnich
zpusobech 1écby, je na strané 1ékate provést informovany rozhovor, zhodnotit rizika a uskali,

ktera mohou nastat.
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2 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologicka onemocnéni predstavuji obvykle zhoubna nadorova onemocnéni, ktera
byvaji v Sir§im slova smyslu laickou vefejnosti oznaCovany nazvem rakovina. Tento
termin vSak neni zcela spravny, nebot’ v uz§im slova smyslu predstavuje pouze epitelové
zhoubné nadory, karcinomy. Prevenci, vyzkumem, diagnostikou a lé¢bou nadorovych
onemocnéni se zabyva Iékarsky obor onkologie (Petruzelka a Konopasek, 2003). Lécba
onkologickych onemocnéni je komplexni a do procesu 1éCby a rehabilitace pridavai dalsi

lékarské a nelékarské pracovniky.

V Ceské republice piedstavuji onkologicka onemocné&ni druhou nejlast&jsi piicinu
Gmrti hned po kardiovaskularnich nemocich. V ramci Evropské Unie je pak Ceska
republika v Zebficku zatizenosti timto onemocnénim v prednich piickach. I pres
zvysujici se incidenci, klesa mortalita nadorovych onemocnéni. Diky zvySujici se kvalité
lékarské péCe, kterda je spojena s dostupnosti diagnostickych, vySetfovacich
a preventivnich metod, je velka Cast pfipadu zjiSténa v stadiich onemocnéni, ktera jsou
pro 1é¢bu prognosticky piiznivéjsi (Opatrna, 2022). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (2022) vydalo Narodni onkologicky plan, ktery predstavuje strategie pro
rozvoj onkologie ve prospéch obyvatel Ceské republiky. Mezi hlavni cile tohoto planu
patii zkvalitnéni vSech trovni prevence onkologickych onemocnéni a zvySeni urovné
kvality zivota pacienta prostfednictvim péce, ktera zahrnuje lepsi dostupnost nasledné
rehabilitacni a paliativni péCe. Déle se cile zamétuji na zvySovani standardu onkologické
péce, vCetné zvySovani kvalifikovanosti pracovnikd, dostupnosti 1écby a podporu

vyzkumu.

2.1 Charakteristiky onkologického onemocnéni

2.1.1 Vznik nadorového onemocnéni

Podstatou vzniku nadorovych onemocnéni je pfemeéna bunek normalnich na burky
nadorové. Nadorové buriky se vymykaji regulaci bunééného rastu a odolavaji geneticky
naprogramované bunécné smrti — apoptdze. Pfi mnozeni takto geneticky zménénych

bunék bez wvnitfnich kontrolnich mechanismi dochazi k jejich seskupovani, ¢imz
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dochézi k vytvoreni pevné tkanové hmoty, nadoru. OdlisSnost mezi burikami normalnimi
a nadorovymi plyne z genetickych abnormalit, na které se podili vng&jsi 1 vnitini faktory.
Tento nékolikastupfiovy proces nazyvame kancerogeneze. Nadorova onemocnéni
mohou vznikat ve vSech tkanich a naSeho téla, a tak muze byt postihnut v podstaté

jakykoliv organ (Klener, 2011).

Dle chovani k hostitelskému organismu délime nadory na maligni a benigni.
Zhoubné, maligni nadory maji obvykle rychlejsi rust, jsou hafe ohraniCené a prorustaji
do okolnich tkani, které mohou nasledné nicit. Vytvari druhotna loziska, tzv. metastaze,
které vznikaji oddélenim od pivodniho nadoru a $ifi se krevnimi nebo lymfatickymi
cestami dal do organismu. Nezhoubné, benigni nadory, rostou pomaleji a nevyvareji
metastaze. Dale neprorustaji do organt a nepostihuji lymfatické cesty. Jsou ohranicené
od okoli, coz mnohdy usnadiiuje chirurgickou 1é¢bu onemocnéni. Nebezpeci vSak
predstavuje umisténi tohoto nadoru, kde mize mechanicky tlacit na dany organ a tim

ovliviiovat jeho funkce (Orel, 2019).

Dale se klasifikuji nadorova onemocnéni dle pfifazeni nadort k vychozi zdravé tkani.
Toto rozdéleni oznacujeme jako histogenetickou klasifikaci, ktera rozlisuje nadory
epitelové (karcinomy, adenokarcinomy), mezenchymové (sarkomy), hematopoetické
(lymfomy, leukémie), neuroektodermalni (melanomy), germinalni (embryonalni
karcinomy) a smiSené nadory. Dale patologové popisuji nékolik nadort, které kvuli
jejich nedostatecné diferenciaci nelze zafadit do jedné z piedeslych kategorii (Fabian,

2015).

Kancerogeneze neboli proces vzniku nadoru, probiha ve tfech fazich. Béhem uvodni
faze iniciace dochéazi k prvnim genetickym zmé&nam kmenové buriky, jejimz délenim
dochazi ke vzniku bunétné populace, ktera je ve fazi promoce vystavena riznym
faktoram za kumulace dalSich genetickych zmén za vzniku maligniho
klonu. V zavérecné fazi progrese se buiiky jiz nekontrolovatelné mnozi a rozviji se tak

maligni nadorové onemocnéni (Petruzelka & Konopasek., 2003).

Mapovanim a analyzovanim pficin kancerogeneze mizeme vzniku nadori aktivné
predchézet. Primarni prevence zahrnuje soubor opatfeni zaméfenych na podporu naseho
zdravi, snazi se aktivné pfedchazet vzniku onemocnéni ¢i rizikovému stavu jedince.

Faktory, které ovliviiuji vznik nadorovych chorob mohou byt nami ovlivnitelné, ale také
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zcela bez nasi kontroly. Mezi ovlivnitelné faktory bychom mohli zafadit zivotni styl,
strava, hmotnost, uzivani tabaku a alkohol (Petruzelka & Konopasek, 2003). U nékterych
onkologickych onemocnéni je dilezité podstupovat doporucené preventivni screeningy
a kontroly u odbornych nebo praktickych l1ékaii. Do nami neovlivnitelnych pficin patii
zejména genetické predispozice, rodinna anamnéza a vék. Dle Vorlicka a kol. (2012) Ize
tyto faktory rozdélovat na vn&jsi a vnitini. Vnéjsi faktory jsou fyzikalni (rizné typy
zafeni), vyzivové (nevhodnad uprava jidel), chemické (azbest, anilinova barviva),
biologické (DNA a RNA viry, plisn€) a zivotni styl (koufeni, konzumace alkoholu).
Vnitini faktory jsou geneticky podminéna nadorova onemocnéni, pficemz rodinna
predispozice se vyskytuje pouze u piiblizné 10 % malignit. Pacienta by me¢l 1ékar
informovat o mozném dédicném riziku po provedeni rodinné anamnézy a genetického
vySetfeni (Petruzelka & Konopasek, 2003). Velka tada rizikovych faktort je
modifikovatelna. Stein & Colditz (2004) uvadi, Ze pies polovinu piipadi by bylo mozné
predejit opatfenimi jako omezeni kouteni, zvySeni fyzické aktivity ¢i kontrola hmotnosti.
Uprava zivotniho stylu ma tedy obrovsky potencial nejen v prevenci rakoviny, ale

i dal8ich chronickych onemocnéni.

2.2 Diagnostika a moznosti 1éCby

Zakladnim klasifikaénim systémem pro onkologii v Ceské republice je tzv. TNM
klasifikace zhoubnych novotvart. Tato klasifikace slouzi k popsani rozsahu nadorového
onemocnéni a urceni stadia nemoci. UrCuje se zejména na zakladé zobrazovacich metod
nebo chirurgickych zakrokl. Tento systém je slozen, ze tii slozek, které napomahaji
k predani si informaci mezi 1ékafi, 1éCebnymi centry a zdravotnickymi pracovniky.
Pismeno T reprezentuje rozsah nadorového onemocnéni v misté primarniho nadoru.
Pismeno N poskytuje informaci o pfitomnosti nadorovych bunék v lymfatickych
uzlinach a pismeno M oznacuje pritomnost metastaz. Dilezitou soucasti diagnostického
procesu je vySetieni nadorové tkané patologem, ktery urci typ a hloubku invaze nadoru.
O zpusobu 1é¢by se rozhoduje na zakladé TNM klasifikace, zhodnoceni zdravotniho

stavu pacienta a histopatologickych vysledka (Klener, 2011).

Lécba nadorovych onemocnéni uplatiuje fadu odbornych postupt a terapii, které se
mohou kombinovat a jejich vyuziti je zavislé na diagnoze a stavu pacienta. Mezi lokalni,

cilenou 1écbu fadime chirurgické odstranéni nadoru spolecné s okolni tkéani, radioterapii,
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ktera pomoci ionizujiciho zafeni omezuje a nici rist nadoru a biologickou 1écbu, ktera
cili pouze na nadorové bunky a k 1écbé vyuziva latky zivych organismi. Systémova
terapie cili na nadorové buriky po celém téle ¢i v misté nadoru. Jedna se o chemoterapii
(Petruzelka a Konopasek, 2003). Lécba onkologickych onemocnéni predstavuje
komplexni proces, na kterém se podili fada odbornikt, ktefi spolecné sestavuji
individualni 1écebny plan na zakladé diagnozy a prognozy pacienta. Dulezitymi pojmy
v tomto kontextu je kurativni péce, kterda ma za cil vyléCeni nemoci, a paliativni 1écba,
kterd se nezamétuje na vyléceni nemoci, ale na zmiriovani bolesti a obtizi. Soucasti
1éCby je také nasledna péCe a rehabilitace (Narodni zdravotnicky informacni portal,

2023).

2.2.1 Chirurgicka terapie

Chirurgicka 1écba je jednim ze zakladnich 1ékafskych postupt pro odstranéni nadoru
a poskozené lokalni tkan€. Neni vSak vhodna pro vSechny typy onkologického onemocnéni.
Prikladem mohou byt hematologickd onemocnéni jako je leukémie a lymfomy. Odstranéni
nadoru chirurgickou cestou ma dva cile. Prvnim je odstranéni nadoru vcetné okolni zasazené
tkané ze zdravého mista. Druhym cilem je odebrani vzorku tkdné pro histologické vySetrent,
diky némuz muze lékar stanovit histologicky typ nadoru a stupen jeho diferenciace neboli
nakolik jsou dané nadorové buiiky podobné vychozi, zdravé tkani (Ceska onkologicka

spole¢nost, n.d.).

Samotny chirurgicky zakrok s cilem odstranit nadorové bujeni zavisi na mnoha
faktorech. Mimo typ a stadium nadoru je nutné zvazit dalsi aspekty, jako je jeho lokalizace,
celkovy stav pacienta vcetné jeho veéku a schopnosti projit celkovou anestezii. Mezi
operativni vykony fadime 1 lokalni excizi, béhem které je kromé nadoru odstranénd i Cast
zdravé tkané. Dale se provadi resekce, pii niz je spolené s nadorem odstranéna i ¢ast organu.
Pfi odstranéni periferni Casti téla ¢i organu hovotime o amputaci (Petruzelka & Konopasek,

2003).

2.2.2 Radioterapie

Radioterapie vyuziva vysokoenergeticka fotonova zafeni, destrukci nadorovych
bunék. Spole¢né s chirurgickou 1é¢bu ji fadime mezi cilenou 1écbu. Vzhledem k tomu, ze
tato metoda nedokaze zasdhnout vzdalené nadorové buiky a jejich loziska, vyuziva se

u presné lokalizovanych nadorti. Ma své misto také v paliativni péci, protoZze muze snizovat
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nepfiznivé symptomy onemocnéni, jako je napiiklad pocitovana bolest pii kostnich
nadorech nebo pii obstrukcich lymfatickych cest, a tim zlepSovat kvalitu zivota nemocného
(Klener, 2002).

Ionizujici zafeni svou energii pii prichodu tkani zptsobi ionizaci atomu, ¢imz
dochazi ke vzniku nestability nadorové DNA, coz mize vést ke zpomaleni nadorového rustu
¢i zniCeni maligni bunky (Adam a kol., 2003). VyuzZiti zafica pfimo v daném organu v t€sné
blizkosti nadoru oznacujeme za brachyterapii. Timto zplisobem zafeni mifi pfimo do oblasti

nadoru. Teleradioterapii poté rozumime pouZiti zevnich zdroji zafeni (Slampa et al., 2016)

ey e

Casné vedlej§i uginky radioterapie se objevuji jiz v prab&hu ozateni &i kratce po ném.
Jedna se o priznaky zarudnuti, svédéni ¢i poskozeni Casti kiize v ozafované oblasti. Mista
mohou byt otekla a bolestiva. Osoby mohou byt po ozafeni unavené, dochazet muaze také
k pocitim nevolnosti, prijmu, kie¢im ¢i zvraceni (Barazzuol et al., 2020). Jako pozdni
nezadouci ucinky oznacujeme ty, které se objevi né€kolik mésicti po ozafeni. Mohou byt
trvalého a chronického charakteru. Vyuziti nékterych 1éCebnych modalit mufe byt spojeno
s poSkozenim nékterych organd, napt. ledvin, srdce nebo plic. Dochazet muze ke ztvrdnuti
tkang, tzv. fibroza. Poskozena mohou byt také nervova zakonceni, ktera se projevuji
mraven¢enim ¢i brnénim v ozafované oblasti, tzv. parestéziemi (Petera, 2014). Mira

vedlejsich ucinka je vsak vysoce individualni a jejich zavaznost zavisi na fadé faktoru.

2.2.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je moderni 1é¢ebna metoda, ktera pusobi specificky na nadorové
bunky. Na rozdil od chemoterapie, pfi ni nejsou zdraveé buriky zasazeny. Z tohoto divodu se
biologicka 1écba oznacCuje jako cilena l1écba. Jejim pusobenim dochazi ke zpomaleni ¢i

uplnému zabranéni ristu nadoru a znemoznéni jeho Sifeni (Cvek et al., 2023).

Léciva biologické 1écby se rozd€luji na skupiny malé a velké molekuly. Velké
molekuly jsou protilatky, které blokuji rast a déleni nadorovych buné tim, ze se navazuji na
jejich povrchové molekuly. Malé molekuly pronikaji skrz bunéénou membranu a ovliviiuji

¢i blokuji intracelularni procesy (Tesaf, 2018).

Biologicka 1écba se vyuziva k 1é¢be fady onkologickych onemocnéni. Jeji ucinnost
je vsak individualni. Nezadouci ucinky se lisi dle typu biologické 1écby. U imunoterapie se
jedna o otoky, zvysenou teplotu, vznik modfin a hematomu, bolesti svalti a kloubd. Dulezité

je dodrzovat doporuceni k uzivani 1éCiv, zejména jejich dané davkovani. U 1écby pomoci
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protilatek jsou nejcastéjS§imi vedlejSimi ucinky alergické reakce, které mohou vyvolat
svédéni kize ¢i dusnost. V takovych to pfipadech jsou pacientovi podana antihistaminicka

1é¢iva (Novy, 2019).

2.2.4 Chemoterapie

Chemoterapie je 1éCba, ktera je zalozena na cytostatickych lécich, jejichz ptisobenim
dochazi k naruseni rastu a déleni nadorovych bunék. Tato 1é€ba muaze nador zcela znidit,
zabranit jeho dalSimu rozsifovani nebo pouze zpomalit nadorovy rast. Systémova terapie
pomoci chemoterapie pusobi na vét§inu organd a tkani v téle, vCetné zdravych bunek,
protoze je cytostatika nedokazi rozeznat od rychle rostoucich nadorovych bunék. Z tohoto

divodu chemoterapie ma fadu doprovodnych a nezadoucich ucinkt (Vorlicek et al., 2013).

Mezi nejcastéjsi vedlej§i ucinky cytostatik patfi horecku, Unavu, nevolnost
a zvraceni, zacpu Ci prijem, vypadavani vlasi, poSkozeni nehti a kize. Dale dochazi
k porucham krvetvorby, ktera zapfiCifiuje anémii. NaruSenou tvorbou krevnich elementi
muze dochazet k poklesu erytrocytd, lymfocytd a trombocytd. Tato 1écba ma také
neurotoxické ucinky, které postihuji nervovy systém. NejcastéjSimi neurotoxickymi ucinky
je poskozeni nervu v konCetinach, které se projevuje brnénim, necitlivosti ¢i bolesti. Muze
také dochazet ke kognitivnim deficitim v ramci naruseni mozkovych funkci. Tyto ucinky
jsou regulovany snizovanim mnozstvi chemoterapie, kterou pacient pfijima. VétSina
vedlejsich ucinkd se projevi u pacientt jiz do jednoho az né€kolik dni po prvni chemoterapii

(Novotna et al., 2020).

Cytostatika jsou do téla aplikovana riznymi cestami, v zavislosti na typu dané latky,
stadiu nemoci pacienta, ale také v nékterych pfipadech dle individualnich potieb
nemocného. Nejcasnéjsi aplikaci cytostatika predstavuje nitrozilni podani. Nektera
cytostatika mohou byt dostupna v peroralni formé. Ackoli je tradicné chemoterapie
systémovou lécbou, né€ktera nadorova onemocnéni lze 1éCit pouze lokalni aplikaci
cytostatika (napf. nadory mocového méchyte), coz vyznamné redukuje vyskyt nezadoucich
ucinkd (Klener, 1996). Obvykle dochazi ke 3-6 cyklim chemoterapie, ale jejich pocet

a délka 16¢by je individualni.
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3 VYBRANE PSYCHOLOGICKE
ASPEKTY ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI

Skute€nost zjisténi diagnozy onkologického onemocnéni byva pro jedince obvykle
zasadnim a naroénym zivotnim momentem, ktery je velice stresujici. Dilezita je skutecnost,
ze onkologickd onemocnéni vyznamnou mérou zasahuji do vSech rovin fungovani jedince.
Clovék se obvykle nasledn& dostava do novych situaci, kterym musi elit. Psychologicka
dimenze této diagndzy je stézejni pro celkové pochopeni stavu pacienta. Pii komplexnim
nahledu na stav a prozivani pacienta, miZzeme piiznivé podpofit pacientiv pristup k 1é¢be
ataké mu pomoci 1épe zvladat prfitomnost vazné nemoci v jeho zivoté. Lze timto dat
pacientovi prostor pro vlastni zpracovavani problému, pomahat mu uvédomit si
a pojmenovat jeho potieby, podporovat ¢i vypomabhat pfi jejich napliiovani. Dale je dulezité
byt napomocni pii pacientové zvladani tézkosti s nemoci spojenych, stejné tak eliminovat
nepiijemné prit€zujici faktory. Tato kapitola, rozdélena do ctyf podkapitol, se veénuje
vybranym psychologickym aspektim 1écby, jez jsou s onkologickym onemocnénim uzce

spjaty.

3.1 Vyhledani nekonvencnich metod 1éCby u
onkologickych pacientii

Komplementarni a alternativni 1écba ptedstavuje Sirokou paletu raznych metod,
z nichz jsme nékteré charakterizovali v pfedchozich kapitolach. V samotném vyuzivani
prevazuje dle Wilkinsona a Stevense (2014) komplementarni piistup k této 1écbe. Klasicka
medicina byla, vramci jejich kvalitativni studie, vnimana pfedevSim jako prostiedek
somatického feSeni nemoci, respektive radikalniho omezeni nadorového bujeni. Dle Jonese
a kol. (2019) si je vétSina pacientl védoma dulezitosti konvencni 1écby. Avs§ak nekonvencni
metody predstavuji komplexni proces léCeni, ktery s sebou nese pro pacienta mnoho
vyznamu a ovliviiuje jej fada faktord. V nasledujici Casti se zaméfime na mapovani
klicovych faktort, které ovliviiuji toto rozhodnuti. Dale se budeme vénovat rozdilim mezi

vnimanymi pfistupy v 1é¢be, porovnavajice konvencni a nekonvencni metody.
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3.1.1 Faktory ovliviiujici volbu nekonven¢ni 1écby

K dosazeni optimalniho zdravi mnoho jedinct vyhledava nové 1écebné postupy, které
mu klasicka medicina nenabidne. Timto zajem o nekonvenc¢ni zpisoby 1écby v poslednich
letech nabyva na sile (Fjer et al., 2020). Tento trend ma fadu individualnich motivaci, které
vychazeji z vlastnich potfeb jedinci a jsou zavislé na kontextu jeho nemoci. Jones a kol.
(2019) na zaklad€ narativni studie uvadi, Ze vétSina onkologickych pacientt si je v€édoma
dulezitosti dodrzovani standartni medicinské 1é¢by. Vyuzivani nekonvencnich metod je silné
ovlivnéno subjektivnimi potfebami pacienti. Pusobi na né€ stav jejich fyzické kondice
a emocionalniho rozpoloZeni, které je propojeno se silnym stresovym vypétim, jez obvykle
nemoc doprovazi. Jednad se o komplexni a individudlni proces rozhodovani, ktery je
ovliviiovan vnimanim vlastniho zhorSeného zdravotniho stavu a silnou touhou po dosazeni

jeho zlepSeni.

Dle prufezové studie Kleine Wortmanna a kol. (2016) existuje vysoka souvislost
mezi vyuzivanim nekonvekénich metod a dostupnymi informaci o daném onemocnéni.
Studie se Gastnilo 506 onkologickych pacientt v riznych fazich svého onemocnéni. Cim
vice byli jedinci o svém stavu informovani, tim vice byly tyto metody vyuzivany. Dale bylo
zjisténo, ze toto vyuzivani souvisi s aktivnimi fazemi onemocnéni. Mezi hlavni diivody pro
vyuzivani téchto metod bylo zarazeno posileni imunitniho systému, skrze suplementaci
vybranych latek. Dalsim divodem byla snaha o snizeni vedlejSich ucinka standartni 1é¢by.
Celkoveé vnimali respondenti tyto divody jako cestu za zlepSenim kvality Zivota. Dale tento
vyzkum pfinesl zjisténi, ze vyuzivani téchto metod ma vysokou souvislost také

s navstévovanim psychologa nebo svépomocnych skupin.

Dotaznik, ktery mapuje zkuSenosti pacientd s nekonvencnimi metodami se nazyva I-
CAM-Q. Jedna se o standardizovany dotaznik, jez v ramci ¢tyf Casti mapuje zkuSenosti
pacienti se standartni 1écbou, dopliikovou 1écbou, suzivanim bylinnych 1é¢iv
a svépomocnych praktik. Jeho ucelem je zmapovat frekvenci, ti€el a spokojenost s uzivanim
téchto metod (Quandt et al., 2009). Pomoci tohoto dotazniku studie Kristoffersena a kol.
(2022) zjistovala, jaké jsou divody pro vyuziti téchto forem 1écby u onkologickych
pacientt. Studie se Gcastnilo 468 respondentli. Autofi vyzkumu konstatuji, Ze pacienti tyto
metody vyuzivaji v ramci kombinace né€kolika divodi. Mezi hlavni zmapované faktory,
které tuto volbu ovliviiyji, patfi zvySeni kvality zivota nemocného, zvladani problému

spojenych s 1écbou, ale 1 dusevnim prozivanim onemocnéni. Dale nekteré z téchto metod
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byly pacienty vyuzivany pro zprostfedkovani pocitu pohody a relaxace. Obecné lze fici, ze
dle téchto vysledki maji nekonvencni metody vliv na zlepSovani emocionalniho prozivani
nemoci. Klicovym byla také potifeba zvySovani obranyschopnosti téla v boji stimto
onemocnéni, které zapficinuje naruseni imunitniho systému a oslabeného organismu. Stejny
cil si kladl vyzkum Molassiotise a kol. (2005). Vysledky studie pfinesly obdobna zji§téni
jako predchozi zkoumani. Mezi nejcastéjsi duvody pro vyuziti nekonvenénich 1é¢by patfilo
zvySeni schopnosti organismu vyporadat se sonemocnénim a zlepSeni fyzické
a emocionalni pohody. Vyzkumu se zacastnilo 956 respondentil, z nichz pouhych 3,2 %
hodnotili tyto metody jako zcela neucinné. Studie se také zabyvala zdroji informaci, ze
kterych pacienti Cerpali pfi vyuzivani jinych léCebnych metod. Nejuvadénéjsimi byly

zkuSenosti ze stran nejblizsiho okoli pacienta, tudiz rodiny a pratel.

Také nespokojenost pacienta muze predstavovat jednu z nejcastéjSich pohnutek, proc se
jedinci uchyluji k nekonvencnim léCebnym postupim. Tento fenomén ma nékolik rovin.
Jednim z aspekti muze byt zklamani z uCinnosti klasické 1écby, z jejich nezadoucich Gcinka
¢i pocitovani nedostatecné personalizace konvencniho pfistupu. V téchto piipadech pacient
hleda cestu, ktera by odpovidala jeho individualnim potifebam a preferencim. V roce 2023
byl proveden kvalitativni vyzkum, jehoz respondenti byli pacienti s onkologickym
onemocnénim a zkuSenosti s nekonvencnimi zpusoby 1éCby. Ve vétSiné pripadech se
k vyuziti alternativnich metod dostali pravé skrze nespokojenost s konvenéni Iécbou
a s pristupem lékait. Casto zde byl uvadén neempaticky & paternalisticky piistup doktord.
Lékati jsou vSak vétSinou prvnim zdrojem, ktery informuje pacienta o natolik zavazné

nemoci. Proto je na misté zvolit ptistup empaticky a chapavy (Matjuschenko a kol., 2023).

3.2 DuSevni reakce a zpracovani diagnozy

Sdéleni zavazné diagndzy vyvolava v pacientovi fadu zmén a emoci, kterym musi
celit. Dozvida se nejen o skute¢nosti onemocnéni, ale také o moznostech 1é¢by. Dillezitym
krokem je citlivé vedend komunikace 1ékate s pacientem ohledné jeho zdravotniho stavu.
Lékar a zdravotnicky personal by mél s klidem a citlivosti reagovat na veskeré reakce ze
strany pacienta, at uz se jednd o stav rozruSeni, bagatelizovani diagnézy ¢i nepfijeti
informace. Jedna se o situace velkého Soku, cemuz odpovidaji i nahlé emocni reakce jedince.
Na reakci pacienta ma vliv fada faktord, mezi které patii regulacni mechanismy osobnosti,

vyvojova zralost €1 osobnostni a temperamentové vlastnosti. Tyto aspekty souvisi

23



s procesem vyrovnavani se s diagnozou. Informace o ptitomnosti nadorového onemocnéni

muze byt vnimana jako velice zavazna ¢i dokonce tragicka (Zacharova, 2009).

3.2.1 Strategie sdélovani diagnézy

Sdélovaci proces v kontextu zavaznych onemocnéni byva obtizny. Lékati Celi vlastni
zranitelnosti a bezmocnosti vici nevylécitelnému onemocnéni. Pii predavani takovychto
informaci patfi mezi nejCastéjsi obavy lIékart vyjadiovani emoci, neznalost vS§ech odpoveédi
¢i osobni strach z nemoci a smrti. To v§ak mize vést k emo¢nimu odstupu Iékare ¢i jeho
necitlivému a neadekvatnimu sdé€lovani. Pacient si obvykle vyrazné pamatuje samotny
moment sdéleni diagnozy lékarem. Prave pristup lékare mize ovlivnit fadu faktort zvladani
diagnézy pacienta. Pro Setrné sdélovani tak zasadnich informaci bylo vytvoreno nékolik

modelt, které obsahuji strategie pro komunikaci 1ékait (Monden et al., 2016).

Jednim z nich je ABCDE model. Rabow a McPhee (1999) takto poskytuji obecna
doporuceni, ktera jsou vsSak v zavislosti na dané situaci individualni a nejsou zcela

normativni. Model obsahuje nasledujici ¢asti:

A (Advance preparation) - Zahrnuje 1ékatrovu ptipravu k rozhovoru a seznameni se
s pacientovou klinickou dokumentaci. Lékat by mél byt otevieny odpoveédét na piipadné
dotazy nemocného, poskytnout informace o onemocnéni a 1écbé. Dulezita je ptiprava na

rozhovor, jak z praktického hlediska, tak i po duSevni strance.

B (Built a therapeutic environment or relationship) — Pro vybudovani daveérného
vztahu mezi lékafem a pacientem je nutné zajistit klidné a soukromé prostiedi k rozhovoru.
Lékar by mél zjistit, kolik informaci o zdravotnim stavu chce nemocny védét. Pokud je
pacientovym piani, aby se rozhovoru ucastnily 1 jiné osoby, mél by mu Iékat vyhovét. Pri
sdélovani nepftiznivé zpravy je dulezité piedznamenani Spatné zpravy (naptiklad ,, je mi lito,
mdm Spatnou zpravu. *“). Vyuziti doteku by mélo byt vhodné zvazeno. Soucasti této Casti je
nasledné planovani schiizek a dalSich vysetfeni spojené s onemocnénim.

C (Communicate well) — Pti predavani informaci je dilezité zjistit, co pacient o svém
stavu jiz vi a zda pokynim rozumi. Komunikace by méla byt srozumitelna, upfimna

a soucitna. Lékar by mél postupovat dle individudlniho tempa pacienta, podporovat jeho

dotazovani a trpélivé opakovat klicové informace.
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D (Deal with patient and family reactions) — Lékatr by mél byt pfipraveny na
jakoukoliv emoc¢ni odezvu ze strany pacienta nebo jeho rodiny. Zasadni je aktivni

naslouchani, vyjadfeni soucitu a otevienost.

E (Encourage and validate emotions) — Podpora pacienta v 1écbé je klicova, vetné
nabidnuti moznosti 1écby nebo podani informaci o rtznych podplirnych zafizenich.
Informace, které 1ékar predava by méli byt realistické a vhodné podané (Rabow & McPhee,

1999).

3.2.2 Zpracovani onkologické diagnozy

Po vyslechnuti onkologické diagnozy pacienti obvykle pocituji velmi silnou zatez.
Krome fyzickych zmén a zatézi spojenych s onemocnénim, dochazi k obratu v dusevnich,
socialnich a ekonomickych aspektech zivota. Tato situaci vyvolava v jedinci krizi, béhem
které dochazi k miseni se rliznych emoci, pociti a reakci (Jochmanova et al., 2021).
V takovémto pripadé se jedinec stfetdva s mySlenkami spojenymi stématem smirti.
Zasadnimi jsou pocity zranitelnosti vlastniho téla, kdy si jedinec do té doby nepfipusti, ze
by jeho télo nemuselo nemoc zvladnout. Pocity vlastni osamélosti mohou vést k izolaci od
okolniho prostiedi, pratel ¢i rodiny, protoze clovék jiz nemiize vykonavat bézné aktivity

(Tschuschke, 2004).

Elisabeth Kiibler-Rossova (1996) popisuje pét fazi, kterymi lidé prochazeji
v situacich, kdy se vyrovnavaji se smrti nebo se dostanou do situace, kdy pocituji vlastni
smrtelnost. Prvni fazi je popirani a izolace, béhem které dochazi k odmitani diagnozy
a neviry v dané sdéleni 1ékafem. Nasleduje faze hnévu, ktera je spojena se zlosti jak vuci
vlastni osob¢€, tak proti svému okoli vcetn¢ lékaii. Nemocny se muze odvolavat na
nespravedlnost osudu. Jedna se o fazi, ve které dochazi ke hnévu a k frustraci nemocného.
Dalsi fazi je smlouvani. Pacient se v této fazi snazi o vyjednavani s Bohem nebo osudem.
Jeho prani smeétuji k prodlouzeni zivota, vyhnuti se ztrat€¢ nebo kjinym ztratam, které
onemocnéni prinasi. Béhem nasledné faze deprese jedinec pocituje smutek a beznadéj.
Muze inklinovat do apatického prozivani, ztraci zajem o okoli a mize citit nedostatek
energie. Zavérecna faze je faze akceptace. Dochézi ke smifeni se se svou diagnozou. Jedinec
svou energii pfesmérovava na pozitivni okolnosti zivota a na to, co mu déla radost. Adam
a kol. (2019) uvadi, ze tento model neni normativni, tudiz ne kazdy jedinec si prochazi vSemi

fazemi a je nutné jej chapat v SirSich souvislostech.
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Faze prozivani onkologického onemocnéni, které popsal Fawzy (1999), zahrnuji pét
zakladnich stadii, kterymi pacient prochéazi pfi zjisténi a zvladani diagnozy. Prvni faze se
tyké zjisténi diagnozy. Pacienti se mohou potykat s velmi intenzivnimi emocemi, které se
obecné vyznacuji Sokem, strachem, akutnim smutkem ¢i vztekem. Za bé&znou reakci
povazujeme také bagatelizaci €1 poptfeni. Namisté je zde individualni psychicka podpora,
ktera pomaha pacientim s pfijetim skuteCnosti a nastavenim do dalsi 1écby (Raudenska &
Javirkova, 2011). Béhem nasledné faze 1écby, se pacient soustfedi na jeji zvladani. Pocity
strachu, smutku ¢i beznadéje jsou dale doplnény o vedlejsi ucinky 1écby, které maji vliv jak
na fyzické, tak dusevni prozivani pacientl. Dulezité je zde informovani pacientli ohledné
1écby ze stran zdravotnich pracovnikd a psychosocialni podpora prostiednictvim rodiny,
pratel, terapeutt ¢i podpurnych skupin (Tschuschke, 2004). Po ukonceni 1é¢by dochazi k fazi
zotavovani, béhem které se pacient navraci do bézného zivota. Klicovou obavou tohoto
obdobi je strach zrecidivy, a to po uplynuti dlouhé doby po ukonceni 1éCby. Navrat
onemocnéni vyvolava pocity ohrozeni vlastniho zivota a vlastni zranitelnosti. Pokud dojde
k navraceni onemocnéni, tedy k recidivé onemocnéni, jsou pocity a reakce obdobné jako pfi
prvni fazi, ale mnohem intenzivnéjsi. Adaptace na tuto situaci miize mnohem té€zsi (Park et
al., 2013). Posledni stadium zahrnuje paliativni péci pro pacienty, ktefi se nachazeji
v terminalné paliativni fazi. Objevovat se mohou obavy, strach a tzkosti z neznamého
procesu umirani a smrti. Pacienti se soustfedi na zvladani symptoml nemoci a nepfiznivych
télesnych komplikaci, jako je bolest ¢i omezeni télesnych funkci. Zvladani emoci a pocitt
s touto fazi spojenych napomaha individualni terapie, podpora rodiny ¢i paliativni péce

(Tschuschke, 2004).

3.3 Psychické prizpiisobeni

Ptizptisobeni se na onemocnéni je komplexnim, dlouhodobym procesem, na ktery
ma vliv fada vnitfnich a vnéjsich faktort. Teoretické koncepce, které se timto zabyvaji, jsou
vzhledem k vysoké individualité jednotlivca a jejich onemocnéni, velmi obecné a komplexni

(Stewart et al., 2004).

3.3.1 Adaptace

Ve chvili, kdy je pacient informovan o pfitomnosti onkologického onemocnéni,
zaCina v ném probihat proces adaptace na tuto zasadni udalost. Jedna se o dynamicky proces,

ktery se v prab&hu ¢asu proméfiuje a je ovlivnén rozlicnymi zivotnimi okolnostmi a riznymi
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situanimi proménnymi. Zajisté je podstatné, jakym zptusobem 1éCba pacienta probiha, jaké
ma dopady na jeho kazdodenni fungovani a jak je lécba u pacienta efektivni a Gc¢inna.
Jochmanova a kol. (2021) uvadi, ze se jedna o dlouhodoby proces, ve kterém se jedinec snazi
o prizpusobeni k onemocnéni, 1é¢bé a zménam plynouci z této situace. Jedna se o obdobi,
jez je narocné také pro rodinu, ptibuzné a blizké osoby pacienta. V tomto okamziku jedinec
vyuziva své zvladaci strategie. Soucasné je tento proces naroénym praveé proto, ze zatéz,
ktera je na Clovéka kladena, presahuje bézny ramec zatézovych situaci, na které se jiz clovék
adaptoval ¢i jim Celil. Mnohdy je nezbytné hledat nové zpusoby, jak se s onemocnénim
ajeho dopady vyrovnat, jak neztracet nad¢ji a udrzovat si smysl svého zivota. Soucasti
procesu adaptace je subjektivni chapani onemocnéni pacienta. Tento obraz nemoci nese
kognitivni, afektivni a konativni dimenzi. Kognitivni oblast je spojena s interpretaci,
hodnocenim vnimanych symptomu 1éCby ¢i s riznymi piedstavami a myslenkami. Afektivni
slozka je spojena s emocionalnim prozivanim onemocnéni a 1écby. Konativni ¢ast zahrnuje

konkrétni chovani jedince v ramci své diagnozy (Gurkova, 2017).

Existuje n€kolik modeld, které vysvétluji a predikuji jednani jedinci vzhledem
k jejich zdravi, potazmo onemocnéni. V piipadé¢ téch nejznaméjSich, jako je model
presvédceni o zdravi (Health Belief Model), dochazi k zaméteni se pouze na akutni stav
pacienta a opomijeni jeho emocionalni slozky (Jochmanova et al., 2021). Model, ktery
zohlednuje afektivni slozky pfi reakcich na onemocnéni, je Leventhaliv seberegulacni
model. Hodnoceni pacientova stavu a jeho chovani smérem k 1é€bé urcuji reprezentace
nemoci, které jsou slozeny z kognitivnich a emocionalnich reprezentaci. Je prezentovano 6

atributt, které reprezentuji vlastni perspektivu pacienta nad nemoci.

1. Identita, nazev hrozby — Zahrnuje pojmenovani onemocnéni.

2. Casova osa — Uvadi, zda se jedna o onemocnéni akutni, chronické, cyklické
a podobng.

3. Nasledky, dasledky hrozby — Popisuji dané nasledky a hodnoti v jaké jsou mife.

4. Pricina hrozby — dédi¢na, vnitini, vnéjsi.
Kontrola/lécba — Zkouma moznosti, zda je mozné néco udélat, aby byla nemoc
zvladnuta.

6. Souvislost snemoci — Reflektuje, zda pacient s premysli o onemocnéni

v souvislostech (Diefenbach & Leventhal, 1996)
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Pacientova presvédceni se v ¢ase méni, velky vliv ma na né interakce s oSetiujicim
lékarem, coz vede k leps§i spolupraci, komplianci. Pokud dojde k rozporu mezi pacientem

a lékarem, dochazi ke stavu nespoluprace.

Pacientova presvédceni se v ¢ase méni. Veliky vliv na né miva interakce
s oSetfujicim lékarem, coz vede k lepsi spolupraci, komplianci. Pokud dochazi k rozporu
mezi pacientem a lékafem, muZze tento prub€h vyustit ve stav nespoluprace ze strany
pacienta. Nekompliance souvisi také s mylnymi predstavami pacienta o onemocnéni Ci
s nepatrnymi neuspéchy 1écby (Janis, 2012). Dotaznik IPQ-R z roku 1996 a revize z roku
2002 patfi mezi nejpouzivanéjsi dotazniky, které vychazi ze Leventhalova seberegulacniho
modelu. Autofi revidované verze dotazniku Moss-Moriss a kol. (2002) se jeho
prostfednictvim snazi poskytnout komplexnéj§i hodnoceni vnimani pacientova onemocnéni,
avSak poukazuji na to, ze se dil¢i Skaly ve své pfinosnosti li§i v zavislosti na typu
onemocnéni. Dotaznik obsahuje 3 samostatné hodnotici Casti — skéla identity, Skala
piisuzovanych pii¢in a $kala pojeti nemoci. Skala identity (The Identity scale) obsahuje 14
polozek, ve kterych mapuje pocitované piiznaky onemocnéni. Skala piisuzovanych pii¢in
(The Causal attribution scale) ma 18 polozek a zabyva se pfiCinami, které souvisi
s onemocnénim. Skala pojeti nemoci (The beliefs scale) obsahuje 38 polozek, které se
zaméfuji na osobni nazory pacienta na onemocnéni. Dohromady dotaznik obsahuje 70
polozek (Oudin Doglioni et al., 2022). Existuje 1 Ceska verze tohoto dotazniku s ndzvem
Dotaznik zjistujici pacientovo pojeti nemoci (IPQ-R-CZ), ktery ma zpracovanou

i zkracenou verzi originalu o 20 polozkach (Mares & Jezek, 2012).

Ptistup nemocného ke skute€nosti onemocnéni se stava zdsadnim faktorem v procesu
adaptace na onemocnéni a 1écbu. Aktivni pfistup pacienta, diky kterému se zapojuje do
1écby, ma vyrazny vliv na dobré prizpisobeni se situaci zejména v prvnich dvou letech
1écby. Pokud je vSak pristup odmitavy a pacient se vzda nad€je na vyléceni, je na misté také
vhodna psychologicka ¢i psychiatricka podpora (Tschuschke, 2004). I pfes pfitomnost
zavazné nemoci a mnohdy zivot ohrozujici situaci, ktera je provazena obrovskou mirou
stresu a potizi, mize onemocnéni a jeho 1é¢ba prinést do zivota cloveka i nékteré pozitivni
zmeény. Seiler a Jenewein (2019) v kontextu procesu adaptace zminuji lidskou odolnost,
resilienci. Jedna se o schopnost jedince udrzet relativné stabilni psychické a fyzické
fungovani v pripadech, kdy je konfrontovan s nepfizni osudu. V ramci vyzkumu zjistovali,
jakeé faktory resilienci posiluji a naopak oslabuji. Cesty, které vedou k odolnosti a pfiznivym

vysledkiim 1é¢by pacientl jsou individualni. Vyzkumnici poukazali na vyrazny vliv
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osobnostnich charakteristik jedinct, jejich zvladaci mechanismy, pfitomnost nadéje

a optimismu, vliv prostiedi jedince, zejména pfitomnost socialni podpory.

3.3.2 Copingové strategie

Proces adaptace na diagnozu onkologického onemocnéni je velmi naro¢ny. Vyzaduje
zvladnuti zmén v kazdodennim zivote, v¢éetné emocionalnich vyzev spojenych s nejistotou
a obavami o své zdravi a celkové o budoucnost. Tato zasadni situace predstavuje pro
pacienty znaCnou zatéz a stres. Aby se jedinci stakovymi to stresovymi situacemi
vyporadali, vyuzivaji copingové strategie. Jedna se o postupy, myslenkové procesy nebo
chovani, které slouzi ke zvladani vnitfnich a vnéjSich stresovych situaci. Na rozdil od

obrannych mechanismu se jedna o aktivni a uvédomovany proces (Algorani & Gupta, 2024)

Tyto strategie mohou byt adaptivni a maladaptivni. Adaptivnimi copingovymi
strategiemi jsou povazovany takové, které se vztahuji k efektivnimu a pozitivnimu
vyrovnani se se situaci. Mezi maladaptivni copingové strategie fadime ty, které jsou
hodnoceny spise negativné, dysfunkcéné nebo jsou neefektivni (Nipp et al., 2016). Na vznik
a rozvoj adaptivnich a maladaptivnich strategii ma vliv fada proménnych, v€etné situacnich

faktort, typu stresoru ¢i osobnostnich faktoru.

Mezi nejcitované§i autory zabyvajici se copingovymi strategiemi patii Lazarus
a Folkmanova (1984). Rozli§uji copingové strategie zamérené na problém (problem-focused
coping) a na emoce (emotion-focused coping). Strategie zaméfené na problém se soustredi
na feSeni problému souvisejicich s vyvolanym stresem. Aktivné€ se snazi o konstruktivni
feSeni situace, pii nichz jsou vyuzivany metody jako je analyza problému, planovani ci
aktivni zvladani. Strategie zaméfené na emoce se orientuji na zvladani a regulaci
emocionalni stavu, snizeni negativnich emoci, jez s timto stresem souvisi. Jedna se naptiklad
o prijeti situace, humor nebo obraceni se k nabozenstvi. To, jakou strategii jedinec v stresové
situaci zvoli, zalezi na zpusobu hodnoceni situace, jedna se o model dvojiho zhodnoceni.
Primarni hodnoceni posuzuje, jaky vyznam maé dany stresor, respektive zda se jedna
o0 hrozbu, vyzvu ¢i ztratu. Sekundarni hodnoceni souvisi s postupy zvladani a zdroji zvladani
(Berjot & Gillet, 2011). Pozdéji se k témto strategiim pridaly dalsi kategorie souvisejici
s hledanim opory. Pfi jejim vyuziti dochazi ke snizovani stresu, pomoci vyhledani podpory
v kontextu socialnich interakci. Posledni kategorii je zaméteni na unik, ktery zahrnuje denni

snéni, uzivani navykovych latek ¢i spanek (Algorani & Gupta, 2023).
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Rozdéleni copingovych strategii se vSak mezi autory lisi. Nedostatkem shody mezi
strukturou jednotlivych koncepci copingu se zabyvala Skinnerova a kol. (2003). Svym
vyzkumem chtéli vyzkumnici upozornit na nutnost diskuse nad integraci jednotlivych
koncepci. Provedli metaanalyzu, ktera popsala pies 400 zptisobtl copingovych strategii. Ty
nejcasteji zminované na zakladeé danych kritérii zhodnotili a v ramci vysledkd vyzkumu se
jevily jako nedostatecné. Skinnerova vytvorila novy systém kategorizace copingovych
strategii, ktery obsahuje sedm zakladnich kritérii, jimz podléhaji. Vysledek je hierarchické
rozdéleni téchto strategii od obecného konceptu ke konkrétnim postuptim. Jaké obecné jsou
zde Coping Families, které predstavuji homogenni soubor, ktery se dale roz§ifuje na Ways
of coping neboli zpusoby zvladani. Coping Instances jsou konkrétni Cinnosti, které jedinec

déla, aby se vyrovnal se stresorem (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).

Vyzkumnici Bradford a kol. (2022) prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort
zkoumali copingové strategie onkologickych pacientt po celou dobu jejich 1écby. Hlavnimi
identifikovanymi strategiemi bylo hledani podpory, vyhybani se negativnim jeviim, udrzeni
pozitivniho pfistupu a vytvareni vyznamt. Béhem 1é¢by byly ¢asto vyuzivany strategie, jako
je vyhledavani podpory, soustiedéni se na ptitomnost a vyhybani se negativnim jevim. Po
1é¢bé se uplatiovalo planovani budoucnosti a vyhybani se opétovnym traumatizujicim
situacim. Dle vysledkii studie nejnarocnéjsim obdobim pro pacienty bylo stanoveni
diagnoézy, kde vyuzivali nejvice copingovych strategii, a druhym zatézovym obdobim byla
faze po 1écbe. Mladi lidé vyuzivali rizné aktivni mechanismy zvladani, které se adaptuji na
menici se stresory a zdroje podpory. Béhem 1écby bylo ¢astym prvkem vyhledavani podpory
od rodiny a zdravotniki, kognitivni restrukturalizace a vyhybani se negativnim jeviim. Po

1écbé bylo dilezité planovani budoucnosti a udrzeni pozitivniho naladéni.

Studie Arthura a kol. (2012) vymezila tfi klicové metody, jak celit onkologické
diagnoze. Provedli 23 rozhovort, které Citaly 14 uzivateld nekonvekénich metod. Ostatni
participanti vyzkumu tyto metody nevyuzivali. Cilem bylo porozumét vyuzivani téchto
metod mezi onkologickymi pacienty. Mezi uzivateli nekonvencnich metod byly jako
nejCastéji uzivané strategie zvladani popsany konfrontacni, podpurné a optimistické cesty
k Celeni jejich onemocnéni. Konfrontacni strategie zahrnovaly aktivni hledani moznosti
1écby, vCetné zkouseni dosud neznamych metod. Timto dochézelo k redukci negativniho
prozivani nemoci. Podpirné strategie, tvofeny z mnoha zdroji opory, Citaly dulezitost
podpory rodiny a blizkého okoli. Zminovano zde bylo také vyhledani podpory ze strany

podpurnych skupin a tietich stran, kterymi mohou byt i léCitelé. Optimistické zvladani
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predstavovalo nastaveni pozitivniho pfistupu k situaci a snahu o nahlizeni na onemocnéni
z lepsiho uhlu pohledu. Na zakladé této studie autofi vnimaji rozdil u neuzivateld

nekonvencnich metod, u nichz byly vyuzivané spiSe vyhybavé metody zvladani.

3.4 Nékteré intrapsychické proménné

Pritomnost onkologického onemocnéni ¢lovéka nezbytné konfrontuje s jeho limity,
kdy se setkava se svou zranitelnosti a mnohdy se strachem z definitivniho konce zivota
a jeho dopadu na blizké okoli. Prijeti a zpracovani nemoci je zalezitosti ryze individualni
a obvykle vyzaduje svij Cas. Nicméné spoleCnym rysem je, ze nemoc miva zasadni dopad

na Clovéka a ovliviiuje v dané dobé zpusob jeho Zivota a fungovani.

3.4.1 Kbyvalita Zivota pacientu

Definovat pojem kvalita Zivota je dle mnoha autorti obtiznym tukolem. Divodem je
jeji multidimenzionalni zaméfeni, kdy prochazi riznymi sférami, jako je ekonomicka,
socialni i psychologicka. Tento problém bychom mohli popsat jako oborovou rliznost,
protoze neexistuje jeji univerzalni vysvétleni (Mares, 2006). Vondra a Maly (2003) vnimaji
zivotni spokojenost jako jedincovo hodnoceni svého prozivani v zivoté, nakolik jsou jeho
predstavy a prani v souladu s tim, co si mize dovolit ¢i smét a zda dokaze zit optimalné ve
spolecnosti. Hodnoceni ke zdravi, spojené s pojem Health — Rekated Quality of Life
(HQRL), posuzuje kvalitu zivota na zakladé zdravotniho stavu jedince. Jedna se o koncept,
ktery pomaha Iépe porozumét dopadu 1écby a nemoci na zivot pacienta (Gurkova, 2012).
Pti stanoveni diagnozy onkologického onemocnéni dochazi k nahlé potiebé prizptisobit se
novym zdravotnim omezenim ¢i doporucenim lékafi, ¢imz dochazi k zasahu bézného

fungovani jedince, coz ovliviiuje jeho dosavadni kvalitu zivota.

Dle International Wellbeing Group (2013) rozliSujeme subjektivni a objektivni
rozmér kvality zivota. Subjektivni hodnoceni souvisi se tfemi zakladnimi hodnocenimi
kvality zivota. Jimi jsou kognitivni reflexe, emocionalni prozivani vlastniho zivota
a individualni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Objektivni stranku hodnoceni tvofii
vnéjsi vlivy a prostiedi, ve kterém jedinec pusobi (Paulik, 2017). Na zakladé toho se
v psychologii vyuzivaji pojmy subjektivni dusevni pohoda (subjective well-being, SWB)
a pohoda (well-being). Dochazi k rozdilnym interpretacim téchto pojma. Pojem well-being

muze pusobit vice komplexnéji, naCez piivlastek subjektivni miize vymezovat pouze urcitou

31



dimenzi konceptu. AvSak Gurkova (2012) upozoriiuje na to, ze je mnozi autofi vyuzivaji

ekvivalentné.

Nejvyrazngjsi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota onkologicky nemocnych
pacientd, jsou spojeny s jejich zdravotnim stavem. Studie Sharma a kol. (2017) vyuzila ke
zjisténi té€chto faktorti dotaznik EORTC, piesn€ji jeho modul pro karcinom prsu. Ten
obsahuje 30 polozek zaméfenych na razné aspekty vlivii onkologického onemocnéni na
kvalitu zivota. Studie byla provedena u 60 pacientek, které prodélaly karcinom prsu a prosly
si radioterapii. Vysledky studie poukazaly na to, ze mezi nejvyraznéjsi faktory, které kvalitu
zivota ovliviiuji, patfi stadium onemocnéni a vek. Pacientky v pokrocilém stadiu
onemocnéni vykazovaly nejnizsi testové skore, tudiz vyzkumnici konstatuji, ze pokrocila
stadia onemocnéni vedou k hor§im vysledkiim testu kvality Zivota. Zeny ve véku od 30 do
39 let vykazovaly ve srovnani se star§imi vékovymi skupinami vyrazng horsi vysledky testu.
Mladsi pacientky se také vice obavaly své budoucnosti. Aspektem, ktery podporuje vyssi
skore kvality zivota, je psychologicka a finan¢ni podpora pacientd. Stejny dotaznik vyuzila
studie Heydarnejada a kol. (2011), ktera u 200 pacientd, ktefi prochazeli chemoterapii,
zjistila, ze vyznamny vliv na hodnoceni kvality zivota ma typ daného néadorového

onemocnéni.

3.4.2 Zmény v zivoté onkologickych pacienti

Onkologické onemocnéni prinasi do zivota pacienti rozsahlé zmény. Zazivaji urCitou
zdravotni nepohodu, jez se vzdy tyka celého clovéka. Pro zdravotni nepohodu je
charakteristické, ze Cloveéku ztézuje dosahovani cilt, které si pred sebe vytycil (Kiivohlavy,
2002). Lze ici, ze se témeéf kazdy ¢lovek v prub€hu nemoci dostava do stavi nejistot, chaosu
¢i krize, které jsou zcela pochopitelné. Typickymi télesnymi reakcemi na krizi jsou pocity
napéti, bolesti a zmény ve schopnosti citit v nejriznéjsich ¢astech téla. Muze dojit k omezeni
fyziologickych procest, naruseni dechu a pocitu télesného schématu. Stejné tak se v pribéhu
1écby nemocny muize setkat s rliznou intenzitou bolesti, kterou potfebuje zvladnout. Neni
neobvyklé, ze v roviné kognitivni lidé byvaji zaplaveni mnoha pesimistickymi myS§lenkami,
od nichz se hufe odklan€ji, mivaji negativni predstavy o budoucnosti, Casto i katastrofického
razu. Jejich prozivani byva rozkolisané, sycené spektrem negativné prozivanych emoci od
uzkosti, strachu, désu, nejistoty, v nékterych fazich mohou prozivat vztek, zlobu, smutek

a zklamani (Vodackova, 2020).
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Bhattacharjee (2013) uvadi, ze v pokrocilych stadiich onemocnéni se miizeme setkat
s projevy uzkosti, izolace, hnévu, s depresi €i negativnim vnimanim vlastni osoby. Emoc¢ni
rozruseni a stres se tak stavaji béznymi zkuSenostmi, které pacienti prozivaji. Mezi klicové
vyzvy v zivoté jednotlivce s onkologickym onemocnénim patii strach z amrti, pferuSeni
plant do budoucna, zmény v télesném vnimani, promény sebeucty, zmény v socialni roli
av zivotnim stylu. Dle Vymeétala (2003) dochazi v nékterych piipadech k naruSeni
sebepojeti. Sebepojeti je vytvareno kognitivni a emocni strankou. Tvofi jej vztah k sobé
samému, presvédceni o sob& samém a co si 0 sobé predstavuji, jak se prozivaji a hodnoti.
Byl proveden vyzkum vyzkumnym tymem Bhattacharjee (2013), ktery zjistoval miru
sebepojeti u onkologickych pacientii. Vyzkumna skupina Citala 200 respondentt tvoienych
z 100 onkologickych pacientd a 100 zdravych jedinci s rovnomérnym zastoupeni zen
a muzl. Na zaklad¢ skaly sebepojeti (Self Concept Scale) o 51 polozkach, bylo zjisténo, ze
onkologicti pacienti vykazuji vyrazn€ niz§i miru sebepojeti nez zdravi jednici, ktefi se
vyzkumu tucastnili. Déle se ukazalo, ze nizké sebepojeti vykazovaly pacientky oproti jejich

muzskym protéjskam.

Je pochopitelné, Ze v kontextu onemocnéni jsou kladeny rovnéz naroky na okoli
nemocného a jeho mezilidské vztahy. Rodina, partnefi a pratelé mohou byt vystaveni novym
rolim a oCekavanim, coz muze vést k emocionalnimu napéti. Stejné tak muze dochazet
k prehodnocovani nékterych dosavadnich vztahti nemocného, kdy na zakladé interakci
s druhymi si ¢lovek 1épe uvédomi, s kym si je blizky 1 v naro¢né chvili a kdo mu je skutecnou
oporou. Pravé socialni opora poskytuje emocionalni a dusevni podporu, zvysuje resilienci

a nadé&ji pacientt pii takto neptiznivych situacich (Vartak, 2015).

Onkologické onemocnéni Casto pfispiva ke zménam v hodnotovém systému
samotného pacienta, tak i jeho blizkych. Lidé si vice za¢nou uvédomovat, co je pro né
v zivoté podstatné, na ¢em uz nemust tolik Ipét, neziidka u nich dochazi ke zménam v jejich
dosavadnich planech, pranich a za¢nou se zamétrovat na nové a jiné véci. Vedle toho mohou
onkologicka onemocnéni zpusobit drobné ¢i zasadni zmény v Zivotnim stylu jedince
(Bastecka, 2003). Lidé si mnohdy za¢nou vice uvédomovat, jak dilezitou hodnotu zdravi

predstavuje a jak si jej chtéji chranit a udrzet.

Lidé s onkologickym onemocnénim se v prubéhu nemoci pochopitelné setkavaji se
svou obrovskou touhou po zivoté, se svou vnitini odvahou a odhodlanim s nemoci bojovat,

coz paralelné Castokrat obnasi zvladani nepfijemnych aspekti 1écby. Stejné tak i pres
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vechny té7kosti zavazné nemoci se Clovék muze setkdvat s pozitivnimi momenty
a poznanimi. To byva ovlivnéné také tim, jak ¢lovek svou nemoc zpracovava, ve ktere fazi

nemoci a 1é¢by se nachazi a zdali 1é&ba piinasi pozitivni vysledky.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V poslednich letech stale vice onkologickych pacientd voli nekonvencni l1é¢ebné
metody pii 1écbeé onkologického onemocnéni (Jones et al., 2019). Tyto postupy byvaji
uzivany bud'to komplementarné, jako dopln€k standartni 1é¢by, nebo alternativng, jako plna
nahrada konvencni lécby nekonvencnimi postupy, kdy se pacient zcela odkloni od

doporucovanych postupt 1ékart.

UZzivani nekonvencnich 1é¢ebnych metod otevira fadu otazek ohledné faktort, které se
podileji na rozhodovani pacientd volit kromé medicinskych postupt prave tyto zpusoby
1écby. Odpovedi na tyto otazky se jevi byt zajimavymi pravé proto, ze u medicinskych
postupti je uplatiovana cela fada odbornych a diagnostickych metod na zakladé védeckého
poznani, respektujici stav pacienta a v praxi se opirajici o Siroké odborné znalosti 1ékari.
Pres tyto skuteCnosti je 1éCebnym trendem u onkologickych pacientii vyuzit i nekonvencni
postupy, které vSak nemaji silny ¢i zcela zadny védecky podklad. Odpovédi na tyto otazky
mohou byt prospésnymi z divodu, ze mohou lépe ilustrovat, co je pro pacienty dilezité pri
jejich lécbe.

Pristup jedince k jeho onkologickému onemocnéni a 1écbé ma podstatny dopad na jeho
zdravi, progresi ¢i naopak zastaveni nemoci a celkovou kvalitu Zivota v jeho riiznych
dimenzich. Zjisténi, ze nékteti pacienti vyhledavaji nekonvencni 1éCebné metody, které
nejsou soucasti formalniho zdravotnického systému, predstavuje jev, ktery si jisté zaslouzi
pozornost a prozkoumani. Je pravdépodobné, ze tato skute¢nost odrazi u ¢lovéka potiebu
individualniho pfistupu k 1é¢bé, soucasné také muze naznacovat snahu pacienti o vyrovnani
se se svou situaci, behem které hledaji dal§i moznosti, o nichz se domnivaji, ze by mohly

komplementarné nebo substitu¢né posilit jejich 1écebny plan.

4.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Prostrednictvim kvalitativniho pfistupu, ktery zohlediiuje subjektivni zkuSenosti
onkologickych pacientd s vyuzitim rozdilnych nekonvencnich metod, nelze dojit k obecné
interpretaci celé populace. Cilem této prace je hloubé&ji proniknout do subjektivnich
zkuSenosti onkologickych pacientt, ktefi vyuzili nekonvencni metody 1écby. S vyrazem

hlubsiho porozuméni se zaméfujeme na prozkoumani a popsani jednotlivych piibéhu
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ovlivnénych pouzitou metodologii. DalSim cilem je zmapovat faktory, které formuji
rozhodnuti pacientli volit nekonvencni 1é¢bu. Prostfednictvim tohoto zkoumani bychom
chteli 1épe porozumét rozdilim, které onkologicti pacienti vnimaji mezi konvencni

a nekonvencéni 1é¢bou.

Na zakladé vyzkumnych cila prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Tyto
otazky byly nasledné zpracovany pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Pomoci téchto otazek lze detailnéji prozkoumat zkusenosti onkologickych pacientt

s nekonven¢ni 1é¢bou a popsat jejich vnimani 1écby nadorovych onemocnéni.
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou zkuSenosti onkologickych pacientd, ktefi se

rozhodli pro vyuziti nekonvencni 1€¢by?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacienti interpretuji vyznam nekonvencni 1é¢by v ramci

celkové 1écby svého onkologického onemocnéni?

Vyzkumni otazka ¢. 3: Jaké faktory pacienti povazuji za klicové pii rozhodovani

pro nekonvencni 1écbu?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak pacienti vnimaji rozdily mezi konvenc¢ni a nekonvencni

1écbou v souvislosti s onkologickym onemocnénim?
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5 APLIKOVANA METODIKA

V ramci této studie byl uptednostnén kvalitativni ptistup v souladu se stanovenymi
cili a vyzkumnymi otazkami. Tento design pfinasi hluboky vhled do aspektl zkoumané
problematiky a umoziuje interpretaci takovych dat, které nelze kvantifikovat. Sila tohoto
designu spociva ve schopnosti zachytit neopakovatelnost a jedineCnost zkuSenosti
participantd, coz usnadiuje zkoumani dynamickych procesi v prabéhu c¢asu. Prace
s kvalitativnimi daty umoziiuje hlubsi reflexi zkoumanych aspektl z vnéjsiho i vnitfniho
pohledu acastnikt vyzkumu (Miovsky, 2006). Tento pfistup nabizi moznost zachytit nuance
a kontext, které by mohly uniknout v ramci kvantitativniho vyzkumu, a tim pfispiva

k celkovému porozumeéni sledované problematiky.

Jako specificky typ kvalitativniho vyzkumu byla zvolena ptfipadova studie. Tato
metodologie umoziuje detailné a komplexné zkoumat jednotlivé ptipady, coz je v tomto
kontextu klicové pro porozumeéni zkuSenosti a vymezeni faktoru, které mély vliv na
rozhodnuti participanti. Dle Ferjencika (2010) takto mizeme zachytit potiebné detaily
a objevit Casto prehlizené skuteCnosti. Cilem prace je hloubkoveé porozumét autentické
zkugenosti onkologickych pacientd s nekonvenénimi metodami 16¢by. Kostinkova a Cermak
(2013) uvadi, ze se jednd o typ vyzkumu, ktery pfinasi obraz jedince ve specifickém
kontextu, ktery umoziiuje zaméfit se také na dil¢i aspekty dané zkuSenosti. Na zakladé

potteby zachytit tento jev byla ptipadova studie zvolena jako vhodna metoda.

5.1 Metody ziskavani dat

Hlavni metodou tvorby vyzkumnych dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor.
Miovsky (2006) uvadi, ze jeho provedeni predchazi tvorba schématu, kterym se vyzkumnik
musi fidit. Jedna se o okruhy otazek, jejichz poradi lze béhem rozhovoru zaménovat. Mira
strukturace je zavisla na typu otazek, u nékterych se setkime s dbanim na nutnou plné
strukturovanou formu a u jinych neni nutné se drzet striktniho znéni dané otazky. Snazime
se o zachyceni plného vyznamu odpovédi, tudiz je namisté dotazovani na priblizeni

odpovedi.

U schématu rozhovoru vychazime ze struktury Ferjen¢ika (2010). Uvodni faze

rozhovoru byla oteviena prostfednictvim pod€kovani o ucasti a hovorem o obecnych
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informacich spojenych se zkoumanim. Nutné bylo wvysvétlit cile, vyznam vyzkumu
a zodpovédet mozné nejasnosti pied samotnym zahdjenim. V uvodni otazce rozhovoru méli
participanti reflektovat jejich zkuSenost s onkologickym onemocnénim, vCetné vyuziti
nekonvencni 1éCby. Ve snaze pozvolné a plynule prejit do jadra rozhovoru, nasledovaly
otazky, které odpovidaly pfedem danému schématu polostrukturovaného rozhovoru
a teoretické cCasti prace. Dohromady byl rozhovor tvoren 12 otazkami, které byly dale
rozvinuty podotazkou. Snazili jsme se o zachyceni zkuSenosti participanti s nekonvencni
1écbou pomoci reflektovani prozitkli, emoci a vzpominek, které se k tématu poji. Zavérem
bylo interview prolozeno sumarizaci ziskanych informaci tak, aby bylo dosahnuto
optimalniho porozumeéni autentické zkuSenosti participanta. Prostor byl také dan pro
zaveéreCny komentar odpovidajiciho a moznosti pro sd€leni zpétné vazby. Samoziejmé bylo

také ocenéni ochoty participanta ucastnit se vyzkumu.

Participanti vyzkumu byli z rznych koutt Ceské republiky. Volba data a hodiny
provedeni rozhovoru byla ponechana na jejich ¢asovych moznostech. U 4 participantd byl
proveden rozhovor v on-line prostiedi, z divodu jednodussich logistickych davodi. U dvou
participanta jsme se setkali v prostiedi jejich domova. U zbytku participant jsme se setkali
v prostiedi kavarny. Pred zapocetim rozhovoru byli participanti seznameni s ucelem
vyzkumu. Déle jim byly pfedlozeny informované souhlasy, které si participanti v klidu
procetli a nasledné jej podepsali. U participantd, se kterymi byl rozhovor proveden v on-line
prostredi, byl obsah informovaného souhlasu ptfecten pied zapocetim rozhovoru, nasledné
byl udélen slovni souhlas. Dale byl souhlas odeslan na adresu participanta s prosbou o jeho
zpétné odeslani. Pfedznamenana doba rozhovoru byla v rozmezi mezi 45-60 minutami.
Vysledna primérna doba trvani rozhovoru byla 43 minut. Nejdelsi rozhovor mél délku 61

minut. Sbér dat probihal od fijna roku 2023 do tinora 2024.

5.2 Metody zpracovani dat a analyza dat

Jako metoda analyzy dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza
(IPA). Tato metoda se soustfedi na popis a porozuméni zkuSenosti jedince. Vzhledem
k nasim vyzkumnym cilim se jedna o vhodnou metodu, ktera nam pomaha pochopit, které
faktory a pficiny ovliviiyji jedincovu zkuSenost a jeho vnimani dané udalosti (Kostinkova &
Cermak, 2013). IPA umoziiuje vyzkumnikovi proniknout pod povrch prezentovanych
informaci a nalézt hlubsi vyznamy, které mohou byt klicové pro pochopeni psychologickych

faktort ovliviiujicich volbu nekonvencni 1é¢by u onkologickych pacientu.
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Rozhovory byly nahravany se souhlasem participanti na diktafon mobilniho
telefonu, ktery byl vhodné umistén tak, aby bylo zajisténo kvalitni sejmuti zvukové
nahravky. Pro zaznamenavani poznamek z pozorovani byl k dispozici také papir a tuzka.
Nasledné byla nahravka ulozena na cloudovém ulozisti, které predstavovalo zalohované
misto v piipadé poskozeni puvodniho nahravaciho zafizeni. Rozhovory byli prepsany
pomoci Sonix.ai. Po transkripci nasledovala tprava dat, které program zpracoval, a to véetné
¢isténi od vypliiovych slov a informaci, které s tématem nesouvisely. Divodem této redukce

bylo usnadnéni nasledné prace s textem.

Kostinkova a Cermak (2013) popisuji proces samotné analyzy v né&kolika krocich.
Témito body jsme se v prubéhu analyzy drzeli. Pfed zapoCetim vyzkumu je nutné
reflektovat, jaky vztah k danému vyzkumnému tématu mame. Tomuto bodu je vénovana
pozornost v nasledujici kapitole. DalSim krokem je opakované Cteni, které slouzi k tomu,
aby se respondentova vypoved stala primarnim zaméfenim vyzkumnika. Dale nastava cast
koédovani informaci, které jsou v rozhovoru obsazeny. Vyzkumnik by se mél zaméfit na
vSechny detaily vypovédi. Diky tomu nalézame to, co je v textu vyznamné. Naseda faze
redukce objemu kodovanych dat do podoby vznikajicich témat. Zde prechazi v pozornost
interpretace vyzkumnika, ktery data organizuje. Nepracuje se jiz s vypovédmi, ale se
samotnymi kody. Pokud dojde k formulaci danych témat na zakladé predchoziho kroku,
muzeme hledat mezi nimi vzajemna propojeni a vztahy. Poté mtzeme dojit k analyze dal§iho
pfipadu. Zavérecna faze je spojena s nalézanim vzorcii mezi jednotlivymi pfibéhy. Tyto

vzorce jsou charakteristické svou nadfazenosti a vét§i zmifiovanosti oproti jinym témattim.

Pro hledani vzorct jednotlivych vypovédi tzv. kodovani byl vyuziti program Atlas.ti.
Do programu jsme vlozili jiz pfepsané nahravky, se kterymi jsme dale pracovali.
K vypovédné hodnotnym ¢astem textu byly pfifazeny jednotlivé kody, které svym nazvem
vystihovaly danou vypovéd (viz. Obrazek ¢€.1). Na zakladé podobnosti byly tyto kody
zafazeny do zasticujicich témat. Diky tomu jsme mohli nalézt jednotlivé souvislosti se

zkoumanym fenoménem.
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Speaker1: Byl tam néjaky zlomovy bod, ktery vas tedy
pfimél prozkoumat i jiné cesty té IéEby?

Speaker2: Jak jsem fikal, ten den nebo ten zlomovy
bod nastal, kdyZ po tom pro mé neustalém dojizdéni
do té fakultni nemocnice, kdy ¢lovék vidi, Ze téch
pacientl onkologickych je straSné moc. Samoziejmé
myslim sam na sebe pfede v8im, tak jsem chtél
takovou trosku jakoby takovy individudlni pfistup, coz
uplné chapu, Ze ten Iékar neni v jeho silach prosté se
mi individualné vénovat. A proto jsem se zaméfil i
néjakou alternativni IéCitel, ktery prosté to bere trosku
jakoby z toho lidského hlediska a de facto mi vychazi
vstfic v tom, Ze si umime jakoby popovidat, vénuje mi
vic ¢asu a mé to jakoby uklidfiuje, protoZe i to ten
verbalni projev pro mé je takova, Ze mi spadne kamen
ze srdce a mam pocit, Ze nékdo se mnou ten muj
problém sdili.

Zvladani stresu Komplikace spojené s |éEbou

>
@
3
o

od ZApY €:£

Vyzkouset v3e...ostupné cesty
Vzit véci do svych rukou
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IndividudIni pfistup

“9JZOWeS p:/ '8 8Z:L

ey 0€:L

Komplikace spojené s |éébou

9l TEL

Pomocna ruka Iécitele

Individudlni pfistup
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Pomocna ruka Iécitele
Zdroj uvolnéni
Zvladani stresu

oz £€:L

Sdileni s druhym

“nypIpin Aqoel 9:2

ez pEiL

Obrazek ¢. 1: Ukazka kodovani rozhovord v program Atlas.ti

5.3 Reflexe vyzkumnika

Pro uspésnou praci s IPA je vhodné, aby vyzkumnik zaujal fenomenologickou
perspektivu. Kli¢em je reflektovani vztahu vyzkumnika ke zkoumanému tématu, véetné
uvedeni divodu pro zaméfeni na danou problematiku. Pro dosazeni tohoto cile je uzite¢né
provést reflexi vlastnich zkusSenosti, coz slouzi k uvédoméni si vlastni role pfi interpretaci

a analyze dat (Kostinkova & Cermak, 2013).

Hlavni motivaci pro vybér tohoto tématu, byl zvySujici se vyskyt diagnozy
onkologického onemocnéni v mém uzkém okoli. Konfrontace s touto situaci pfinasi vnimani
mnoha zmén u samotného nemocného jedince, ale také u jeho blizkych, jako je rodina
a pratelé. Prestoze jsem byla obeznamena s reakcemi svého okoli, které bych
charakterizovala jako siln€ racionalni, bylo pro mé zajimavym jevem sledovat, jak si lidé
zacinaji vyhledavat informace o nékterych nekonvencnich pfistupech 1é€by. Domnivam se,
ze je zcela pfirozenou reakci jedince v této situaci mobilizovat veskeré své sily a pro své
vyléceni vyhledat a vyzkouset vSechny dostupné cesty. Toto odhodlani a snahu hledat dalsi
zdroje v tak nelehkém obdobi, vnimam jako zrcadlo lidské touhy po zivoté a vnitini sily
vykonat maximum pro podporu svého zdravi. V soucasné dob¢ vsak zadna ze zmifiovanych
osob neproziva akutni stav svého onemocnéni a nachazi se v dobé€ stabilizace. Tudiz by se
dalo konstatovat, ze pii rozhovorech dokdzu zaujmout roli pozorovatele, vyhnout se
protipfenosovym procesim a svou vlastni interpretaci neovliviiovat vysledky vyzkumu.
Celkové mé tato zkuSenost pfiméla k hlub§imu porozuméni komplexnosti onkologického

onemocnéni a jeho dopadu na jednotlivce a jejich blizké.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Vzhledem k tomu zvoleny pfistup IPA vyuziva idiografické strategie, které se
zamétuji na konkrétni, specifické, individualni aspekty zkoumaného. Tato skute¢nost je izce
spojena s velikosti vyzkumného souboru, ktery je pro danou analyzu vhodny. Eatough
a Smith (2017) uvadi, ze velikost vzorkd je ovlivnéna mnoha faktory jako je napfiklad
bohatost jednotlivych ptibéhd, rizna prakticka omezeni nebo sila odhodlani piibeh sdilet.
Autori dale uvadi, ze vhodnymi pro tuto analyzu jsou spiSe mens$i vzorky ucastniku.
Kostinkovéa a Cermak (2013) povazuji za vhodny poéet Gi&astnikd pro vyzkumy diplomovych
praci 3-6 participantu.

Vyzkumny soubor této prace se zameril na onkologické pacienty, u kterych jsme
nedefinovali aktudlni zdravotni stav, respektive, zdali se nachéazi ve stavu 1écby, remise Ci
vyléCeni. Divodem bylo zachyceni, co nejSirSiho spektra zkusenosti. KliCovym kritériem
bylo vyuzivani nekonven¢nich metod 1écby, které dale nebyly specifikované, z davodu
snahy o zahrnuti co nejvice ucastnikd. Kritéria pro zafazeni do studie zahrnovala vék nad 18
let. Vzhledem k povaze zkoumaného problému byla pozornost soustfedéna na naplnéni
charakteristik vyzkumu, a nikoli na dosazeni genderového vyvazeni. Celkovy vékovy rozsah
ucastnikt se pohyboval od 37 do 72 let, coz prispélo k diverzité a bohatstvi ziskanych

perspektiv v ramci studie.

Vévodova a Ivanova (2015) uvadi, ze metoda vybéru vyzkumného souboru, by méla
byt ve vztahu dosazeni saturace s danymi cili vyzkumu. Vzhledem k této skuteCnosti byla
zvolena jako vhodna strategie zamérny vybér, jez byl pfizpisoben potiebam
a charakteristikam studie. Osloveni participantd bylo realizovano prostiednictvim nékolika
cest. Jednim ze zpusobi vyhledavani bylo osloveni skrze facebookové skupiny, jez se
zajimaly o 1écbu riznych onemocnéni alternativnimi metodami. Zde byl umistén pfispévek,
ktery inzeroval moznost o participaci na vyzkumu. Touto cestu jsme ziskali dva participanty.
Na zaklad€é umisténi stejného piispévku na osobni sociélni sit€, jsme navazali kontakt se
¢tyfmi dal§imi respondenty. Jednalo se o blizké mych znamych, ktefi spliiovali podminky
ucasti a souhlasili s ni. Dale jsem oslovila skrze emailovou komunikaci 1écCitele, s prosbou
o informovani svych respondenti s moznosti ucastnit se rozhovord. Diky této strategie jsme

ziskali dva participanty. Nize je uveden seznam participant, vCetn€ jejich pohlavi, véku,
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typu onkologické diagndézy a metody nekonvencni 1écby, kterou vyuzili. Vzhledem

k zachovani anonymity participantd, byla vSem piidé€lena smyslena jména (Tabulka ¢.1).

Jméno Pohlavi Vék Diagnoza Nekonvencni 1écba
Laura Zena 51 Karcinom prsu Fytoterapie
. ) Homeopatie,
Lucie Zena 63 Kolorektalni karcinom ‘
Fytoterapie
Karcinom mocového
Lukas Muz 53 TCM
meéchyfte
Leontyna Zena 59 Karcinom tlustého stieva TCM, Fytoterapie
Leo Muz 72 Maligni melanom Biotronicka lécba
Lenka Zena 37 Karcinom vaje¢niku Energeticka 1écba
Ludék Muz 64 Karcinom prostaty Fytoterapie
Lida Zena 42 Karcinom prsu TCM, Fytoterapie

Tabulka ¢. 1: Charakteristiky participant
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7 ETICKA STRANKA VYZKUMU

Na pocatku vyzkumu byli participanti seznameni s cili vyzkumu a jeho ucelem.
Vzhledem k naroc¢nosti daného témata meli participanti moznost vyzkum kdykoliv pferusit
¢i ukoncit. Pfed zaCatkem rozhovoru byly poskytnuty podrobnosti ohledné informovaného
souhlasu, anonymizace a zpracovani dat. V pfipadé udéleni souhlasu byl s kazdym
participantem podepsan informovany souhlas. Jeho struktura je pfipojena v priloze ¢. 3.
Svym podpisem participanti souhlasili se zaznamenavanim rozhovoru na diktafon, vCetné
uchovani nahravky pro nasledny pfepis rozhovoru. Zaznamy z rozhovoru byly bezpecné
ulozeny a bylo peclivé dbano na minimalizaci rizika nepovoleného pfistupu k citlivym
udajum cizich osob. Posléze byly zaznamy rozhovort pfepsany za ticelem nasledné analyzy.

Po prepsani rozhovort byl soubor s nahravkami smazan ze vSech zafizeni.

Krom¢ toho byl s kazdym participantem prodiskutovan ocekavany prabeh vyzkumu
a jeho prumeérna casova délka. Pii navazovani kontaktu s participanty byly polozeny obecné
otazky pro navazani na naroCn¢jSi témata rozhovoru. Vzhledem k citlivosti dané
problematiky tématu rozhovoru byla s participanty prodiskutovana jejich t¢ast. Na zavér
rozhovoru méli participanti moznost vyjadrit se k jakékoliv ¢asti rozhovoru, doplnit svou
vypoveéd ¢i podat zpétnou vazbu. Tim, ze dané téma je velmi citlivé, byla sledovana nalada
a reakce jedince. V pripadé, ze by byl rozhovor pro jedince narocny, byl by prerusen Ci

odlozen na jinou dobu.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujicich kapitolach budou predlozeny piibéhy participantd vyzkumu
a nasledné vymezena kliCova témata, ktera vyvstala zrozhovori. Zavér je vénovan

odpovédim na dané vyzkumné otazky.

8.1 Pribéhy participanta
Laura

Pani Laura ma 51 let. V jeji rodinné anamnéze se vyskytoval karcinom prsu, proto
preventivné navstévovala lékare a podstupovala preventivni mamograficka vySetfeni.
I presto, ze jeji zdravi bylo pribézné monitorovano, nahmatala si v oblasti prsu bulku.
Nasledovala série vySetfeni, ktera zjistovala zdvaznost daného nalezu. AvSak tato doba,
ktera Citala mnoho navstév odbornikl trvala pomérné dlouhou dobu. Z tohoto divodu
hledala pani Laura na internetu rtizné informace, které se tykaly samotného onemocnéni,
raznych moznostech 1éCby ¢i 1éCebnych center. Pani Lauru cekala chirurgicka 1écba a série
chemoterapii. Protoze vSak obdobi, kdy cekala na zapoceti cyklu 1écby cytostatiky, bylo
pomérné dlouhé, chtéla sama ucinit kroky, které by ji pomohly na cesté za uzdravenim.
Vyuzila zkusSenosti své kamaradky, ktera zkontaktovala 1écitelku, jez ji provedla diagnostiku
celého téla pomoci zapojenych diod. Na zakladé tohoto procesu dostala bylinné roztoky
Joalis, které méla pravidelné uzivat. Pani Laura vSak byla k ptistupu 1éCitelky skepticka,
protoze lécitelka oznamila, e onkologickym onemocnénim netrpi. ,, Zddnd takova pani mi
nebude tvrdit, Ze jsem si néco vsugerovala. 1akze mné bylo jasny, Ze se nemiizu spolehnout
na to, Ze by prosté mé zachranila ta jeji [écba, na druhou stranu jsem to brala tak, Ze jestlize
mé ty jeji kapky pomiiZou uklidnit, at uz to je placebo nebo neni placebo, tak je brat budu.
Kapky tedy brala do doby, nez zacala chemoterapie, ktera byl uspésna. V té dobé kapky
vysadila. Pani Laura popisuje svou zkuSenost jako hledani vSech moznych cest, které ji
pomohou se uzdravit. ,, Beru si z toho, zZe dokazu zmobilizovat své sily a vyhledat vSechny
mozné cesticky. Jako by se nékolik praminku stykalo do jedné reky, abych doplula zddrné
k cili. “ Pani Laura povazuje konvenc¢ni 1écbu, jako zaklad svého 1éceni, nekonvencni 1écba

byla tedy na komplementarni urovni. Velkou véhu pfipisuje také pozitivnimu nastaveni
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mysli a podpote ze strany rodiny a pratel. Ze své zkuSenosti vnimala jako velice pozitivni,

kdyz ji 1ékat dokazal vyslechnout a pochvalit za praci na svém uzdraveni.
Lucie

Lucie, 63leta zena, v roce 2016 zjistila v ramci kolonoskopického vySetieni, ze ma
kolorektalni karcinom. Proces vySetfeni a stanoveni postupu 1écby byl velice dlouhy.
Nasledovala radioterapie, béhem které Lucie zaCala vyuzivat homeopatika. K této 1é¢be se
dostala skrz svou sestru, ktera s uzivanim homeopatik jiz méla zkusenost. Primarnim cilem
jejich uzivani bylo zvladat nasledné dopady ozatovani. ,, Sestra mi vidycky rikala, Ze mam
myslet na néco tak, aby se ten nddor zmenSoval. Tak jsem si vytvorila pri téch ozarkdch
takovou formuli, pravé kterou jsem si vzdycky rikala. “ Po ukonceni ozafovani nasledovaly
l1ékarské kontroly, které zjistily, ze nadorova tkan byla zcela zniCena. Déle nésledovala
chemoterapeuticka peroralni 1écba. Luciin stav byl dale monitorovan v ramci pravidelnych
navstév lékari a vroce 2020 byla provedena velka kontrola, ktera pfinesla pozitivni
vysledky. Od té doby Lucie jiz ¢asté kontroly nema. Lucie vyuziva také fototerapeuticka
1€¢iva. ,,Jd tém bylinkdm celkem vérim, a i tém podpiirnym lécbam. Ja si myslim, Ze ty bylinky
a vSechno, Ze to mad dost velky vyznam kromé psychiky. TakzZe kdybych védéla jesté o nécem,
co je treba dobré, tak to asi taky zacnu brdt.“ Od pocatku onemocnéni pravidelné uziva
kapky a tablety kofene pampelisky, které dostala na doporuceni svého syna. Hlavni
divodem, ktery Lucie vidi v uzivani bylin a homeopatik, vnima v pocitu, Ze déla néco navic
pro své zdravi. ,, Nemyslim si, Ze délam pro sebe hodné. Co se tyce téch strev tak bych méla
drzet zdraveéjsi stravu. Tak si Fikam, Ze kdyz zacnu mit zase problémy, tak zintenzivnim piti
toho korene pampelisky. Ale neni to zase velék. Je to spiSe pro ten miij pocit, Ze aspoi néco
mdlo pro sebe délam jesté navic.” Vyuzivani nekonvenéni mediciny Lucie vnima hlavné
jako cestu pro podporeni svého zdravi. Primarni 1écba je pro ni klasicka medicina. AvSak
soucasn€ vyuziva ruzné zdroje informaci, véetné€ knizek a zdroji na internetu, jimiz zjistuje,
jak své zdravi posilit.

Lukas

LukaSovi je 53 let a v listopadu roku 2019 na zékladé preventivni prohlidky zjistil,
ze ma nadorové onemocnéni mocového meéchyte. Nasledovalo chirurgické odstranéni
nadorové tkané a chemoterapeuticka 1écba. V obdobi, kdy probihala zminéna operace, bylo
Ceské zdravotnictvi zasazeno pandemii Covid-19. Z kapacitnich divodt musel Lukas opustit

nemocnici den po chirurgickém vykonu a zotavovat se v domécim prostfedi. Pfi navratu

46



domu zacal pocitovat obrovské bolesti, které nesly utlumit. ,, Vzhledem k tomu, Ze ty bolesti
byly tak velké, tak jsem uvital jakoukoli alternativni pomoc.“ Luka§ zacal navstévovat
1écitelku TCM, ktera mu provedla diagnostiku celého té€la. Hlavnim divodem jeji navstévy
bylo zmirnit bolest a doprovodné ptiznaky 1é¢by. Pravidelné dochazel na masaze,
akupunkturu a akupresuru. Béhem sezeni probirali také pristup Lukase k 1écbé, nastaveni
pozitivniho mysleni a rizné zvladaci techniky. , Myslim si, Ze i psychicky mé to malinko
srovnalo, protoze mé Cekaly dalsi operace, které jsem diky té zkuSenosti absolvoval s vétSim
klidem. Védél jsem, Ze néjaké reSeni prosté v pripadé néjakych bolesti mdm v zaloze a vim,
Jjak to zvladnout. “ Uvolnéni od somatickych bolesti a posileni zvladacich technik vnima
Lukas jako hlavni pfinos vyuzivani technik TCM. Dale také zmifiuje, ze naSel nékoho, kdo
byl ochoten ho vyslechnout, podat pomocnou ruku. Vzhledem k tomu, ze Lukas$ prochazi

chemoterapeutickou 1écbou, hodnoti navstévy 1écCitelky jako doplnék standartni 1éCby.
Leontyna

Pani Leontyna je 59leta zena, ktera si prochazi rakovinou tlustého stfeva. S nemoci
se potykd od roku 2019. Momentaln€ dochazi na chemoterapie, ma za sebou cyklus
ozarovani a chirurgické odnéti ¢asti tumoru. Kdyz byla seznamena se svou diagnézou byla
velice rozruSena a bala se o své zdravi. ,,Vitbec jsem s tim nepocitala. Byla jsem ze zacdtku
hodné zaskocend a takovd jako vystrasSend, v chaosu. Viibec jsem nevédéla, co mam ted
s Zivotem délat. “ Po ukonceni cyklu chemoterapie, nasledovala rekonvalescence v domacim
prostfedi. V té dobé hledala Leontyna néjakou pomoc, kterd ji podpoii ve zvladani
onemocnéni, jak z hlediska duSevni, tak fyzické stranky. Nasla si 1éCitelku TCM, ke které
pravidelné dochéazela na akupunkturu a masaze chodidel. Ve stejné dobé byla ve spojeni
s fytoterapeutkou, ktera ji pomohla se suplementaci bylinnych latek pro zvladani vedlejSich
ucinkd 1éCby. Pani Leontyna fika, ze v silu bylin a jejich extrakti véfi. Sama uvadi, ze
k vybéru bylin pfistupovala racionalné a s odstupem, protoze se bala mozné interakce s 1éky.
., Kdyz mi byla doporucena néjakd bylina, tak jsem si to potrebovala jesté sama nastudovat.
Jako co to je za bylinu a tak, protoZe to nemusi dobre reagovat na lécbu v nemocnici.
Vnim4, ze vyuziti nekonvencni 1é¢by ji bylo napomocné v lep§im zvladani tézké zivotni
situace, v uvolnéni od bolesti spojené s 1écbou a v nalezeni pomoci. ,Jednoznacné bych
rekla, Ze kdyz si predstavim, Ze bych néco neudélala ja sama za sebe, tak bych si pripadala
bezmocnd, jako Ze nic nemuzu ovlivnit.“ Pani Leontyna povazuje jako tu nejcennéjsi
zkuSenost, kterou v ramci nekonvencni 1écby ziskala, moznost vzit véci do vlastnich rukou

a vyvinout vlastni iniciativu na cesté¢ pomoci si sama sobé, respektive piispét sama ke
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zvladani nepiiznivé situace. Konvencni medicina je vSak pro Leontynu zasadni, prace 1ékait
si velmi ceni. AvSak zdaraziuje, aby l1ékafi nezatracovali jiné cesty pomoci, které si pacienti
v takovych situacich hledaji. ,,Myslim, Ze by méli clovéka aspon vyslechnout, to prece
nemuize uskodit, protoze jinak se clovék citi hir. Pokud vSak maji podezreni na néjaké
podezrelé techniky, maji na to upozornit, ale stdle by neméli tu inciativu ¢lovéka zatracovat

nebo shazovat. “
Leo

Pan Leo ma 72 let. Pfed par lety si v§iml zvlastniho znaménka na své noze a v ramci
kozniho vysetfeni mu byl diagnostikovan maligni melanom dolni koncetiny. V nemocnici
mu byla doporucena operativni a radioterapeuticka 1écba. Pfi prvni operaci nebyla
odstranéna cela nadorova tkan, tudiz v dalSich mésicich nasledovaly dals§i operace. Po
ukonceni radioterapie se pan Leo rehabilitoval v domacim prostfedi. Na naslednych
kontrolach mu bylo sdéleno, ze jeho noha operovana a ozarovana nadale nebude. Déle mu
lékari sdélili, ze jeho zdravotni stav se vyrazné zlepSovat nebude. Spolecné s manzelkou
navstivili 1é¢ebné centrum biotronické 1é€by pod vedeni pana Pfeiffera. Panu Leovi byla
pridélena dieta (tzv. dieta Jozefa Zezulky), ktera vytazovala z jidelni¢ku masové vyrobky,
smazend jidla a podobné. ,, Pan Pfeiffer mi tim nastavil lepsi Zivotni styl, a to mé pripravilo
na dalsi Zivot. “ Pan Leo pravidelné jezdi na biotronické sezeni, kde 1écitel na ného pomoci
biotronickych technik ptisobi. Hlavni pfinos této 1€cby pan Leo vnima v tom, Ze se dostal
k osobé, ktera se mu vénovala a pfinesla mu vétsi dusevni uvolnéni v rameci své 1écby ,, Byl
Jjsem rad, Ze se mi nékdo vénuje, vZdycky na mé byli moc hodni, vyslechli mé, s ¢im se trdpim
a pomohli mi. Ta lécba prispiva hlavné psychice, citim se lip a opecovany.“ Vyraznym
aspektem pro hodnoceni své zkusSenosti je pro pana Lea pristup pana 1écCitele, ktery se mu
vénoval s respektem a s ohledem na jeho potieby ,, Kdyz se o mé staral pan Pfeiffer, tak jsem
citil, jak je to prijemny, kdyz ¢lovéka 1éci odbornik. Vite on mi zachrdnil Zivot. “ Vyraznou
pomoci pro pana Lea je také psychologicka 1écba, kterou podstoupil a pomohla mu Iépe se

pfizptisobit svému onemocnéni.
Lenka

Pani Lenka mé 37 let. Na konci roku 2010 ji lékatfi odhalili nalez na vajecniku.
Nasledovala chirurgicka terapie, ktera se vSak nepodatila. Objevena cysta na vajecniku pani
Lence praskla do dutiny bfi$ni. Vzhledem k narocnosti daného stavu, nasledovalo odnéti

casti vnitiniho pohlavniho organu. Dale nasledovala chemoterapeuticka 1écba, kterou vSak
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pani Lenka nedochodila. ,, Bylo to proto, Ze ta chemoterapie byla hodné ndrocnd a uz jsem
citila, Ze mi to vic ublizuje, nez pomaha. “ V t¢ dob¢ zacala hledat nékoho, kdo by ji pomohl
zvladnout tuto situaci. Dostala se k bioenergetickému 1éCiteli, se kterym probirala své
zdravotnimu potize a jak s nimi pracovat ,, Viastmé mé naucil se zastavit, popremyslet, co se
stalo a proc se to stalo. “ Velka cast jeji nekonvencni 1écby stala na rozhovorech s 1é€itelem.
Pan 1écCitel ke své 1écbé vyuziva tzv. bioaktivni vodu, ktera méa v organismu aktivovat
ozdravné procesy. Pani Lenka vidi vyraznou pomoc alternativni 1écby hlavné z pohledu
nastaveni mysli, které ji pomohlo odolavat nepfiznivym tlakiim okoli. , Alternativni lécha
clovéka dostane z kolotoce negativnich myslenek. Ale pokud clovék upne na to, zZe ho uzdravi
uplné, tak to taky neni spravné. ProtoZe alternativni lécba Vdam ukdze néco vic, ale ¢lovék
musi jit svoji cestou. Do uplného vyléceni musi na sobé pracovat dal sam. “ Jeji rozhodnuti
vydat se cestou nekonvencni mediciny ovlivnila také zkuSenost, kterou méla s 1ékari. Pri
sdélovani diagnoézy ¢i samotnych lékarskych rozhovorech velmi Casto pocitovala absenci

empatie.
Ludék

Pan Lud¢k, 64lety muz, si pred péti lety vyslechl diagnézu karcinomu prostaty.
Absolvoval radiologickou a chemoterapeutickou 1écbu. Momentalné je ve fazi pozorovani,
béhem které dochazi na pravidelné kontroly do Fakultni nemocnice. Cely proces urceni
diagnozy a nasledné 1éCby popisuje jako velmi zdlouhavy. Z tohoto divodu zacal zkoumat
na internetu razné moznosti, jak svou vlastni cestou prispét k 1é¢bé tohoto onemocnéni. Na
zakladé ziskanych informaci a zkuSenosti ze strany kamaradu, ktefi si prosli podobnou
situaci, zacal navstévovat lécCitele, ktery se zabyval 1éCbou jmelim. Pravidelné uziva
produkty ve formé tinktur. Pan Ludék hledal také osobu, se kterou mize mluvit o svych
problémech, pocitech a obavach. Osoba léCitele mu timto nabidla vice individualni pfistup.
,, Lécitel to bere jakoby z toho lidského hlediska a de facto mi vychdzi vstric v tom, Ze si
umime popovidat, vénuje mi vic casu a mé to jakoby uklidiuje, protoZze mdam pocit, Ze nékdo
se mnou ten miij problém sdili. “ Nekonvencni 1écbu hodnoti pan Ludék, ze je vhodna pro
posileni zvladani dané situace, podporu dusevniho klidu a zmirflovani stresu. Samotny
ucinek jmeli vSak nedokaze posoudit. Svou zkuSenost sdilel také se svym konvencnim
lékarem. Vyrazné pozitivné hodnotil pristup l1ékare, ktery s respektem ocenil jeho snahu
o podporeni svého duSevniho zdravi, prestoze mél spiSe skepti¢tési pohled na véc. ,, Lékari

toho maji strasné moc. Maji na vds vyhrazeny jen urcity cas, coz je normalni. Takze je
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prirozené, ze si chcete pomoct i jinak s pocitem Ze uiplné ten systém jakoby nezatézuju. Miizu

¢

tak sam néco pro sebe udélat a nebyt zavisly vyloZené na lékari.
Lida

Pani Lida, 42leta zena, prosla diagnozou rakoviny prsu. V jeji rodinn€ se nejednalo
o ojedinélou situaci, tudiz podstupovala pravidelné kontroly, avSak 1 pfes to ji byl objeven
nalez na pravém prsu. Absolvovala chirurgickou 1écbu a 1écbu cytostatiky. ,, VSechno trvalo
dlouho, porad jsem cekala a prislo mi, Ze stojim na misté. Zacala jsem hledat jiné cesty, at
prosté jenom necekdm, kdy mi lékar Fekne, co mdm délat. “ V tomto obdobi zacala mit pani
Lida velké problémy se spankem, pocitovala vyraznou duSevni tenzi a byla ve velkém
stresu. Z téchto divodu zacala navstévovat Centrum tradi¢ni ¢inské mediciny. Hlavnim
cilem vyuziti nekonvencni 1écby bylo zmirnit toto duSevni rozpolozeni a uvolnit se. ,, Nesla
jsem tam s tim, aby mé vylécili. To ne. Ale chtéla jsem mit prosté klid, néjak se uklidnit.
Pani Lida pravidelné dochazi na akupunkturni procedury a bylinné 1éceni. Sama podle svého
uvazeni a informaci nalezenych na internetu uziva bylinné produkty a smési, pomoci kterych
se snazi vyporadavat s raznymi dopady onemocnéni. , Myslim si, Ze ale dilezité bylo
pozastavit se nad tim, co jsem délala v Zivoté a udélat néjaké zmény k lepSimu. “ Pfeménu
zivotniho stylu pani Lida povazuje jako zasadni zménu, ke které ji dopomohly i nekonvencni
1écebné metody. Momentalné dochazi na pravidelné kontroly k Iékafim a jeji zdravi je
nadale hlidano. Nekonvenc¢ni 1é¢bu, vnima jako vhodny doplnék k bézné 1écbe, ktery
pomaha jedinci s vyporadavanim se s krizovou situaci. Za zakladni a nutnou lécbu vsak
povazuje zapadni medicinu. Z jejich zkuSenosti je mnoho Iékaid k t€émto postupim
v kontextu onkologickych onemocnéni skeptickych, ale povazuje to za nutné z davodu
zavaznosti onemocnéni. ,, Nejednd se jen o rymu, je to tézké. Chdpu, Ze jsou doktori odmitavi,
ale myslim si, Ze jde tyto obavy o riznych nefunkcnich praktikach sdélovat pacientiim

¢

empaticky a s respektem. ‘

8.2 Vyznamna témata

Vysledkem rozhovoru s participanty jsou data bohata na informace. Néktera témata
byla zminiovana vyrazné Castéji nez jina, okrajova témata. Postup IPA podle Kostinkové a
Cermaka (2013) piedstavuje popsani kliCovych témat namisto konkrétnich piipadi.
Identifikovana témata jsou predstavena v tabulce €. 2. Timto vznikla 4 zakladni vyznamna

témata, ktera jsou dale rozsifena o podtémata, ktera se objevovala ve vétsin€ rozhovort
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s participanty. Dale jsou uvedeny autentické odpovédi participantd, které

autenti¢nost vypoveédi.

dokresluji

Hlavni témata

Podtémata

Dusevni pohoda

Zdroj uvolnéni
Zvladani stresu
Optimismus, nastaveni mysli

Zmena zivotniho stylu

Pomocna ruka 1é¢itele

Sdileni
ZkuSenosti ostatnich
Hledani informaci
Pocit kontroly Vyzkouset vSechny dostupné cesty

Vzit véci do svych rukou

Zvladani nemoci

Zvladani vedlejsich acinku

Doplnék konvencni 1écby

Tabulka €. 2: Vyznamna témata

8.2.1 Dusevni pohoda

Nejvyrazngjsim identifikovanym tématem, které stoji za vyuzivani nekonvencni

1écby u onkologickych pacientl, je dusevni prozivani a dosazeni dusevni pohody. Ucastnici

rozhovoru nej¢astéji hovorili o dusevni pohod€ v kontextu jejiho dosazeni, vzhledem

k tomu, ze onkologické onemocnéni pfinasi nepfiznivé a stresujici aspekty, ovliviyjici jak

samotného nemocného, tak také jeho okoli.

Nekonvencni 1écba predstavovala pro vétsinu participanti zdroj urcitého uvolnéni,

a to jak po somatické, tak duSevni strance. Tyto dimenze jsou pro respondenty vzajemné

provazané a spolecné ovliviuji prozivani celého onemocnéni. Z pohledu fyzického uvolnéni

bylo toto téma vyrazn€ vnimano panem Lukasem, ktery se potykal s intenzivni bolesti po

chirurgickém zakroku. Pani Leontyna také sdilela, ze techniky TCM ji pomahaji zvladat

somatické nepfiznivé dopady konvencni lécby. Ze strany dusevniho uvolnéni nekonvencni

1écbu vnimal jako jeho zdroj pan Leo, ktery mél zkuSenost s praktikem biotronické 1é¢by.
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Toto vyuzivani mu pfinaSelo vétsi uklidnéni, zvladani tézkych okolnosti onemocnéni
a pochopeni ze strany léCitele. S pfinosem klidu a zvladani zavazné situace dale souhlasil
také pan Lud€k a pani Laura. VSichni participanti se vyrovnavali se stresem, ktery
onkologicka diagndza piinasi. Vyuziti nekonvencni 1€¢by je prave Castym zdrojem zvladani
této situace, a to jak z pohledu samotné praktiky, tak 1 vyslechnuti ze strany 1écitele. Pani
Laura a Leontyna popisovali jako velky stresor strach ze smrti, vaci kterému se

prostfednictvim vyuziti jinych metod postavily.

,, Lehdy jsem se citil takovy staZeny, chodil jsem o hilkach. Jeli jsme do Brna, do
toho centra a tam na mé piisobil pan Pfeiffer. A muj stav se zacal zlepSovat, citil jsem, jak

mdm v sobé vnitini uvolnéni, Ze se o mé nékdo stara a bylo to prijemné. “ (Leo)

., Jeden téch ditvodii byl prosté strach, abych neumrela. Tak prosté jsem chtéla najit

v§echny mozny metody, a to byla jedna z nich. ““ (Laura)

Zmeéna vnimani onemocnéni a optimistické nastaveni mysli bylo klicovym tématem
u tii participantd. I pfes zavaznost onemocnéni se snazili o vybudovani si silného,
optimistického postoje, se kterym celili vnéjsim tlakim. Pani Lucie zminovala v rozhovoru
afirmacni techniky, které ji pomahaly vyrovnavat s radiologickou 1écbou. S nastavenim
piistupu ke svému zdravi, vCetné jeho dusSevni stranky, souvisi také podtéma rozhovort
zmény zivotniho stylu. Pan Leo zminoval, ze kli€ovym tématem nekonvencni 1écby, kterou
vyuzil, byla reorganizace zivotniho stylu, véetné premény jidelnicku. Pani Lida vidi pfispéni
nekonvencni 1écby pravé ve zmeéné zivotniho stylu, ktery po konvencnich metodach

absolvovala.

., Sestra mi vzdycky Fikala, Ze mam myslet na néco tak, aby se ten nador zmensoval.
Tak jsem si vytvorila pri téch ozarkdch takovou formuli, praveé kterou jsem si vidycky

Fikala. “ (Lucie)

8.2.2 Sdileni

Druhym identifikovanym tématem, které prostupovalo vSemi rozhovory, je téma
sdileni. Jedna se o zastfeSujici téma, jez pokryva dvé vyznamné dimenze, které rozhovory
zahrnovaly. Jedna z nich se tyka sdileni v ramci zkuSenosti okoli pacienta, které vztahuje na
informace a podporu poskytovanou ze strany blizkych osob pacienta. Tato forma sdileni
muze byt zdrojem poskytnuti prostoru pro vzajemné sdileni pocitt, obav a strategii zvladani.

Skrze spole¢nou zkuSenost je utvafen pocit sounalezitosti a solidarity mezi jednotlivymi
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pacienty a jejich blizkymi. Druha se tyka sdileni s osobou Iécitele, kterda ma v mnoha

ptipadech poradensky efekt.

U nekterych pacienti bylo zminéno jejich vnimani klasické mediciny jako
pfedimenzované. Nejednalo se vSak o kritické nahlizeni na danou skutecnost, ale spise
o pouhé konstatovani. Na zakladé toho mnoho pacientd uvadi, ze 1ékafi mnohdy nemohou
vénovat takové mnozstvi Casu, které by odpovidalo jejich individualnim potfebam. Z tohoto
divodu participanti Laura, Leontyna a Lukas vyhledali i jina mista, kde by mohli svijj
zdravotni stav podpofit. Pan Ludék tuto zkuSenost interpretuje jako jeho snahu nezatézovat
systém. Z jeho slov se vSak jedna o normalni stav, ktery je ve zdravotnictvi pfirozenym. Pani
Lenka a pan Leo vSak popisuji nepiijemné zkuSenosti, které se poji jak se samotnou
konvencni lécbou, tak s pristupem lékarti. Na zakladé této zkuSenosti pak vyhledali
alternativni postupy. Pani Lenka déle popisuje, zZe ji navstévy léCitele pomohly vyrovnat se
s onemocnénim, ale také s prehodnocenim hodnot. LécCitelé v téchto situacich mohou
poskytovat individualngjsi pristup, béhem kterého se zaméfuji na potfeby, obavy a pocity
nemocnych. Timto se vytvaii podpurné misto, které je zalozené na divérném vztahu mezi

nemocnym a lécitelem.

,, Vzhledem k tomu, Ze lékari ten cas nemiiZou poskytovat v plné mire vsem, tak bych
ty jiné cesty nezatracoval, protoze to lidi psychicky opravdu posili. A pak, kdyz cloveék je

zdravy na mysli, tak se umi poprat s ledascim. “ (Ludék)

,,Jad se rozhodla pro uplné jiny styl Iécby. S doktorama to neprobiram, protozZe oni
Jjsou zaméreni spiSe na to fyzické opraveni. Ale pokud se v téle néco bije, tak nedokdzou

zjistit, co je ten ditvod. Ten je totiz komplexni, ktery musi clovék hledat sam. *“ (Lenka)

Vyznamnou roli na volbu nekonvencni 1écby ma u participantti zkusenost jejich
okoli. Na zakladé doporuceni vyuzili tyto rady okoli pani Laura, Lucie a pan Ludek. Tuto
blizkou zkusenost participanti hodnoti jako velmi cenny zdroj informaci ohledné riznych
moznosti 1écby. Pani Lucie také zminovala, Ze jeji nejblizsi okoli hledalo nejriznéjsi
informace o jejim onemocnéni a na zakladé toho ji obstaravali rizna bylinna léciva.

,,Syn mi dal na Vdnoce hned nékolik balickii, protoZe si nékde procetl, Ze to teda nici

ty nadory. Takze od té doby to piju. “ (Lucie)
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8.2.3 Pocit kontroly

Dalsi téma je spojené s potiebou aktivniho zasahu do vlastniho 1é¢ebného procesu.
Z rozhovoru s participanty vyplynula zajimava dynamika spojena s pocitem kontroly, kterou
si mnozi pacienti aktivné buduji. Pani Lucie, Lida a Laura sdilely podobny zazitek spojeny
s dlouhym cekanim a rozestupem mezi jednotlivymi kontrolami. Na zaklad¢ toho nechtély
pasivné Cekat na zavéry lékairu a vzaly svou 1éCbu do vlastnich rukou. Rovnéz pan Ludék
vnimal proces urceni diagndzy a stanoveni dalsi 1écby jako zdlouhavy, a proto vynalozil usili
k hledani jinych zpasobl 1éCeni a zvolil 1écbu jmelim. Proaktivni vyhledani 1éCby je
zasadnim tématem vétSiny rozhovort. Pani Leontyna povazuje toto rozhodnuti jako vzepieni
se bezmoci vuci svému onemocnéni. Svou zkuSenost vnima jako mobilizaci vSech vlastnich
sil na cesté€ za vlastnim uzdravenim. Toto zkouseni jinych cest reflektuje touhu participantt

nalézt takovou 1écbu, ktera povede ke kyzenym vysledkiim a zaroven naplni jejich potieby.

. Bvla bych zdvisla jenom na tom doktorovi a cekala, co bude a jakda bude dalsi
kontrola a tak ddle. Ale tak kdyz néco délam pro sebe, tak mdm pocit, Ze muzZu véci ovlivnit.

(Leontyna)

,,Jako by se nékolik praminkii stykalo do jedné reky, abych doplula zddrné k cili.
(Laura)

Prevzit véci do vlastnich rukou souvisi také se silnou touhou participanti po bezpeci,
zdravi a klidu prostfednictvim ziskani mnoha informaci. V rozhovorech jsme se
u participantu setkali s jejich aktivnim vyhledavanim informaci na internetu. Tento pfistup
vedl k poznani riznych moznosti 1é¢by, k ziskani informaci o daném onemocnéni
a o ruznych nekonvekcnich postupech. Tato snaha o vlastni porozuméni ukazuje na
odhodlani pochopit a ptizniveé ovlivnit vlastni 1é¢bu. Pani Laura v rozhovoru zdlraznovala
nakolik kriticky se k témto informacim stavéla, pomoci racionalniho ptistupu, pak hodnoti

tyto metody jako ptfijemny doplnék konvencéni 1écby.
,, Diky tomu mdm pocit, Ze jdu tomu uzdraveni naproti. “ (Ludek)

Celkové 1ze usoudit, ze participanti, ktefi si prosli onkologickym onemocnénim,
nechtéji byt pouhymi pasivnimi pfijemci péce. Do Iécebného procesu vstupuji aktivné a se
zajmem o kontrolou nad svym zdravim a lé¢bou. Vlastni iniciativa a hledani novych cest

muze byt motivacnim faktorem pro jejich dusevni prozivani a pocit pohody.
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8.2.4 Zvladani nemoci

Poslednim vyraznym tématem, které rezonovalo napfi¢ rozhovory, je celkové
zvladani nemoci. Jedna se o proces, ktery zahrnuje, jak vyrovnavani se s nepfiznivymi
vedlej§imi UcCinky 1écby, tak s duSevnim prozivanim a zménami v kazdodennim Zzivoté

pacientt.

Pritomnost vedlejSich ucinku 1é¢by vedly nékteré z participant k vyhledani pomoci
ze strany nekonvencni 1écby. Dulezité je vSak upozornit, ze mira zavaznosti téchto
nepfiznivych dopadii 1éCby je individualni a zavisla mimo jiné na typu provedenych terapii.
Toto téma bylo vyrazné u pana LukaSe. Ten se po svém propusténi z nemocnice setkal
s obrovskou bolesti a zhodnotil, ze mu pomohly pravé praktiky TCM. Tato cesta nejenze
zmirnila jeho bolest, ale také mu poskytla rozmanité strategie pro zvladani této vyzvy. Pani
Leontyna si od doby své diagnozy prochéazela stresovym obdobim, které vyvolavalo
problémy se spankem. Na zakladé konzultacti, které s 1éCitelem absolvovala, promeénila i své

denni navyky, které hodnoti jako dulezité pro zvladani tohoto tézkého obdobi.

,, Ta bolest, kterou jsem zazil byla neskutecna a nepopsatelnd. Uplné mé odstavila od
normdlniho fungovani. TakzZe to uvolnéni od bolesti, kterou mi akupunktura prinesia, byl

hlavni vysledek, co mi to prineslo. “ (Lukas)

., Rikala jsem si, Ze prece nemiizu s lékarem vesit, Ze mé boli zdada. Myslim, Ze téch
pacientii je tolik s takovymto onemocnénim. TakzZe mi prislo lepsi hledat tu pomoc jinde

a vlastné to bylo na mé, Ze se musim néjak podporit. A pomohlo mi to. “ (Leontyna)

U Sesti participantd bylo zmifiovano téma nekonvencni 1écby ve smyslu
komplementarni pomoci. Toto propojeni mezi standartni lécbou a nekonvencnimi
technikami a postupy pfinasi pacientim zdroj uvolnéni, ktery muze redukovat ¢i zmirfiovat
vedlejsi ucinky konvencni terapie. Soucasné také poskytuje pocit celkové pohody a osobni
kontroly nad vlastnim uzdravenim. Zvladani nemoci tak otevira dvefe k rdznorodym
piistupim, kde pacienti nachazeji individualni strategie pro zvladani vyzev spojenych
s 1écbou. Zcela alternativni cestou se vydala pani Lenka, ktera na zakladé jiz zminéné
zkuSenosti hledala od 1écby tohoto onemocnéni jinou pomoc, nez kterou nabizela standartni
1écba. Zajimava situace nastala u pana Lea, kterému jiz byla ukoncena konvencni 1écba,
tudiz stale navstévuje biotronické léCeni, avSak nedd se zde posoudit, zdali se jedna

o alternativni pfesmérovani 1écby.
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., Neudélala bych nic jinak. Prosté véci se déli z néjakého ditvodu a moje duse volala

pres télo o pomoc. *“ (Lenka)

,, V tom domdcim prostiedi se clovek musi dat troSku psychicky dohromady, protoze
tim, Ze odchdzi z nemocnice, tak to nekonci. Tim to v podstaté zacind a musi si hledat i jiné

cesty, jak své zdravi podporit. “ (Lukas)

8.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitola budou zodpovézeny vyzkumné otazky, jez byly formulovany
v pfechozi Casti prace. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovoru s participanty byl ziskan
bohaty datovy material, ktery ndm umoziluje poskytnout odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky.

Vyzkumna otazka €.1: Jaké jsou zkuSenosti onkologickych pacientu, kteri se

rozhodli pro vyuziti nekonvenéni 1é¢by?

Zkusenosti participantl, ktefi se rozhodli pro vyuziti nekonvencni 1écby, jsou
raznorodé a odrazi individualni aspekty kazdého z nich. Jednim z vyraznych prvka, ktery
prostupoval zkuSenostmi vSech participantd, je pozitivni vliv nekonvencnich metod na
dusevni prozivani. VSichni G€astnici vyzkumu shodné uvadéli, ze hlavni vysledek vyuzivani
nekonvencnich metod prisuzuji posileni jejich duSevniho stavu, redukci stresu a nastaveni
pozitivniho mysleni. Dalsi vyrazna a spolecna zkuSenost, kterou participanti sdileli, se tykala
celostniho pohledu léCitelt na jejich situaci. Celostni pohled 1éCitele zahrnuje nahled na
pacientovu situaci skrze fyzické, dusevni, socialni a duchovni aspekty nemoci a 1écby. Jiz
zminény individualni pfistup, ktery mize byt pacientim nabidnut, pfedstavuje pro pacienty

vétsi prostor pro vyjadieni jejich obav a potieb.

V pribéhu rozhovort vynikala i zkuSenost participant s pievazujicim skeptickym
pohledem na nekonvencni 1é¢ebné postupy ze strany zdravotnikt. Tato skutecnost vSak byla
posilena také nékolika vypovéd'mi o racionalité nahledu na dané netradicni metody. Jedna
z participantek se setkala s uplnou bagatelizaci jejiho onemocnéni ze strany léCitelky. Tato
zkuSenost v ni vyvolala odstup od dané metody a vétsi priklon ke klasickym, medicinskym
metodam. Na zakladé toho bychom mohli konstatovat, ze nekonvencni metody byly
upfednostiiovany spise jako dopliikova forma 1écby a konvencni medicinska 1écba byla

participanty povazovana jako zakladni pfi 1é¢bé jejich onemocnéni.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak pacienti interpretuji vyznam nekonvencni 1écby

v ramci celkové 1é¢by svého onkologického onemocnéni?

Interpretace vyznamu nekonven¢nich metod v ramci celkového pristupu k 1écbe je
vnimana jako osobni rozhodnuti, které s sebou pfinasi hodnotné aspekty, jez jsou dulezité
pro prozivani a emoce pacienta. Samotna volba uziti nekonvencnich metod predstavuje pro
participanty moznost se aktivné zapojit do procesu 1écby a uzdraveni. Déle nese vyznam
vlastni autonomie nad svym zdravim. Nekonvencni metody pifedstavuji pro vétSinu
participanta také prostor podpory a pochopeni, ve kterém mohou sdilet své pocity a obavy

v ramci své naro¢né situace.

V rozhovorech se odrazelo vnimani nekonvencéni 1éCby jako pfilezitosti vstoupit do
procesu zmeény nastaveni mysli ¢i reorganizace zivotniho stylu. V kontextu myslenkového
nastaveni muze nekonvencni lécba nasméfovat jedince k celostnimu vnimani svého
zdravotniho problému. Zmeény zivotniho stylu pfinaSeji nejen praktické poznatky do
kazdodenni rutiny, ale maji vyznam 1 pro podporu zdravéjsiho fungovani organismu.
Celkové lze konstatovat, ze participanti nevnimaji nekonvencni metody jako alternativu

klasické 1éCby, ale spiSe jako integrovanou soucast svého osobniho pfistupu k uzdraveni.

Vyzkumni otazka €. 3: Jaké faktory pacienti povazuji za klicové pri rozhodovani

pro nekonven¢ni léébu?

Vyznamné faktory, které jsou kliCové pro samotnou volbu nekonvencni 1écby
vyplyvaji zidentifikovanych vyznamnych témat rozhovor (Tabulka ¢. 2). Hlavnim
faktorem, ktery je kliCovy pro samotnou volbu téchto metod, je hledani zdroje uvolnéni
a zvladani stresu spojeného sonemocnénim. Dal§i faktor je provazany se zkuSenosti
s klasickou konvencni 1écbou, kterda nemusi dostateCné pokryt prostor pro pacientovy
individualni potfeby. Sdileni svého prozivani s léCitelem muiize byt zasadnim faktorem pro
vyuzivani téchto metod. Vliv na pacientovo rozhodnuti ma také zkuSenost blizkého ¢lovéka
v jeho okoli. Dalsim vyraznym faktorem je potieba pacientl se aktivn€ podilet na své 1éCbé.
Zkouseni riznych nekonven¢nich metod je nekterymi participanty vnimano jako vyzkouseni

raznych cest, které vedou k jejich uzdraveni, ale také k pocitu, ze pro své zdravi néco délaji

a tim pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Na zavér je nutné zminit, ze 1écba onkologickych onemocnéni s sebou nese radu
vedlejsich ucinku. Ty mohou byt natolik omezujici a nepfijemné, Ze jedinec vyhledava i jiné

zdroje ulevy.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak pacienti vnimaji rozdily mezi konvencni

a nekonvenc¢ni 1écbou v souvislosti s onkologickym onemocnénim?

Vyzkumna cast naznaCuje, ze nekonvencni 1écba pro nékteré z onkologickych
pacienti predstavuje misto, kde mohou nalézt individualni péCi a podporu. Klasicka
medicina z pohledu zku§enosti participantt této prace byla vnimana jako méné zamétena na
individualni potfeby jedinci. AvSak i presto vétSina participantd povazuje klasicky

medicinsky pristup za zéklad, ktery v je v onkologické péci zasadni a nezastupitelny.

U nekonvenénich metod osoba 1éCitele byva vnimana jako moudry radce, kterého
pacienti vyhledavaji s duvérou. I kdyZz si vétSina participanti byla védoma nedostatecné
prukaznosti nekonvencnich metod, skrz racionalni a skepticky pohled tyto metody vyuzivaji

v komplementarni forme.

Vyrazny rozdil je patrny ve vlivu na psychické prozivani 1écby. Pacienti s touto
zkuSenosti si sami vybiraji netradi¢ni metody a mohou ovlivnit nakolik Groven duvéry
a oddanosti k danému pfistupu. Kombinaci téchto faktort dochazi k hodnoceni
nekonvencnich metod jakozto zdroje vlastni inciativy a vnitini sily, ktera posiluje nadéji

a vetsi duSevni klid jedince v prub&hu onemocnéni.
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9 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo hloubéji porozumét, prozkoumat a popsat
subjektivni zkuSenosti onkologickych pacientt, ktefi si zvolili pfi své 1écbé nekonvencni
lécebné metody. Dale jsme si kladli za cil zmapovat klicové faktory, které tuto volbu
ovliviiuji a porozumét rozdilim, které onkologiCti pacienti vnimaji mezi konvencni
a nekonvenc¢ni 1é€bou v kontextu jejich onemocnéni. Domnivam se, Ze cile této prace byly
naplnény. V navaznosti na jejich naplnéni navazuje podkapitola, kterd se zabyvala
zodpovézenim vyzkumnych otazek. Nize budou srovnany vysledky této prace s predchozim

zkoumanim, vytyCeny limity této prace a zhodnoceny mozné piinosy prace.

V Ceském prostiedi neexistuje zadny vyzkum, ktery by mapoval vyuzivani
nekonvencénich metod 1é¢by u onkologickych pacientt, vCetné faktorti ovliviiyjicich jejich
volbu a dopadt vyuziti t€chto metod na prozivani onkologického onemocnéni. Z tohoto
pohledu je tato prace v soucasné dobé ojedinéla. Sice mizeme narazit na vyzkumy, jez se
zabyvaji konkrétnimi nekonvencnimi technikami, ale jejich primarni cil nemapuje dusevni
aspekty jejich vyuzivani. Prikladem je vyzkum Halamkové a kol. (2022), ktery se soustiedi
na vyuziti akupunktury v onkologické 1écbe, véetné jejiho vyuziti na zmirnéni vedlejSich

ucinku standartni 1€¢by. AvSak chybi zde psychologicky rozmér vyuziti dané metody.

Na poli zahrani¢niho vyzkumu se setkavame s vice podobnymi studiemi, které do
vyzkumu komplementarnich a alternativnich metod pfinaseji i psychologickou dimenzi,
kterou se primarné zabyvaji. Jednim z cilt této prace bylo zmapovat klicové faktory, které
ovliviiuji volbu pacientt pfistoupit k uzivani nekonvekénich metod pii 1é¢bé onkologickych
onemocnéni. Studie Kristoffersena a kol. (2022) vymezila jako hlavni divody pro tuto volbu
zvySeni kvality zivota nemocnych, zvladani problémui spojenych s 1écbou a zlepSeni dusevni
pohody jedinci. Stejné diivody doplnéné o faktor vyuzit vSechny dostupné moznosti piinesla
prufezova studie Kleine Wortmanna a kol. (2016). Mezi nejvyraznéjsi duvody participantt
této prace patiilo duSevni uvolnéni od stresu a zatéze, kterou onemocnéni pfinasi. Dale jsme
identifikovali jako dalsi faktor vliv vedlejSich ucinkt 1éCby. Tato prace také poukazala na
dulezitost potieby osobni inciativy pacientl, ktefi se chtéli aktivn€ podilet na vlastni 1écbé.
Dle zkuSenosti nékterych participanti tato zkuSenost zahrnovala i zkouSeni ruznych

1écebnych cest. Tyto faktory pak mély dopad na kvalitu Zivota jedinct. Proto 1ze konstatovat,
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Ze zjisténi této prace jsou obdobna jako vysledky zminénych zahrani¢nich vyzkumdu.
Kvalitativni studie, ktera se zabyvala obdobnym tématem, vytycila jako hlavni duvod
nespokojenost s konvencni 1écbou a pristupem lékaitu. Jednalo se o paternalisticky pfistup,
ktery byl striktné odmitavy vici jinym, netradi¢nim metodam (Matjuschenko et. al., 2023).
Prestoze zkuSenosti skonvencni medicinou byly vyznamné pro rozhodovani
o nekonvencnich metodach, nebyla tato zkusenost hodnocena participanty vyzkumu natolik
negativné. Béhem rozhovorti se opakované ukazal vétSinovy nazor, ze u lékaiu sice
prevladal skepticky pohled na tyto metody, presto vSak nedoslo ke striktnimu odmitnuti
z jejich strany v zadném z pfipadd. Neéktefi participanti se naopak setkali s pozitivni
zkusenosti a podporou ze strany 1ékafu, ktefi ocenili zajem participant o vyléceni a posileni

jejich dusevniho stavu.

ZkuSenosti s vyuzivanim nekonven¢nich metod, mizeme srovnat s kvalitativni studii
Arthura a kol. (2012). Popsali tfi kliCové metody zvladani této narocné Zzivotni situace
u onkologickych pacientd. U uzivateli nekonvencnich metod se v ramci jejich zkoumani
objevily konfrontacni, podpirné a optimistické cesty ke zvladani jejich situace. Tyto tii
strategie byly vyrazné také u vyzkumného souboru této prace. Konfrontacni strategie
muizeme vnimat u skuteCnosti, ze tyto metody predstavovaly pfilezitost, jak se aktivné
zapojit do procesu vlastni 1é¢by. Podpurné cesty spatiujeme ve vypovédich, které
interpretovaly vyuziti metod 1é€itelt jako prostor pro individualni naplnéni vlastnich potieb,
sdileni obav a prani pacienta. Optimistické zvladani nemoci bylo vniméano skrze nastaveni
pozitivniho myslenkového ptistupu. Bradford a kol. (2022) na zékladé zjisténi jejich studie
uvadéli, ze v pribéhu klasické 1écby byly nekonvencni metody 1écby vyhledavany
nejobvykleji za ucelem vyhledani podpory. S timto zavérem souhlasi také nase vysledky,
které naznaCuji, Ze pacienti vyhledavali tyto metody se zamérem sdilet své problémy

a nasledné€ s nimi pracovat, také u jinych zdroja.

Vnimané rozdily, které pacienti rozliSuji mezi t€émito dvéma pristupy v 1é¢be souvisi
s jejich formou vyuzivani. Dle zkuSenosti naseho vyzkumného souboru bychom mohli
konstatovat, ze pfevazuje komplementarni, dopliikovd forma vyuzivani téchto metod.
Wilkinson a Stevens (2014) ve svém zkoumani dosli k zavéram, Zze konven¢ni medicina
byva vyuzivana zejména kvuli radikalnosti vykonu, které jsou nutné pro omezeni
nadorového bujeni. Piesto komplementarita nekonvencniho zpusobu 1écby prevazuje nad
jeji uplnou substituci jinou Ilécebnou metodou. Ke sdileni vlastnich zkuSenosti

s nekonven¢nimi metodami s oSetfujicimi 1ékafi, vramci naSeho zkoumani, spiSe
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nedochazelo. Stejna zjisténi uvadi studie Hierla a kol. (2017), ktera uvadi, ze vétSina
uzivatelli v dotaznikovém Setfeni uvedla, ze by danou zkusenost s 1ékafi sdilela, avsak pouze
u 41 % z nich byl v Iékarské dokumentaci veden zaznam o vyuzivani jinych metod 1écby.
V jiz zminéné studii Kleine Wortmanna a kol. (2016) sdilelo tuto zkusenost s 1ékari 51 %
respondenti. Z rozhovori vSak vyplynulo, Ze pokud byla tato zkuSenost sdilena
s oSetfujicimi 1ékari, doslo vesmés k pozitivnim ohlasiim i pfes skepticky nahled Iékarskych
odborniku na povahu téchto metod. Tato reakce vSak pramenila ze zaméru lékare podpofit

pacientovu snahu o dosazeni zlepSeni kvality svého zivota v ramci daného onemocnéni.
Limity vyzkumu

Urceni kvalitativniho designu prace bylo vhodnym krokem pro naplnéni cilti prace.
Avsak prostfednictvim ziskanych dat nemtuzeme dojit k zobecnéni v rameci Sir§i populace.
Pouze u jednoho z osmi participanti jsme se setkali se substituci konvencni mediciny za
alternativni 1é¢bu. Na zakladé této skuteCnosti nelze dostateCné prezentovat, jaké jsou
aspekty plné ndhrady nekonvencniho 1é¢eni za standartni medicinské postupy. Limitaci také
muzeme vnimat pii zkresleni i idealizovani odpovédi, zejména v piipadech, kdy 1écba
pomoci nekonvencnich metod byla participanty preferovana. Ferjencik (2010) zmiruje také
limitaci, kterou ptfedstavuje vybér piipadovych studii jako specificky typ kvalitativniho
vyzkumu. Jedna se o omezeni, kterou predstavuje absence pevné kontroly vSech pricin, které
mohou vyrazné€ ovlivnit vysledky. Tudiz v rdmci prace s omezenym vzorkem nelze utvaret

obecné platné zavery.

Nékteré body rozhovoru byly zalozeny na vzpominkach participantt, tudiz mohlo
dojit ke zkresleni, vynechani dilezitych detaili nebo subjektivni interpretaci stézejnich

udalosti, které nebylo mozné v ramci takto pojatého vyzkumu verifikovat.

Riznorodost nekonvencnich metod miize predstavovat limit pii srovnavani
vysledkd, protoze kazda metoda miize mit unikatni vliv na psychologické aspekty pacientt.
Také je rozdil mezi oblasti plisobeni téchto metod. Prikladem miize byt pouze somaticka
komplementarni pomoc na rozdil od bioenergetickych celostnich terapii, které zahrnuji

i hlubsi rozhovory mezi 1éCitelem a jeho klientem.

Limitujicim aspektem pro tuto praci by se mohl stat zaujaty postoj vyzkumnika
sympatizujici s jednim z pfistupt v 1é¢b€, tudiz bud’to s nekonvencnimi nebo konvenénimi
metodami 1éCby. V praci vSak bylo dbano na udrzeni si nezaujatého pfistupu, ktery se snazil

o objektivitu a vyhnuti se subjektivnim soudim. Tim, Ze se prace primarné zaméfila na

61



zachyceni zkuSenosti s nekonvencni 1é€bou, nebyly zde hloubgji prozkoumany zkuSenosti
s konvenc¢ni 1éEbou. Timto muze dojit k mylné interpretaci konvencni 1é¢by, ktera by byla

hodnocena jako negativni.

Limitujici maze byt piili§ hodnotici usudek vyzkumnika. Nejsilngji toto omezeni
muizeme vnimat v rozhovorech s participanty, ktefi si zvolili alternativni 1é¢ebné postupy
namisto klasické mediciny. Nutné je tedy odlozit hodnotici soudy vyzkumnika, aby
nedochazelo k projekci jeho vlastnich usudkt do rozhovort s participanty a jeho nasledného
zpracovani. Bez této reflexe by mohlo dojit k ovlivnéni vypovédi tazaného ¢i k projevu

konformnich tendenci namisto autenticity odpoveédi.
Pfinosy vyzkumu

Ptinos vyzkumu lze spatfovat v otevieni tématu duSevnich aspekti volby jinych nez
standartnich metod u onkologickych pacientd. Diky tomu miZeme podat komplexngjsi
pohled na prozivani takto narocného obdobi. Téma se stava stale relevantné&j$im, protoze
pacienti vyhledavaji alternativni cesty k doplnéni konven¢ni mediciny. Jednim z hlavnich
pfinost tohoto vyzkumu je porozuméni motivacim a psychosocialnim faktoram, které stoji
za rozhodnutim pacientl vyuzivat nekonvencni metody 1écby. Ziskani hlubsiho vhledu do
jejich duSevniho prozivani, pfinasi moznost siln€j§i podpory od lékatiskych a nelékaiskych
pracovnikd. Z rozhovort vyplynulo, Ze nekonvenc¢ni 1é¢ba je vnimana pacienty jako zptsob
dosazeni duSevni pohody, v¢etné télesného uvolnéni a podpory. Tato poznani mohou oteviit
dvete pro integraci psychologickych aspektii do komplexni péce o pacienta.

Celkové lze konstatovat, ze studium psychologickych aspekti volby nekonvencni
1écby pfinasi dulezité informace pro cely léCebny tym a tim pomaha vytvaret vice
personalizovany pfistup k onkologickym pacientim, ktery bere v tivahu jejich individualni

potteby a preference.
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10 ZAVER

Na zakladé vysledki vyzkumu muzeme konstatovat, Ze tato bakalarska diplomova
prace uspésné naplnila pfedem stanovené vyzkumné cile. Hlavnim cilem prace bylo popsat
a hloubé&ji porozumét zkusenostem onkologickych pacientd s nekonvencni 1é¢bou. Hlavni
vysledky vyzkumu naznacuji, ze nejvyrazn€ji sdilena zkuSenost participanti vyzkumu je
vnimani pozitivniho vlivu nekonvencnich metod na jejich duSevni stav, vCetné redukce
stresu a nastaveni pozitivniho myslenkového pfistupu k jejich situaci. Nekonvencni 1écba
byla vnimana jako vice zamé&fend na individualni potfeby pacienty, ktery ma zde prostor pro
sdileni svych obav ¢i pociti ohledné svého stavu. Tato skuteCnost byla hodnocena
participanty na zakladé vnimani lékatrského pristupu jako predimenzovaného, tudiz neni v
silach 1ékaiti poskytnout natolik individualni pfistup, ktery by pacient potieboval. Zaroveri
z rozhovort vyplynulo, Ze vétsina participantii naseho vyzkumu sdili racionalni a skepticky

pohled na problematiku nekonvencni 1é¢by.

Kli¢ové faktory ovliviiujici rozhodnuti pro nekonvencni 1écbu byly identifikovany
jako hledani zdroje uvolnéni a zvladani stresu spojeného s onemocnénim. Dale se ukazala
jako vyznamna zkuSenost pacientova okoli s nekonven¢nimi metodami. Dulezitym
aspektem pro tuto volbu je také potreba aktivniho zapojeni do vlastni 1écby, jez uplatiuje
pacientovu kontrolu nad vlastnim. Déle je nutné zminit, Ze tato pacientova inciativa pokryva
také vyzkousSeni vSech dostupnych cest, které mohou zlepsit kvalitu zivota jedince a prinést

pocit zadostiucinéni.

Interpretace vyznamu nekonvencnich metod ukazuje, ze pacienti je vnimaji jako
moznost aktivniho zapojeni do procesu 1é¢by, posileni vlastni autonomie a podporu v ramci
narocné situace. Vnimani rozdili mezi konvencni a nekonvencni 1écbou ukazuje, Ze
nekonvencni 1écba muze byt vnimana pacienty jako misto poskytujici individualni péci
a podporu, zatimco klasicka medicina, i pres jeji vysokou odbornou erudovanost, byla
chapana jako méné zaméfena na individualni potieby. I pfes racionalni pohled na
nedostateCnou prukaznost nekonvenc¢nich metod, mnozi pacienti je vnimaji jako doplnék

klasické 1éCby, ktery posiluje jejich nadéji a dusevni klid.
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Celkoveé lze tedy konstatovat, ze prace uspéSné prinesla hlubsi porozuméni
zkuSenostem pacient s nekonvenéni 1écbou pii onkologické 1éCbe a splnila stanovené cile

vyzkumu.
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11 SOUHRN

Téma této prace se zabyva psychologickymi aspekty nekonvencni 1éCby
u onkologickych pacientd. Vyzkumny problém se zaméfuje na zachyceni zkuSenosti
pacienti stimto typem onemocnéni a jejich vyuzivani nekonvencnich metod 1éCby.
Onkologickd onemocnéni predstavuji druhou nejcastéjsi pricinu umrti hned po
kardiovaskularnich onemocnéni. Lécba nadorovych onemocnéni predstavuje komplexni

proces, do kterého pfispivaji i dalsi nelékarské obory.

Tato bakalarska diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.
Teoreticka Cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol — nekonvencni zptisoby 1écby, onkologicka
onemocnéni a vybrané psychologické aspekty onkologického onemocnéni. Vyzkumna ast
je tvofena osmi kapitolami — vyzkumny problém, aplikovana metodika, vyzkumny soubor,

eticka stranka vyzkumu, vysledky vyzkumu, diskuze, zavér a souhrn.

Prvni kapitola se zabyva vymezenim nekonvencnich zpusobt 1écby. Navzdory
zvysujici se kvalité soucasné lékarské péce je o tyto metody projevovan stale vétsi zajem.
Na zakladé poznatkd, které vyplynuly z odborné literatury, vymezuji rozdil mezi
komplementarnim a alternativnim uzitim téchto zptasobt 1éCby. I piesto, ze neni mozné
jednotné definovat nekonvencni zptsoby 1écby, protoze se jedna o soubor mnoha dalsich
systému a metod, snazila jsem se o charakteristiku té€ch nej¢astéji vyuzivanych. Tyto metody
byly nasledné doplnény o subjektivni zkuSenosti participanti ve vyzkumné Casti prace.
Zaveérem této kapitoly se soustiedim na eticka dilemata, ktera v souvislosti s vyuzivanim ¢i

samotnym praktikovanim nekonvencnich metod souvisi.

Druha kapitola se zabyva charakteristikou onkologickych onemocnéni. Zamétuji se
zde na obecnou charakteristiku onemocnéni, véetné jeho vzniku, forem a vymezeni moznych
faktori, které maji na vznik maligniho onemocnéni vliv. Dale je zde vymezen pristup
k diagnostice typu onkologického onemocnéni a zékladni konvencéni 1écebné pristupy, které
se v onkologii vyuzivaji. Domnivam se, ze teoretické ukotveni konvencnich metod dokaze
zprostiedkovat lepsi pochopeni zkuSenosti pacientl a jejich rozhodovani v ramci své 1écby,

které vyvstanou z vyzkumné Casti.

Treti kapitola se zaméfuje na vybrané psychologické aspekty, které souvisi

s onkologickou diagnozou. Uvodni Cast je zaméfena na vyzkumny popis faktort, které
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danou volbu ovliviiuji, vCetné rozdilt, které oba 1éCebné proudy nesou. Dale jsou zde
popsany duSevni reakce a zpracovani onkologické diagndzy jedinci. Soucasti této
podkapitoly jsou také sdé€lovaci strategie, které vyrazné ovliviiuji skuteCnost pfijeti této
zpravy jedincem. Dale se vénuji duSevnim procesum pii zpracovavani této udalosti.
Vzhledem k narocnosti daného onemocnéni na jeho pifizptisobeni a zvladani se zaméfuji na
proces adaptace vCetné copingovych strategii pacientu. Jelikoz toto onemocnéni vstupuje do
interakci se v§emi rovinami jedince, je vyrazn€ ovlivnéna také kvalita jeho zivota. Kvalité
zivota je prostor vénovan v nasleduji podkapitole. Na zavér se snazim zmapovat zmeény

v zivoté pacienta, které nadorova onemocnéni piinasi.

Uvod vyzkumné &asti je vénovan objasnéni vyzkumného problému, ktery odrazi
témata teoretické casti. Jsou zde vymezeny cile prace, které se zaméfuji na hlubsi
porozuméni a popis zazité zkuSenosti onkologickych pacientd, ktefi pii své 1écbé vyuzili
nekonvencni 1éCebné metody. Dalsi cil se zameétuje na dulezité faktory, které formuji volbu
pacientd pfi vyuzivani téchto nestandartnich metod a porozuméni rozdilam, které pacienti
vnimaji mezi konvencni a nekonvencni 1écbou. Na zaklade téchto cilti byly stanoveny Ctyfi

vyzkumné otazky.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny metodologické nalezitosti prace. Pro praci
s vyzkumnym problémem byl zvolen kvalitativni design, ktery pomoci polostrukturovanych
rozhovort pracoval s vyzkumnym souborem 8 participanti. Vyzkumna skupina kladla diraz
na 3 charakteristiky. Prvni z nich byl vék starsi 18 let. Dale se prace zaméfila na onkologické
pacienty, jejichz faze nemoci nebyla dale specifikovana (akutni stav, remise ¢i vyléCent).
Nutné bylo, aby podstoupili jakoukoliv nekonvencni 1é¢bu. Genderova a detailnéjsi vékova
specifika nebyla dana. Metodou zdmeérného vybéru se vyzkumu ucastnili 3 muzi a 5 zen.
Vekové rozmezi bylo od 37 do 72 let. Participanti byli seznameni s ucelem vyzkumu
a souhlasili se svou ucasti prostfednictvim informovaného souhlasu. Data byla nasledné

analyzovana pomoci metody IPA.

Byla identifikovana ¢tyfi vyznamna témata, ktera byla dale rozsifena o specifické
oblasti, které se objevovaly ve vét§in€ rozhovord. Mezi hlavni témata patfila dusevni pohoda
pacientt, sdileni, pocit kontroly a zvladani nemoci. Nejvyraznéjs§im bylo téma dusevni
pohody pacienta. Zminovano bylo v kontextu jejiho dosazeni jako zdroj redukce stresu ci
uvolnéni tenze, kterou nemoc a jeji 1éCba nese. Dale bylo dulezité nastaveni pozitivniho
mySlenkového pristupu a aspekty, které jsou spojené se zménou zivotniho stylu. Dal§im

identifikovanym tématem byla potfeba sdileni. Tato potfeba byla rozvinuta ve dvou
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rovinach. Jednou z nich je sdileni s blizkym okolim nemocného, které ma s onkologickym
onemocnénim ¢i nekonvencni 1écbou zkusenosti. Druhd rovina je osoba 1écitele, ktera nabizi
nemocnému prostor, ve kterém mohou byt naplnény jeho individualni vnitfni potfeby vice
nez v bézném konvenc¢nim zdravotnickém systému. Tretim vyznamnym tématem rozhovort
je pocit kontroly. Jedna se o spojeni s vlastnim aktivnim zapojenim se do procesu 1écby.
Rozviji se zde potieba mobilizovat sily jedince a vyzkouSet vSechny dostupné cesty, které
mohou vést ke zlepSeni jeho kvality zivota. Soucasti tohoto tématu je hledani dostupnych
informaci o dané nemoci a 1écbé po pacientové vlastni ose. Posledni identifikované téma je
zvladani nemoci. Tato Cast souvisi se zvladanim vedlejSich UcCinka 1écby a zafazeni
nekonvencnich metod jako doplnék standartni 1écby. V dalsi podkapitole jsou uvedeny

odpovédi na vyzkumné otazky.

V diskuzi jsou srovnany vysledky této prace s jinymi vyzkumnymi pracemi. Dale

hovotime o limitech a pfinosech tohoto vyzkumu.
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Abstrakt:

Vyzkumnym problémem této prace je volba nekonvencni 1écby u onkologickych
pacienti. Cilem prace bylo hloubgji porozumét a popsat zkusenosti onkologickych pacienta,
kteti pti své 1écbe vyuzili nekonvencni lécebné metody. Dalsim cilem bylo zmapovat klicové
faktory, které formuji rozhodnuti pacientd pro tuto 1éCbu a porozumét rozdilim, které
pacienti vnimaji mezi konvenéni a nekonvencni 1é€bou. Téma je teoreticky zakotveno v
poznatcich nekonvencnich metodach 1écby, onkologickych onemocnéni a psychologickych
aspektech onkologického onemocnéni. Design vyzkumu je kvalitativni. Data byla ziskana
pomoci polostrukturovanych rozhovort a nasledné analyzovana dle IPA. Vyzkumny soubor
tvorilo 8 participanti. Mezi nejCastéjsi zkusSenosti s témito metodami 1éCby patii jejich
pozitivni vliv na duSevni prozivani, v€etn€ redukce stresu a nastaveni pozitivniho mysleni.
Vyraznou zkusenosti byl individualni pristup 1éciteld, ktefi timto poskytli pacientovi prostor
pro vyjadieni svych obav a potfeb. Pfevazovala preference vyuzivani nekonvencéni 1éCby v
dopliikové formeé. Mezi hlavni faktory, které maji vliv na volbu téchto metod, patti hledani
zdroje uvolnéni, individualni pfistup léCitele, aktivni podil pacienta na svém vlastnim

uzdraveni a zmirniovani vedlejsich ac¢inkua klasické 1écby.

Kli¢ova slova: nekonvencni léCba, onkologickd onemocnéni, psychologické aspekty

rakoviny, subjektivni prozivani
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Abstract:

The research problem of this bachelor thesis is the choice of cancer patients using
unconventional treatment. The aim of this thesis was to further understand and describe the
experiences of cancer patients who have used unconventional treatment methods in their
therapy. A further aim was to map the key factors that shape patient’s decisions for these
treatments. The subsequent aim was to understand the differences perceived by cancer
patients between conventional and unconventional treatments. The topic is theoretically
grounded in the knowledge of unconventional treatments, cancer and psychological aspects
of cancer. The research design is qualitative. The data were collected through semi-
structured interviews and then analyzed according to IPA. The research population
comprised of 8 participants. The most common observations with these treatments include
their positive impact on mental experiences, including stress reduction and positive mindset.
A significant experience was the individual approach of the therapists, who thereby provided
the patient with a space to express their concerns and needs. There was a preference for the
use of unconventional treatment in a complementary form. The main factors influencing the
choice of these methods include the search for source of release, the individual approach of
the practitioner, the active participation of the patient in their recovery, and the mitigation of

the side effects of conventional treatment.

Key words: unconventional treatment, cancer, psychological aspects of cancer,

subjective experience
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