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ANOTACE

Ve 20. stoleti v obdobi prvni republiky popsal a definoval Ctibor Bezdék metodu etikoterapie,
ktera 1&Ci dusi zevnitf, a tudiz 1&Ci i naSe télo. Jedna se o komplementarni doplnék
k farmakologické medikaci. Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou
(praktickou) ¢ast. Teoreticka ¢ast zahrnuje prezentaci vyvoje zakladnich myslenek etikoterapie
a jejich moznou aplikaci do soucasného zdravotnictvi. Vyzkumna ¢ést obsahuje vyzkumny cil.
Vyzkumnym cilem je zjistit u vSeobecnych sester, co si mysli, ze je etikoterapie, a popiipadé

je seznamit s touto metodou.
KLICOVA SLOVA

etikoterapie, etikoterapeut, Ctibor Bezd¢k, alternativni medicina, vSeobecna sestra,

psychosomatika, psychoterapie
TITLE
Ethicotherapy and its use in nursing

ANNOTATION

In the 20th century, during the period of the first republic, Ctibor Bezdék described and defined
the method of ethicotherapy, which heals the soul from the inside and therefore also heals our
body. It is a complementary supplement to pharmacological medication. This master thesis is
divided into a theoretical and an exploratory (practical) part. The theoretical part includes
a presentation of the development of basic ideas of ethicotherapy and their possible applications
in today's healthcare. The research part includes research objective. The research goal is to find
out among general nurses, what they think ethicotherapy is, and to introduce them to this

method if necessary.
KEYWORDS

ethicotherapy, ethicotherapist, Ctibor Bezdék, alternative medicine, general nurse,

psychosomatics, psychotherapy
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UVvOD

¢

,,Chces-li zhojit telo, musis predné hojit dusi. *
Platon®

Vzhledem Kk neustale se vyvijejici uspéchané spoleCnosti, ktera S sebou piindsi nejen
vSudypfitomny stres, ktery dava podklad pro rGzna psychosomatickd onemocnéni, piinasi
etikoterapie metodu, kterou uz ve 20. stoleti v obdobi prvni republiky popsal a definoval Ctibor
Bezdék. Metodu, ktera 1é¢i dusi zevnitt, a tudiz 1é¢i i naSe t€lo. Jedna se o komplementarni

doplnék k farmakologické medikaci.

Rozhodnuti pro pouziti této 1écby je na kazdém pacientovi. Zda zvoli cestu prevence, ptipadné
zvoli cestu dopliikové terapie ke konvenéni medicing€. ZaleZi i na tom, jestli se pacient chce
podilet na své terapii aktivné a zaujmout k ni celostni piistup, nebo vlozit sviij osud a divéru

do rukou I¢ékare, od kterého bude pasivné pfijimat danou péci o své zdravi.

Ctibor Bezdek ve své knize Zdhada nemoci a uzdraveni uvadi, Ze mnozi 1ékafi se zabyvaji
zivotnim stylem a chovanim nemocného. ,,Rovnéz vSechny pojistovny, které uzaviraji zZivotni
pojistky, si kladou otdzky tohoto druhu, ponévadz veédi, ze mravni poruchy clovéka se zcela jisté

nebo pozdéji projevi na jeho télesném stavu.

Na mnoho 1ékaiskych vykont, vcetné 1€kt a zdravotnického materialu, doplaci pacient ze svych
finan¢nich prostifedkti. VSudypfitomny stres a Spatny zivotni styl ¢lovéka negativné ptisobi
na jeho zdravi, a podminiyje tak vznik riznych psychosomatickych onemocnéni a civiliza¢nich
chorob (aterosklerdza, infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, hypertenze, diabetes mellitus,
obezita atd.). Proto by bylo namist¢ do budoucna zhodnotit ptinos etikoterapie pro pacienty a jeji
proplaceni v ramci zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny tento druh 1é¢by neuznavaji jako
lécebny, ale pouze jako alternativni zplsob. Ztohoto divodu neni etikoterapie hrazena

zdravotnimi pojistovnami.

3 MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdy? duse mluvi 7eci téla, s. 12.
4 BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 24.
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Podivame-li se na celkové statistiky CSU, je prokazatelné, 7e kazdoroéné stoupaji celkové
naklady na poskytovani zdravotni péce v Ceské republice. V roce 2019 doslo k navyseni
celkovych vydajii na zdravotni péci v Ceské republice na 477,7 mld. K¢&. Nartst se tak
meziroéné zvétsil o 43,6 mld. K& (10 %). Od roku 2010 podle CSU byl nejvyssi nartst vydaji
na zdravotni péci v roce 2018 o 11,8 % oproti lofiskému roku. Mezi lety 2010 az 2016 doslo
k navySeni celkovych vydaji na zdravotni péci v béznych cenach v priméru o 1,4 % rocné.
V roce 2017 se celkové vydaje na zdravotni péci zvySily oproti minulému roku o 6,8 %.
Celkem tedy bylo od roku 2010 vynaloZeno na zdravotni pééi v Cesku 3,7 bil. K&, vice neZ jedna

polovina (2 bil. K¢&) byla vynaloZena v poslednich péti letech (2015 az 2019) (viz Piiloha A).°

Celkovy meziroéni nariist vydajli na zdravotni pé¢i v CR za rok 2019 byl ptedevsim z ditvodu
9,1% navySeni prostiedkli zvefejného zdravotniho pojisténi o 25,9 mld. K¢
a 0 10,3 % navyseni vydaji z vetejnych rozpoctti o 8 mld. K¢. U ptimych plateb domacnosti
doslo k navyseni vydaji meziroéné od roku 2010 celkem o 6,4 mld. K¢, tedy 11,1 %. Od roku

2010 vzrostly vydaje domécnosti na zdravotni pééi celkem o 20,6 mld. K& (viz Ptiloha A).®

V kazdoro¢nim srovnavani vydaji zdravotnich pojistoven na poskytovani zdravotni péce podle
jejiho druhu doslo k navyseni vydaji na 1écebnou péci celkem o 14,4 mld. K¢ z divodu navyseni
vydaji za ambulantni 1é¢ebnou péci, ktera vzrostla o 10,4 mld. K¢. Jako druhé nejvyssi v roce
2019 bylo navyseni u vydajt za 1éCiva a ostatni zdravotnické prostiedky celkem o 6,5 mld. K¢,
05,5mld. K&.” Na zakladé téchto tdaji lze Fici, Ze dochazi k navyseni lékaiské péce, ktera
zatézuje ¢im dal vice rozpocet zdravotnictvi. Jednim z cill této prace je zjiSténi, zda si respondenti

mysli, Ze by etikoterapie mohla mit vliv na celkové naklady na poskytovani zdravotni péce.

Tato prace je rozdélena na dvé casti. Na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast

predstavuje, co je etikoterapie, jeji soucasné vyuziti jako prevence ¢i terapie pacienttim, kteti

5 Cesky statisticky rad. Dostupné z
https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521k1.pdf/0a5662f5-851c-4bfd-a677-
6227530316267version=1.1, s. 6.

6 Cesky statisticky urad. Dostupné Z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521k1.pdf/0a5662f5-851c-4bfd-a677-
6227530316267version=1.1, s. 6.

7 Cesky statisticky rad. Dostupné z
https://www.czs0.cz/documents/10180/142872080/26000521k1.pdf/0a5662f5-851c-4bfd-a677-
622753031626?version=1.1, s. 7.
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odmitaji konvenéni 1écbu. Etikoterapie tvoii uceleny ndhled na ¢lovéka. Na nemoc ze svého
pohledu poukazuje jako na hmotny otisk nemocné duse, ktera jesté nenalezla cestu k etickému
fadu. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych
potizi®. Mezi dal3i autory, ktefi se etikoterapii zabyvaji, patfi pfedev§im MUDr. Vladimir
Vogeltanz, ktery se aktivn¢ vénuje etikoterapii a je povazovan za nasledovnika Ctibora
Bezdeka. Dalsi autofi tvofi dopliujici slozku zkuSenosti, poznatkli a metod ohledné

etikoterapie.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkumny cil prace, vyzkumnou otézku, dale je zde popsdna metodika
prizkumu a charakteristika priazkumného vzorku, technika vyhodnoceni dat, zdkladni
informace o respondentech, analyza vysledkli v€etné jejiho souhrnu. Vyzkumnym cilem je
zjistit u vSeobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a popfipadé je seznamit s touto

metodou na zakladé eduka¢ni metody.

Pro prizkumnou ¢ast je zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného
rozhovoru jako pilotni prizkum. Z divodu neznalosti pojmu etikoterapie mezi v§eobecnymi
sestrami, byla vytvotena edukacni metoda v ¢ervnu 2023. Pro vyhodnoceni dat byla zde vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu. Nadhodnotu této prace spattuji i v jinych komplementarnich
moznostech metod 1é€by kromé konvenéni mediciny, Kterou pravé etikoterapie nabizi. Diky
Setfeni z polostrukturovanych rozhovori plyne zaroven zjisténi, Ze se pacienti mohou podilet
na své 1écbé i nefarmakologickym zpusobem a vydat se jinou cestou 1écby nez 1é¢bou

konven¢ni mediciny.

8 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 7.
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1 CILE A METODY PRACE

Hlavni cile: Prezentovat vyvoj zékladnich myslenek etikoterapie a jejich moznou aplikaci
do soucasného zdravotnictvi na zakladé studia odborné literatury. Vyzkumnym cilem je zjistit
u v8eobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a popfipad¢ je seznamit s touto metodou

na zéklad¢ edukacni metody.
1.1 Teoreticka ¢ast

Pro teoretickou ¢ast byla zvolena metoda pomoci literarni reSerSe aktualnich poznatki, ktera
poskytuje teoretickd vychodiska pro praktickou cast. Literarni reSerSe byla vytvofena
na zékladé klicovych slov (viz KLICOVA SLOVA). Teoreticka &ast se tyka nasledujicich
oblasti — co je to etikoterapie, jeji pojeti ¢loveka, zakladatel etikoterapie — Ctibor Bezdék,
metody etikoterapie a jeji pokracovatelé Vv oblasti alternativni a komplementarni mediciny.
Nedilnou soucasti teoretické Casti je 1 aktualizacni Cast etikoterapie na soucasna témata

preventivni mediciny.
1.2 Prakticka cast
Cil:

1) Zjistit u vSeobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a popfipadé je seznamit s touto

metodou na zakladé edukaéni metody.
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1.3 Metody k dosaZeni cile

V teoretické casti byla zvolena metoda pomoci literarni reSerSe aktudlnich poznatkd.
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tuto diplomovou praci, probihalo
vV obdobi od fijna 2021 do ledna 2022 v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Literarni
reSer$e byla vytvofena na zakladé klicovych slov (viz KLICOVA SLOVA), ktera byla zadana
do elektronickych databazi PubMed, Narodni 1ékaiské knihovny portalu Medvik, EBSCOhost,
SpringerLink a databaze vysokoskolskych praci Theses.

Celkem bylo vyhledano 38 zaznamu — 22 knih, 3 ptispévky ze sborniku, 12 ¢lanka,
1 akademicka prace (viz Piiloha F). Ne vSechny zaznamy byly z hlediska obsahu pouzitelné.
Nékteré clanky smétovaly k syndromu vyhoteni, a zna¢né tak odbocovaly od daného tématu.
Z reSerSe bylo celkem vyuzito 30 zdznamtl. V Moravské zemské knihovné v Brné byly pak

nasledné nékteré zdroje dohledény.

Teoreticka Cast je vychodiskem pro ¢ast prizkumnou. Pro praktickou ¢ast je zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovaného rozhovoru jako pilotni prizkum.
Z diivodu neznalosti pojmu etikoterapie mezi vSeobecnymi sestrami, byla vytvorena edukaéni
metoda v ¢ervnu 2023. Dale nasledoval Pre a Post — test (viz Ptiloha D) pro ziskani informaci,
co si sestry zapamatovaly o etikoterapii z edukativniho letaku (viz Piiloha E). Pro vyhodnoceni

dat byla zde vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast odpovida na otazku, co je etikoterapie, piedstavuje jeji soucasné vyuziti jako
prevence Ci terapie pacientim, ktefi odmitaji konvencni 1écbu. Teoreticka Cast se tyka
nasledujicich oblasti — vznik etikoterapie a jejich zakladnich principt, zakladatel etikoterapie
Ctibor Bezde&k, pokracovatelé etikoterapie ve sméru esoterické alternativy ¢i konvencni
mediciny. Posledni ¢ast tvoii aktualizacni ¢ést etikoterapie na soucasna témata preventivni

mediciny.
2.1 Vznik etikoterapie a jeji zakladni principy

Etikoterapie je metoda celostni mediciny, ktera byla vyvinuta v Ceskoslovensku, a jeji
zakladatel MUDr. Ctibor Bezdék ji rozvinul v dobé prvni republiky.® Jde o udeni, jak se vzdat
Skodlivych navyki a nezdravého stylu zivota. Odhaluje také vSechny spolupodilejici se faktory,

které umoznily propuknuti nemoci.°

Etikoterapie je Uizce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim, duchovnim a socialnim
stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina
fyzickych potizi. Na nemoc ze svého pohledu poukazuje jako na hmotny otisk nemocné duse,
ktera jesté nenalezla cestu k mravnimu tadu. Terapii je potom odklon od neetického jednani
a ptiklon k duchovnim hodnotam — harmonie, pravda, laska, vira a nadéje, coz podle Bezd¢ka

jako veéficiho zahrnuje i vztah k Bohu. Tyto hodnoty uzdravuji dusi a nasledné i t&lo.!*

Piedpokladem etikoterapie je, ze kazda nemoc zacina v nitru ¢lovéka, kde ji mizeme vylécit,
nikoliv odstranit ¢i odsunout na pozd¢ji. Etikoterapie poukazuje na vSe, co se d&je v nasi dusi.
Je jako redlné zrcadlo, které odrdzi jedince a spolecnost. Dava €lovéku mozZnost se vidét
takovym, jakym skute¢né je. Nevidi jen zevni hmotny tvar, ale i jasné nehmotnou pficinu —

Mrve

poukazuje na skute¢né p¥i¢iny nemoci, ale i na moznosti jejich uzdraveni.'?

Etikoterapii mizeme vnimat jako pomocnou ruku pfi procesu uzdravovani a védomého rastu

lidi, ktefi chtéji uchopit sviij zivot do vlastnich rukou, pfevzit za néj zodpoveédnost a uzdravit

% Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 5.

10 Srov. SLADEK, Karel a KOPECKY, Viliam. Spiritualita a psychosomatika, s. 19.
11 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 7.

12 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 12.
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se sami. Jelikoz si etikoterapie klade jako cil zdravi duse i téla, stava se medicinou budoucnosti.
Pokud ma klasickd medicina za ukol zbavit ¢lovéka nemoci, ukolem etikoterapie je zbavit
Cloveka stylu zivota, ktery k nemoci vedl. Jestlize ¢lovék mysli své uzdraveni vazn¢, musi
na sobé zacit intenzivné pracovat. DalSim jejim ukolem je zbavit clovéka sobectvi, které je

zékladni pfi¢inou viech nemoci a stoji za kazdym zdravotnim problémem.*3

Ruazicka ve své knize Psychosomaticky pristup k clovéku cituje Aristotela, ktery popisuje, ze
duse je ukryta v téle a tvoii rozvrh jednotlivych pohybu v urcitych situacich. Podle Aristotela
nas télo mize zradit daleko diive nez nase schopnosti myslet, vnimat a citit. Jestlize budeme
vnimat pozorn¢, nalezneme i kli¢ k hlubokému byti. Aristoteles popisuje psyché (dusi) jako
zdroj pohybu, tudiz jeji nesmrtelnost. T¢€lo a duse jsou Gcastniky spole¢ného Zivotniho pohybu,

tudiz nestoji proti sob&.'*

Duse jedince mize byt také ovlivnéna traumatickym onemocnénim bez zavinéni druhého
clovéka, souvisejicim s nedokonalosti svéta, kiehkosti Clovéka a jeho smrtelnosti jako
nasledkem htichu. Takovymto traumatickym zazitkem miize byt napt.: umrti matky malého
ditéte a nasledna ztrata modelu lasky, smrt spatfena valecnym konfliktem nebo pfirodni
katastrofou, autonehoda ¢i uStknuti hadem s trvalymi nésledky. Tyto faktory mohou mit
za nasledek vnitini otfes uloZeny nésledné¢ do nevédomi, ktery se kdykoliv pozdéji mize

projevit na jednani ¢lovéka a jeho dusevnim i fyzickém zdravi.!®

Soucasti duchovniho poranéni jsou pocity nepochopeni, nedocenéni, osamoceni, kiivdy
a ponizeni. Uvédoméni se ve stavu ,,nechténého ditéte” dava pocit prazdnoty a nesmysluplnosti
zivota bez jeho viry a lasky. Nasledné jsou pak tyto pocity pfendSeny na rtizny organ, ktery je
pravé témito pocity zatézovan, a mohou tak vzniknout na podkladé¢ somatizace rlzna

onemocnéni. Proto télesna a dusevni onemocnéni vyzaduji v jejich 1ébé celostni ptistup.®

Tato traumatizujici zkuSenost se mulze kdykoliv nasledné projevit pfi vzniku podobnych
udalosti, a vyvolat tak stejné pocity bez uvédomeéni si souvislosti s minulosti. Jedna pak podle

»havoleného schématu®, které mu zabranuje vystaveni se opét nebezpecné situaci, avsak tato

13 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 12.

14 srov. RUZICKA, Jiti. Psychosomaticky piistup k clovéku, s. 29-30.

15 Srov. SLADEK, Karel a KOPECKY, Viliam. Spiritualita a psychosomatika, s. 18.
16 Srov. SLADEK, Karel a KOPECKY, Viliam. Spiritualita a psychosomatika, s. 18.
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obrana vede Kk naruseni pfirozen¢ probihajicich procesi. Pro veéficiho pacienta je dulezita
hluboka divéra v Boha a jeho opory i v dob¢ utrpeni a traumat. Proto je pro takového pacienta
dilezita i laska Boha, aby tak mohl dosahnout vnitiniho klidu, obnovy cistého svédomi
a rychlejsiho uzdraveni téla, a uvédomil si tak Kristovo utrpeni. Na problém zdravi a nemoc

etikoterapie ptivodné vzesla z kestanského pohledu véficich 1ékata.t’

Pro véfici jsou dilezité biblické piibéhy o uzdraveni téla, které souviseji s dusevnim stavem,
kdy Jezis§ mé schopnost uzdravovat, napt. uzdravovani malomocného. Pouhy dotek Petrovy
tchyné JeziSovou rukou postacil k jejimu uzdraveni. Ale dilezitou soucasti v uzdraveni tvori
nase vira a duvéra v Jezise, ktery Casto odpousti hfichy nemocného, jeho duse se pak uklidni

a nasledné uzdravi.®

Nejcastéji etikoterapii vyhledavaji pacienti, kteti se 1€¢i nebo 1é¢ili konvenéni medicinou,
uzivali bylinky, homeopatika, a doposud nenasli ilevu od svych potizi.’® Uspéch této 1écby
spoc¢iva ve schopnosti otevienosti pacientl k etikoterapeutovi. Vyuziva se zde hovorového
jazyka a jeho symboliky fe¢i.?° Zakladem 1é¢by je naslouchani a vedeni hovoru s pacientem

s vhodné zvolenymi otazkami ze strany etikoterapeuta, ktery se tak dostava do nitra ¢lovéka.?!
2.2 Zakladatel etikoterapie MUDr. Ctibor Bezdék

Ve 30. letech 20. stoleti se etikoterapie dostala v Cechach do povédomi lidi diky lékati,
spisovateli a zakladateli MUDr. Ctiboru Bezdékovi (dale jen C. Bezdgk), ktery vychazel
Z ptesvédcCeni, ze poruchy, které nastaly v duSevnim Zivoté, byvaji projevem nemoci fyzického
téla jedince. Predpoklad, Ze je hmotné télo ¢lovéka tvoieno i dusi, polozil zaklad jeho originalni
lécebné metod¢. Na doporuceni prof. MUDr. J. Hanouska ji nazval etikoterapii, ktera vzbudila
zajem 1 tehdejSiho prezidenta T. G. Masaryka. Jako vyjadfeni ticty za piinos C. Bezdéka lidem,
pozval T. G. Masaryk manzele Bezdékovy na zamek do Lan.?

Ctibor Bezd¢k, narozeny v Podiving u Bieclavi roku 1872, dostal jméno Hugo, pti pozdé€jsim

bifmovani jméno Ctibor. Toto jméno si ponechal cely zivot. Jeho rodiCe zemfeli

17 Srov. SLADEK, Karel a KOPECKY, Viliam. Spiritualita a psychosomatika, s. 18.
18 Srov. Bible, s. 1241.

19 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 8.

20 Srov. DAHLKE, Riidiger. Etikoterapie srdce, s. 7.

2L Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 67-68.

22 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 10.
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na tuberkulozu. Stal se sirotkem a jeho vychovy se ujala teta Augusta Sebestova, velice
pokrokova a rozumna Zena, kterd se stala jeho radkyni po cely zivot. Na tuto nemoc zemfteli
i jeho dvé mladsi sestry i tety. Poté pak velkou cast své lékaiské praxe vénoval 1éCbé

tuberkulozy.?®

Po uspésném absolvovani stfedni Skoly se zapsal roku 1893 na medicinu do Vidné. Pii studiu
mediciny ptisobil ve slovenském akademickém spolku Tatran. Diky jeho spolupraci
se slovenskym ¢asopisem Detvan v Praze byl zalozen ¢asopis Hlas. V roce 1896 se stal Ctibor
Bezdek privodcem po Vidni ttem ruskym medickam, které pfijely z curyS$ské univerzity
do Vidné na doplnéni svych studii. Béhem prochazky byl Bezdek piekvapen dotazem jedné
z medicek — Varvary Dimitrijevny — na smysl zivota. Tato okolnost ho donutila zménit smér
jeho mysleni a fesit diikladngji otazKy etického charakteru. Timto se zacal vice zajimat o ruskou

Slechti¢nu a jejich vztah se zacal prohlubovat i v citové oblasti.?*

V letech 1899-1903 obeplul oblasti severni Afriky, Dalmacie az po Catihrad, ptisobil zde jako
namoini 1ékai u rakouského namotnictva, kde se vénoval ndmoinikiim, i tém, kteti byli
negramotni. Pro tyto namotniky ziidil v podpalubi $kolni tfidu, kde je ucil ¢ist a psat. Své
zazitky popsal ve svych sbirkach povidek Dojmy od more (1912), Drobné pribéhy (1909)
a v cestopise Do Maroka (1923).%°

V roce 1903 pracoval Bezdek jako sekundaf v zemské nemocnici v Brné. Z této doby pochazi
jeho povidka Emilcin krok do nového svéta, ktera popisuje vnitini pocity ditéte z hlediska
psychiky. V roce 1904 Ctibor Bezdék odjel do Tuly, kde Varvara Dimitrijevna Rudnévova
pracovala jako détska a zenska lékatrka. Bezd¢k tam pozadal generdlmajora Dimitrije Rudnéva
0 ruku jeho dcery Varvary a pak spolu rok v Tule zili. Své zazitky z Ruska pak popsal

V literarnich piilohach Herbenovych Besed Casu.?®

S Varvarou D. Rudnévovou utvofil prvni l1ékaisky manzelsky par. V roce 1905 spolu zalozili

prvni ordinaci ve Zdanicich na Moravé. Manzelé Bezd€kovi méli velice rozmanitou Iékafskou

2 Srov., BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 10.
24 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 11.
25 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 11.
26 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 12.
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praxi, at uz VMoskvé, v laznich Bad Hall, v psychiatrické 1é¢ebn& Sternberk

nebo ve vyznamném sanatoriu Vita Nova u MUDr. Jana Simsy v Kréi u Prahy.?’

C. Bezd¢k byl mobilizovén za 1. svétové valky k namoinictvu, kde odmitl hodnost distojnika.
Slouzil tedy jako civilista na lazaretni lodi v Pulje. S manzelkou zacali pracovat od roku 1918
v ordinaci v Rozmberku, kde ptisobili 14 let a zalozili zde sit’ socialnich instituci, Cerveny ki,
odd¢leni socialni péce, poradnu pro matky a kojence, abstinen¢ni poradnu. S manzelkou v roce

1921 zorganizovali pomoc hladovéjicim ruskym détem. Nékteré z téchto déti si pak vzali

v

C. Bezd¢k byl velice pilnym ¢lovékem, zajimal se o eubiotiku (nauka o spravné zivotosprave)
a vegetarianstvi. Vénoval se i pfednaskam, koncertiim, sbirkam a plesim pro Cerveny kiiz.

Zabyval se i svoji literarni innosti, nejvice se vénoval esejistice.?®

Pocatkem 30. let zalozil protialkoholni a eubiotickou poradnu pfi svoji ordinaci praktického
1ékate v Praze, kde se vénoval také etikoterapii. Ve svém zivoté se vénoval nejen tématim
alkoholismu, tuberkuléze, vegetarianstvi, ale i prevenci pohlavnich chorob. Do konce valky
redigoval ¢asopis Duchovni a naboZenské kultura. Pisobil jako ¢len Ceského abstinenéniho

svazu a predseda Spolecnosti piatel filosofie V. Hoppeho.*°

Na téma etikoterapie napsal tii knihy, Etikoterapie, Zdhada nemoci a smrti a Zahada nemoci
a uzdraveni, Etikoterapie 2. Jeho origindlni koncepce etikoterapie Zahada nemoci a smrti,
vydana v roce 1931, je vénovana vlastni etikoterapii. Tato kniha popisuje, jak je nas zdravotni
stav zavisly na vzajemném poméru duse a téla. Optimalni stav podle C. Bezd¢ka nastane, kdyz
duse pfevezme nadvladu téla, které bude vést, a t€lo se mu podfidi, bude ho ve v§em poslouchat.
Podle ng bude takovy c¢lovek zdrav. Jeho pfistup k Zivotu je v knize doprovéazen ve vife

a odkazu na Boha, kde dale cituje i Kristovy vyroky, evangelia.®!

V roce 1939 dopsal 3. dil Etikoterapie, ktery nebyl kviili nastupu nacismu a posléze komunismu
u nas ani v Curychu vydan. V roce 1940 manzelé Bezde¢kovi koupili dim v Senohrabech, kam

se nasté¢hovali s dcerou, vnukem a Svagrovou Lizockou. Bezd¢k si zachoval svoji etickou

27 Srov. BEZDEK, Ctibor, BEZDEKOVA, Olga. Jak rad jsem Zil, s. 779-795.
28 Srov., BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 16.
29 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 15.
30 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 15.
31 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdravent, s. 15.
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ordinaci v Praze. K jeho oblibenym aktivitim ve volném case patiila zahrada, pleni zahont,
rovndni otypek, Stipdni diivi a polinek, hrani na pianino, ¢teni a psani ¢lankd, dopisi,

vzpominek a paméti.®?

Dne 5. prosince 1945 po ukonceni 2. svétové valky mu zemiela milovand manzelka Varvara.
Bezdék byl nadale spolecensky i literarné aktivni. V roce 1946 se stal hlavnim ¢lenem deputace
Protialkoholni spolecnosti u prezidenta dr. Edvarda BeneSe. Po nastupu totalitniho rezimu

a likvidaci soukromych ordinaci v tnoru 1948 odchazi v roce 1950 natrvalo do Senohrab.®

Ve svych 78 letech byl povolan OUNZ do Ri¢an jako prakticky 1ékat. Mimo 1é&eni vedl zaroven
1 protialkoholni poradnu a ptfedndsel v okoli o tom, jak predchazet Grazim a jinym
onemocnénim. V fi¢anském zdravotnickém stfedisku vykonaval poslani 1ékaie do sklonku
svého Zivota, do 31. ledna 1956, kdy mu bylo 83 let. Zil vyrovnang, klidné a spokojené. V tinoru

se k ranu posledni noci se viemi rozlouéil a zemftel ve svych 84 letech.
2.2.1 Etikoterapie MUDr. Ctibora Bezdéka a jeho metody

C. Bezdék je zastupcem komplementarni mediciny (viz str. 32). Podle C. Bezdé¢ka
(viz Obrazek 1) mame pfic¢inu onemocnéni hledat nejen v postizenych organech, ale i v nasi
psychice av poruSovani bozich zdkoni a moralnich principt. Zastaval nazor, ze lidem
nepomiize hygienické péce o telo, fyzicka aktivita — sport, télocvik nebo spani pfi otevienych
oknech — ani proslunéné byty, pokud budou zit ,,nemravné* — budou lhat, podvadét, budou
nevérni, budou pit alkohol. Poruchy, které pak vzniknou témito neetickymi vlastnostmi v nasem

téle, v naSem Zivots, nemohou byt odstranény ani tou nejlepsi pééi o t&lo.®

Jadrem Bezdckovy teorie je, Ze pfic¢iny zdravotnich problémi lze nalézt v poruSeni moralni
zasady. Z pohledu moderniho pfistupu ke zdravotni vychové je sobectvi kliCové. Sobectvi
Bezd€k povazuje za puvod nejvétsiho zla pro ¢loveka, které se pak negativné odrazi v bio-
psycho-socialnich aspektech zdravi a stavu pohody. Podle Bezdéka je 1€k na sobectvi oddanost

a §t&drost, které se Ize nauéit nesobeckymi pracemi.®

32 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 16-17.

33 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 16-17.

3 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdraveni, s. 16-17.

% Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 113.

3 Srov. MOUCKOVA, Pavlina a KORNATOVSKA, Zuzana. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
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Lidska vyziva je v této souvislosti také velmi dilezitd. Podle Bezd¢ka je zakladnim pilifem
zdravotni vychova a zdrava vyziva. Clovék by mél byt schopen rozliSovat mezi potravinami,

které jsou eticky prospésné pro télo, a témi, které ne.>’

Psychosomatické, socialni a duchovni spojeni s lidskym zdravim bylo a nadéle je aktudlnim
tématem. Etickd terapie s moralni 1écbou mé smysl v oblasti vzdélavani o zdravi a zdravém
zivotnim stylu. Seminare, ptrednasky, projekty mohou byt preferované metody Skolniho

vzdélavani v oblasti zdravotni vychovy.®

Ve svoji druhé knize etikoterapie Zdhada nemoci a uzdraveni, Etikoterapie 2 navazuje
C. Bezdek na 1. svazek knihy Zdhada Zivota a smrti. V dile pokracuje ve svych tezich, kdy télo
a duse tvofi dohromady jeden neodd¢litelny celek odpovidajici za vSechny svoje pociny.
Uskutec¢ni-li nemocny obrat ve své dusi od zlého k dobrému, velice pravdépodobné nastane

zvrat k lepsimu i v jeho zdravotnim stavu.*

Priciny lidského trapeni citlivé analyzuje ve hmoté — zivotni omyly, fyzickou nemoc —
I S privodnimi starostmi. VéEri, ze v neviditelné sféfe lidské duse lezi skute¢na ptic¢ina nemoci,
nikoliv v jeji viditelné fisi t€la a hmoty. V hlubokém povédomi uz tehdy vnimal souvislosti,
které byly nad¢asové. Dnes je postupné zac¢iname uznavat jakozto dtilezitost hledani sama sebe.
V pochopeni svych vnitinich pocitl, nalezeni svého pravého Ja, provazani Boha S nasim
zivotem, zejména u veticiho pacienta. KdyZz najdeme vnitini klid, pfestaneme byt nemocni,

protoZe se nase duse bude citit dobte.*°

Podle Bezdé¢ka se vSechno velkych rozméri, zejména lidské bytosti, rodi na svét v utrpeni.
Porodni bolesti tvoii podstatu budovani matetské lasky, jelikoz probouzeji v nastavajici matce
vSechny zndmé vlastnosti a city. Jisté ale je, Ze by neexistovalo zadné utrpeni, véetné porodniho,
jestlize se ¢lov€k nerozhodl pro samostatny, nezavisly zivot na Bohu ve hmot¢, hmotném
sobeckém téle. Jestlize ¢lovek vstoupi do fiSe hmotné, pievezme na sebe vSechno utrpeni.
Smyslem zivota je osvobozovat se od hmotného svéta. Az ¢lovek dospéje k takové vyvojove

hlading, ktera ho zbavi hmoty télesné, pak zmizi i doprovazené utrpeni se zrozenim nového

37 Srov. MOUCKOVA, Pavlina a KORNATOVSKA, Zuzana. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
3 Srov. MOUCKOVA, Pavlina a KORNATOVSKA, Zuzana. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
39 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdraveni, s. 23-29.
40 Srov. BEZDEK, Ctibor. Zdhada nemoci a uzdraveni, s. 23-29.
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¢loveka.*! Bezdék je ve svém Zivots silné kiestansky zalozen a smysli zde pon&kud duchovngji
nez nevetici Clovek, ktery je prakticky zalozen.

Ywr 7 r~r

Faktem pro véficiho ¢lovéka je, Ze velkou ¢ast utrpeni si ¢lovek vytvari sam svym postojem
a odvracenim se od zakladnich pfirodnich a Bozich zakont. Lidské utrpeni by se zmirnilo
na minimum, kdyby se byl ochoten podrobit témto zikontim. Clovék bez hmotného téla,

duchovné smyslejici, nemize takové utrpeni sim poznat.*?

Podle Bezdeka zakladem pro etikoterapii mize byt jen Buh a zdkon Bozi, jakozto principy
vSeobecné, nemeénné a vécné, pro kazdého bez rozdilu zdvazné. Jisté je, ze snaha samostatného
zalozeni jakékoli etiky bez tohoto zékladu vZzdy ztroskota, jelikoZ jeji soucésti neni pevny
nepromeénlivy zaklad. Pfirodni zakony i zdkon lasky nemtize ¢lovék meénit, protoze si takové
zakony sam neutvofil. Pro psychoterapii jsou dulezité tfi bozské ctnosti — viry v sebe, nad¢je
na uzdraveni aldsky k pacientovi.®® Zde i nadile ptsobi Bezdékova silnd kiestanska

zalozenost, ktera pojima spise duchovné véficiho pacienta.

Obriazek 1 — MUDr. Ctibor Bezdék 44

~rw

C. Bezd€k zobecnil a popsal v knihach své metody pro rozsifeni obzoru populace, kde do své
koncepce 1é€by a uzdraveni zapojil zejména viru v Boha. Zastaval néazor, Ze pfic¢inu

onemocnéni mame hledat pfedev$im v psychice a v porusovani moralnich principti a bozich

41 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 276-277.

42 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 277.

43 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 279-281.

44 Millennium Publishing. Dostupné z: http://www.nakladatelstvimillennium.cz/bezdek-ctibor.
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zakonl, nejen v postizeni fyzického téla. Byl to 1ékaf, ktery se snazil aktivné pomahat

Eloveku.®

Etikoterapie je podle C. Bezdé&ka psychoterapie, ktera se snazi ¢lovéka nasmérovat a priblizit
zpatky k Bohu a nalézt zde utocisté. Jestlize se chce ¢lovek citit dobfe, kona praci, ktera mu
pusobi radost a neni pro néj na obtiz. Pokud se citi vyCerpany, unaveny ze své prace, mél by
od této prace upustit a vykonavat praci, kterou by vykonaval nezis$tn¢. Pak ¢lovék muze docilit

skute¢ného klidu a miru v dusi, ale i radosti a $tésti.*®

Soustifed’uje se na sobectvi, které vidi jako pfedmét vSeho zla, jakozto pfi¢inu neupokojivého
rodinného Zivota, ale 1 pfi¢inu neStastnych manzelstvi a rozvodi. Opakem sobectvi je Sté€drost,
diky niz ¢lovék nachézi plné naplnéni uspokojeni. Stédrost je jedinym lékem, kterym ¢lovék
dokéze vylécit své sobectvi a zaroven konat kolem sebe dobro. Aby ¢loveék byl schopen konat
dobro a pomahat druhym, musi postupné systematicky a vytrvale prochédzet krok za krokem,

odstrafiovat tak svoji nevédomost a sobectvi ve viech svych podobach.*’

Zde je uryvek z jeho tvorby z knihy Dobra a Zla: ,,V tomto pésténi své malé osobnosti, kterda
Jje velmi vyraznym projevem sobectvi, vézi pricina, proc jeste nikdy lidstvo ve svém celku nezilo
podle hlubokych pravd velikych svétovych ndabozenskych uceni: je to prilisné, témer vyhradni
peésteni své vilastni osobnosti hmotné, svych zkusenosti a zazitku, tykajicich se svéta jevii a uplné

nevsimani si neopomijejicich nadsmyslovych a vécnych hodnot. “*®

Ten, kdo si umi porucit a umi sob¢ vladnout, ma $anci se oprostit od nevédomosti a sobectvi.
Bude z n&j moudry ¢lovék. Stastnou mysl si mize udrzet i lovek, ktery se dokaze ovladat a mit
svoji dusi v Gistoté a miru.*® DileZitou sou¢asti moralni 1é¢by je sledovani stravovacich
a nevhodnych navykli, omezeni poZzivani lihovych néapoji, koufeni, drog, ale také diraz
na vyzivu konkrétniho c¢lov€ka i omezeni zvySené konzumace masa. LéCici je povinen
upozornit nemocného, aby urcité pokrmy nejen nejedl, ale ani na né nemyslel, jelikoz staci

nemocnému pouhé mySleni na konkrétni jidlo, které¢ v zaludku vyvold zvySenou sekreci

% Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 12.
%6 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 145.
47 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 121.
48 BEZDEK, Ctibor. Dobro a zlo, s. 21.

49 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 121.
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zalude¢nich $téav. Disledkem mulze byt jak zhorSeni stavu nemocného, tak i piekyseleni

organismu.>

C. Bezd¢k je zastdncem nejen vedeni moralniho zivota, ale 1 zdravého Zivotniho stylu. Ve své
knize publikuje napf. svij nazor na alkohol: ,,Neni vidy snadné urcit, kdo z milionii lidi
oddanych piti alkoholickych napoju je skutecnym alkoholikem. Pri podobném rozhodovani
nebyva ani tak dulezité, kolik lihovin jedinec vypije, protoze tolerance k riiznym jedium
i K alkoholu je velice rozmanitd. Dulezitéjsi byva skutecnost, je-li clovek na alkoholu zadvisly
tak, zZe bez nej nemiize existovat a bez jeho konzumace neni schopen jakékoliv télesné ¢i dusevni
cinnosti, neni schopen myslet a ani se povznést ke vzplanuti skutecné citovosti. Hleddame-li
vhitrni priciny této zavislosti, setkavame se casto s pripady, kdy se nemocny neumi prizpusobit

svému okoli. “®*

Vedle C. Bezd¢ka se také R. Dahlke zabyva stravou pacienta, kterd ma vliv na vznik
onemocnéni: ,, Zvysené hodnoty cholesterolu a jednou ranou i nadvaha se lepsi s kazdym dalsim
dnem piistu. Podle zkusSenosti jsou vesmés po deseti dnech piistu hodnoty krevnich tukii opét
V normalu. Razantné se lepsi i esencialni hypertenze a hodnoty krevniho tlaku se jiz ke konci
prvatho tydne piistu blizi k normalu. Cukrovka sice vyzZaduje jista bezpecnostni opatreni,

Vv mnoha piipadech se téz vyrazné lepsi. “>?

Dulezité je vSak dbat na upravu stravy, ktera mize byt leckdy pfi¢inou vyvolani nemaoci.

C. Bezdek byl vegetarian, ktery casto kladl diraz na to, ze maso pro ¢loveéka neni dobré a lze

vvvvvv

C. Bezd¢k se také zaméfuje na télesnou stranku nemocného, kde doporucuje pohyb a zejména
fyzickou praci. DlleZitou cestou duSevniho klidu je i potieba vice se starat o své télo, relaxovat,
masirovat ho, vnimat, co mu déla dobte, kdy je nabité energii a kdy ji naopak potiebuje dobit.
Clovéku mize navodit lepsi naladu i zpév, ktery prohlubuje dychani, zrychluje krevni obéh
a vyménu $tav. Musime umét piekonat Spatnou, mrzutou naladu a zacit si zpivat, jediné tak

bude nase srdce veselé a tim i nase nalada.>*

50 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 120-129.

51 BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 58.
%2 DAHLKE, Riidiger. Etikoterapie srdce, s. 240.

53 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 120-129.

5 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 135.
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Bezdékova vlastni technika etikoterapie spoc¢iva v nasledujicich fazich terapie

Anamnéza. Po klinické anamnéze nasleduje zjisténi, co se déje v duSevni strance nemocného.
Zalezi na nemocném, jak chce se svymi zaZitky a proZitky jit do hloubky duse. Cim vice je
nemocny ochoten jit do své dusSe, do svého soukromi, tim lepsi ma 1é¢itel moznost pomoci
a porozumét nemocnému. Casto byva problém pacienta zakofenén uz v détstvi, kdy se ho neni
mozné ptat piimym dotazem na jeho minulost. Velice zalezi na zpiisobu zvolené komunikace,
zkuSenosti i intuici terapeuta. Citlivym tématem byva napf. slaba vule, pocity ménécennosti,

naboZenska vira.>®

Diagnoza. Pacienta je nutno vySetfit tak, jak ukldda véda. Jen tak lze stanovit spravnou
somatickou diagnézu. Pro uspéSnou terapii jsou klicové odpovédi, které 1ékar ziskava pfti
vedeném rozhovoru. Velice zalezi na piistupu lékafe k pacientovi, na jeho porozumeéni

a empatii.>®

Léceni. Hlavnim faktorem je pfistup pacienta, jaky k nemoci zaujima. Cim vice se nemocny
boji, tim ma nemoc lepsi podminky pro uhnizdéni se v téle. Naopak ¢im mensi ma nemocny

strach nebo nemoc ignoruje, miiZe i nemoc piestat svého hostitele suzovat.>’

Tady pfichazi role 1€ékate vzbudit v pacientovi divéru, nadéji, zajem o socialni prace, lasku
k uméni, kulturni potieby a také celkovy zajem o Zivot. Dilezitym faktorem je pfijmout vlastni
neuspéchy, zvolit si nové cile Zivota, udé€lat potfadek v dusi nemocného a vnést do ni vnitini
klid, oprostit se od negativnich mySlenek a cest vedoucich ke zlu, naucit nemocného, jak prevést
negativni formu mysleni na pozitivni formu. Predevsim je dlleZzité poukazat na to, ze za projevy
nemoci se skryvad sobectvi. 1 pfi beznad€jnych piipadech se snaZzi etikoterapeut vzbudit

V pacientovi aspoit viru v Bozi viili.*

v

Vira v Boha. C. Bezd¢&k byl véfici v Boha a své pacienty se snazil k nému sméfovat, zejména
hovory o Bohu a bozich pfikazanich. Chtél, aby nemocny pochopil a uvétil ve viru v Boha.
Ulohou etikoterapie je nejen nasmérovani ¢loveéka na spravnou Zivotni cestu a osvobozeni

od vlastniho sobectvi — egoismu, ale pfedevsim i upravit vztah k Bohu. Dilezitym tkolem pro

5 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 145-146.
5 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 147-148.
57 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 148-152.
5 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 152.
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etikoterapeuta je presvédCit nemocného o tom, Ze Bih existuje, a povznést se zaroven

nad dogmata riiznych cirkvi a nabozenskych ideologii.*

Modlitba — prosba. V evangeliich je napsano: ,, Proste a bude vam dano. “ Hledejte a naleznete.

Tlucte a bude vam otevieno, nebot kazdy, kdo prosi, bere. “ C. Bezd€k byl presvédcen, jestlize
budeme modlitbu pfedndset s pfitomnosti JeziSe ve svém srdci a budeme prosit jeho jménem,

nemohou byt tyto prosby na podkladé zla.°

Extaze. C. Bezdek ji ptirovnava k opojeni a pfipisuje ji ke stavu blazenosti, z niz ¢lovek ziska
odhodlani k néjakému Cinu, zrodi se v ném néjakd inspirace — vnuknuti, anebo dostane
vysvétleni néjaké zdhady. Stav extaze se projevuje obrovskou radosti, povznesenou néaladou,
pocitem plného zdravi, blazenosti, utlumem vsSech ndruzivych elementd, pocitem uplné

bezstarostnosti a nezavislosti.®!

Extazi miizeme prozit pifi poslechu hudby, plsobenim vytvarného uméni, estetickych
I védeckych zazitkl nebo pii pohledu na hvézdné nebe, kdy si miizeme uvédomit velky ¢asovy
tisek shrnuty do soucasného okamziku.%? Jako fyzickou metodu, kterou je mozné extaze
doséhnout, udava C. Bezd€k napt. dechova cviceni, gymnastiku, nacvik na soustfedéni, tiplna
relaxace téla i duSe. Déle C. Bezd&k podrobné vypravi o cestach smétujicich k Bohu, ptibliZzeni

a splynuti s nim, a jeho Bozi blizkosti.%®

Podvédomi. Ma byt plnéno pozitivnimi myslenkami a pocity — klidu, divéry, viry a lasky.
Naopak myslenky a pocity, které prozivame v pfitomnosti — momentaln¢, nemaji obtéZovat
prilis nase podvédomi, aby nam nedéavaly podnéty k novému neklidu, a tudiz k nové vzniklému
onemocnéni. Kdyz ¢lovek ve svém nitru zrodi myslenku, ktera by mu davala chut’ pracovat

a 7it, je toto ten nejlepsi recept Zivota.®*

5 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 152-158.
% Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 158.
61 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 160-174.
62 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 160-174.
8 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 160-174.
8 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 194.
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2.3 Etikoterapie jako esotericka alternativa ¢i soucast konvencni mediciny

Tato kapitola zahrnuje pohled na etikoterapii jako na esoterickou alternativu nebo jako

na soucast konvencni mediciny — komplementaritu.

Nejdiive je nutno objasnit pojmy alternativni, komplementarni a konvencéni mediciny.
Alternativni medicina zahrnuje vSechny metody nekonvencni mediciny. Vyznacuje se svymi
metodami a postupy, které nejsou optfeny o dikazy, ani nejsou testovany na ucinnosti
a bezpeCnosti vysledku, jako mediciny zalozené na dilkazech. JelikoZ nejsou soucasti
odbornych doporucenych postupii, nemaji tak podporu odbornych spole¢nosti a jejich
poskytovani neni hrazeno z rozpoctu vetfejného zdravotniho pojisténi. Alternativni metody
mohou provadét 1éCitelé, terapeuti i 1ékati. Do alternativni mediciny patfi napft. ¢inskd medicina
(vCetné akupunktury), indicka medicina ayurvéda, chiropraxe, energetické terapie,

$amanismus, arteterapie apod.®®

Komplementarni medicina — pokud se nekonven¢ni medicina pouziva spole¢né s klasickou
medicinou, povazuje se za ,,komplementarni (doplitkovou). Termin komplementarni medicina
znamend, ze nekonvencni postupy nejsou nasazovany misto standardnich, ale ze je dopliuji

a ze maji podpofit ic¢inek védecké mediciny ¢i na ni navézat. %

Konvenéni medicina je zalozena na dikazech, je soucasti odbornych doporucenych postupt,
ma plnou podporu odbornych spole¢nosti a jeji poskytovani je pfevazné hrazeno z rozpoctu

vefejného zdravotniho pojisténi. &

Ivan Odilo ve své knize Lécba ducha i téla uzdraveni uvadi, ze naboZensky smér alternativnich
ptistupt ke zdravi a nemoci neni piesné stanoveny k hranici védecké mediciny. Lékaiska véda
je uzce spjata s pravnimi predpisy. Procedury, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi, nemusi byt v souladu s témi, na kterych se odbornici shoduji jako na 1éceni lege artis.
Donedéavna byla celostni medicina zdiraziujici 1éCeni celé lidské bytosti (v angl. — body

& mind healing) vnimana ministerstvem zdravotnictvi jako legalni postup.5®

8 Srov. Ndrodni zdravotnicky informacni portdl [online]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/156.
8 Srov. NOVOTNA, Ivana. Alfabet [online].

67 Srov. NOVOTNA, Ivana. Alfabet [online].

% Srov. ODILO, Ivan. Lé¢ba ducha i téla: uzdraveni, s. 12-14.
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Tento smér piepind tradi¢ni metodologicky ptirodovédny materialismus smérem k nabozenské
vife Cloveka a svéta. Jedna vyznamna ¢ast je tvotfena léCitelstvim, diive chapéano jako lidové.
Miuizeme do né&j fadit postupy, které nevyzaduji 1€karskou védu a ptedstavuji Sirokou skalu
diagnostiky a terapie zaloZzené na praxi aplikované v tradici nebo s vyuzitim urcitych
paranormélnich vlastnosti. Casto se jedna o alternativni medicinu, kde se neustale pfipomina,
ze tyto metody nechtéji byt alternativou klasické 1ékarské védy, ale jejim doplnénim ¢i

rozsirenim.%°

Proto nabyva na pozornosti medicina komplementéarni. Etikoterapie nelé¢i ptfiznaky, jelikoz
nehleda pfi¢iny nemoci v téle, ale v dusi, a vzhledem k jednoté lidské bytosti pfedpoklada, ze
choroby jsou zptisobeny v chorobnych postojich &lovéka.’® Lécitelska medicina se na rozdil
od klasické mediciny zabyva hloubéji pii¢inou nemoci, kdezto klasickd medicina se zamétuje
pouze na hmotné disledky duchovnich pficin. Cilem Ié¢itelské mediciny je zbavit se zplisobu
Zivota, ktery suzoval pacienta a vedl u n¢ho ke vzniku nemoci. Pomoc muze pfijit od dobrého
I¢kate, terapeuta i lécCitele, kdyz jejich 1é€ebné metody budou sméfovat k pravdé, nadéji
alasce.” Autor R. Dahlke véfi v propojeni klasické mediciny s alternativnim lécenim a vé&fi

v moznosti sblizeni téla a duSe do budoucna.”®

Autor Jan Hnizdil vidi soucasné zdravotnictvi pfedevs$im jako obchod. Prodej mnozstvi 1€kt se
odviji od mnozstvi nemocnych lidi, a pokud by se lidé zaCali hromadné uzdravovat,
predstavovalo by to pro medicinsko-farmaceuticky primysl krach. Se soucasné nastavenym
syst¢tmem zdravotnictvi nebojuje, jen bere v potaz, Ze je nemoralni, jelikoZ medicinsko-
farmaceuticky komplex zejména farmaceutickych firem, zdravotnich pojiStoven atd.
upiednostiiuje z4jmy riznych podnikatelskych zajmu, proto s nim nema smysl bojovat, protoze

je nereformovatelny.”

8 Srov. ODILO, Ivan. Lé¢ba ducha i t&la: uzdraveni, s. 12-14.
0 Srov. ODILO, Ivan. Lé¢ba ducha i t&la: uzdraveni, s. 12-14.
1 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 69-74.
2 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-7.
73 Srov. HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 227-228.
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2.3.1 Pokracdovatelé etikoterapie v oblasti komplementirni a alternativni

mediciny

Dal8imi pokracovateli etikoterapie jsou MUDr. Vladimir Vogeltanz, MUDr. Jan Hnizdil, dale
pak MUDr. Ruediger Dahlke a etikoterapeutka Louise L. Hay, ktefi tuto metodu zastupuji

I ve svéte.
2.3.1.1 MUDr. Vladimir Vogeltanz

MUDr. Vladimir Vogeltanz (dale jen V. Vogeltanz) se odkazuje na etikoterapii C. Bezdéka,
kterou uplatiiuje ve své praxi. Je zastupcem komplementarni mediciny. Je absolventem
mediciny na Univerzité Karlové. Za svoji kariéru pracoval jako zastupce primare ORL oddéleni
ve Strakonicich. Patnact let 1é¢il své blizké oficidlni medicinou, az v roce 1990 zacal uplatiovat
ruzné alternativni techniky, které studoval, praktikoval a ponechéval si esenci poznani. Svym
zavérem dospél k tomu, ze medicina alternativni a védecka maji spole¢ny zaklad — aktivitu

lé¢iciho a pasivitu nevédomého nemocného.”

Od roku 1993 opousti zdravotnictvi jako zastupce primafe se dvéma atestacemi a vystupuje
z Ceské 1ékatské komory, aby se mohl naplno oficidlné zabyvat etikoterapii. Zkouma podstatu
vzniku nemoci. Spolupracuje s klienty, které védecka medicina nedokazala uzdravit, hleda
smysl zivota a pfic¢inu nemoci. Hlavni slabinou souc¢asné mediciny i spole¢nosti je podle néj
neznalost duchovnich zakonii, které nemoc #di.” Poukazuje na nase nehmotné myslenky,
pocity, city a postoje utvarejici hmotnou nemoc. Dale ukazuje na nezdravé ptistupy léCeni
I k IéCenym. Snazi se oslovit ty, ktefi chtéji najit cestu ven ke svétlu a poznani, Casto se prolina

na nasi hranici dosavadniho bézného chapani prostoru a ¢asu.’®

V. Vogeltanz se dnes povazuje za naslednika Bezd¢ka, a¢ se Bezd€k vyznacuje svoji tvorbou
s archaickymi prvky jazyka, které jsou dnes v jeho knihach upraveny do dne$ni moderni
podoby’’. V. Vogeltanz souhlasi s teorii C. Bezd&ka, Ze etikoterapie spo¢iva v 1é¢bé mravnosti.

Z pivodniho feckého slova étos — zvyk, obycej. Vysvétluje etikoterapii jako to, co Clovék

" Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 69-74.

5 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 69-74.

6 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 129-130.
" Srov. VOGELTANZ, V. Etikoterapie MUDr. V. Vogeltanze.
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obycejné dela. Na zakladée tohoto tvrzeni miizeme fici, ze etikoterapie je takova ,,zvykoterapie®,

kde si nemocny zvyka na nové viedni ritualy, které zatadil do svého Zivota.”

Podle Vogeltanze se etikoterapie neustale vyviji, jako dalsi 1é¢ebné metody. Jde o hledani
skute¢nych pfi¢in nemoci a jejich 1é¢by, hledani podstaty, 1€cby mravnosti, navratu k sobé ¢i
mediciny bez skalpelu.”® |, Tam, kde jde aktudlné o Zivot, je na misté lécha lékem ¢i skalpelem,
zdroveri viak s apelem na nejvyssi mravni hodnoty Zivota vitbec. “® Je stejného nazoru jako
C. Bezdek, ze celkové sobectvi je moralni vada, ktera je jadrem vSech obtizi. Zde V. Vogeltanz
tika: ,,Chceme-li se zabyvat mravnosti ve vztahu K lidskému zdravi, nachdzime tu dvé roviny.
Mravnost v zivote clovéeka, ktery onemocnél, a mravnost ¢loveka, ktery se mu snazi zdravi vratit.
Jsou-li pokrivené moralni hodnoty v celé spolecnosti, nemiizeme se divit, bude-li pokrivena

mordlka u nemocnych, ale nebudeme se divit ani pokiivené mordlce u oSetiujicich. “®*

V soucasnosti pofada seminare, prednasky, provozuje praxi etikoterapie a potada také pobytové
kurzy Léto s etikoterapii na Sumavé. Jeho ¢lanky byly publikovany napi. v asopisech Gemma,
Regenerace, revue Prostor. Celkem vydal dva knizni tituly — Co s doktorem, cesta etikoterapie

a Co s doktorem 2, cesta etikoterapie.®

Svoji praxi v etikoterapii vykonava pres 20 let, Iéky povazuje za drogy, které zpusobuji
zavislost. Léky nepiedepisuje ani si nefika o presny honoraf za sezeni s klientem. Nechava tedy

na klientovi, jakou kone¢nou ¢astku je mu sam ochoten zaplatit.®®
2.3.1.2 MUDr. Jan Hnizdil

Dalsim sou¢asnym ptedstavitelem etikoterapie je MUDr. Jan Hnizdil (dale jen J. Hnizdil), ktery
je zastupcem celostni mediciny v oblasti etikoterapie. Znamy ¢esky komplexni a rehabilita¢ni
lékat se narodil v roce 1958 v Mnichové Hradisti. Je absolventem Univerzity Karlovy v Praze,

je atestovany internista a rehabilitacni 1ékaf. Nastoupil jako odborny asistent na katedie

8 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 128-131.
9 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 128-131.
8 VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 132.

81 VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 106.

8 Srov. VOGELTANZ, V. Etikoterapie MUDr. V. Vogeltanze.
8 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 132.
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télovychovného 1ékarstvi fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy po absolutoriu
v roce 1984.34

Puisobil v Ustavu sportovni mediciny, kde se stal dobrovolnym komisafem dopingové kontroly
bojujicim za Cistotu sportu. Postupné ale prichézel na to, zZe nasledné postihy i cely postup jsou
Vv rozporu s jeho myslenim a nazory. Casto se vyjadioval o sportu do sportovnich rubrik, kde
psal, Zze sport mize byt bud’ vrcholovy, nebo Cisty, a mnohdy se i zastaval pfistizenych
sportovcl v dopingu. Pozdéji mu byla odebrana licence komisate a mél zakaz Sifeni zvracenych
myslenek v médiich, jelikoz se nazory ohledné problematiky dopingu neslucovaly s jeho

filozofickym postojem.®

Vstoupil do spolku Ceskych skeptikii Sisyfos, ktery bojoval v té dobé proti akupunktute,
homeopatii ¢i biotronice. Zajimal se, pro¢ tyto metody lidem pomahaji. Ptisel na to, ze moderni
medicina postrdda celostni pohled na ¢lovéka, zejména trpélivé vyslechnuti a porozumeéni
pacientovi. Opaény piistup dokaze pacientovi nabidnout pravé zkuSeny Iécitel. Kvuli této

neshod& musel tento spolek opustit.®®

J. Hnizdil pracoval deset let ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na rehabilitacnim
oddgleni, kde ho ovlivnilo setkani s kolegou MUDr. J. Savlikem, ktery radil svym pacientiim,
jak se pln¢ uzdravit, a ne se jenom lé¢it. Tenkrat pochopil, Ze pokud déla cloveék ve svém zivote
néco Spatné, dojde mu zpétna vazba v podobé nemoci. Zac¢inal se pacientl vice ptat na jejich
Zivotni styl, radosti 1 starosti. Stale vice objevoval spojitosti mezi duchovni a télesnou strankou

pacienta, aZ porozumél pivodu a pfi¢ing jeho nemoci.?’

Dalsi nesoulad se svym postojem spatfoval v soucasném zdravotnictvi, které vidi predevSim
jako obchod. Prodej mnozstvi 1éki se odviji od mnozstvi nemocnych lidi, a pokud by se lidé
zacali hromadné uzdravovat, ptedstavovalo by to pro medicinsko-farmaceuticky primysl
krach. Se soufasné nastavenym systémem zdravotnictvi nebojuje, jen bere v potaz, ze je

nemordalni, jelikoz medicinsko-farmaceuticky komplex zejména farmaceutickych firem,

84Srov. HNIZDIL, Jan. Zarikdvac nemoci, s. 11-12.
8 Srov. HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, S. 225.

8 Srov. HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 225-227.
87 Srov. HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 225-227.
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zdravotnich pojistoven atd. upfednostituje zajmy rtiznych podnikatelskych zajmu, proto s nim

nema smysl bojovat, protoze je nereformovatelny.®

Mezi lety 2004-2013 pracoval v Centru komplexni péée v Dobtichovicich. V Souéasnosti
realizuje projekt zatizeni komplexni mediciny s ndzvem ,,Hnizdo zdravi“. S hercem Jaroslavem
Duskem, ktery je zastancem zdravého zivotniho stylu, vede ,,osvétu kulturni, moralni
a etickou®. V téchto prednaskach vysvétluji lidem, co mohou ve svém Zzivoté ovlivnit, tedy
zménit nevyhovujici za vyhovujici, udélat zménu k lepsSimu. S nadsazkou hovoti 0 tom, ze 1ék
je odvozen od slova lek a Iékar od slova lekat, ze 1ékat predepiSe pacientovi spousty 1€kt —

lektl, které nelééi nemoc zevnitt, ale jen na jejim povrchu.®®

J. Hnizdil tik4, Ze kdyZ pracoval v jedné velké nejmenované nemocnici, ¢asto za nim piichazeli
pacienti, ktefi méli za cil uzdravit se, ale byli udiveni, Ze jim nepiedepsal zadné 1éky, protoze
si jiny smér uzdravovani neuméli predstavit. Dnes se jiz situace zcela zménila, kdy pacienti
nechtéji brat 1€ky, jsou ochotni za své zdravi byt sami odpovédni a chtéji poradit, jak se mohou
1 jinak uzdravit. Pravé v tomto vidi J. Hnizdil smysl psychosomatické mediciny, jakoZzto

ukéazani spravné zivotni cesty.*
2.3.1.3 MUDr. Ruediger Dahlke

MUDr. Riidiger Dahlke (déale jen R. Dahlke) zastupuje oblast spiSe alternativni mediciny.
Narodil se v Berling roku 1951 a patii mezi svétové $picky etikoterapie. V roce 1978 napsal
absolventskou praci o psychosomatice détského astmatu. Podporoval pftirodni léceni
a psychoterapii v oblastech humanistické psychoterapie, kde spolupracoval také s 1ékafi tohoto
sméru. Absolvoval vycvik na terapeuta v Institutu Thorwalda Dethlefsena pro mimotadnou
psychologii. Diky tomuto vycviku byl schopny provadét reinkarnace. Pozdgji tento institut
opustil kvili rozdilnym nazorim a za rok si se svoji manzelkou otevieli v mésteCku
Johanniskirchen v Dolnim Bavorsku vlastni centrum pro terapii a pozd¢ji zalozil, uz se svoji

druhou Zenou Ritou Fasel, Institut mediciny TamanGa v Rakousku.®

8 Srov. HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 79-81.
8 Srov. HNIZDIL, Jan. Zaikavac nemoci, s. 196.
% Srov. HNIZDIL, Jan. Zaikavacd nemoci, s. 196.
% Srov. Ruediger Dahlke. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Ruediger Dahlke.
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Jeho kontroverzni nazory nejsou vV medicinském svété uznavany, jelikoz obdrzel roku 2013
negativni cenu ,,Das goldene Brett vorm Kopf (Zlata deska pted hlavou) za svoji praxi
v homeopatii a za své celozivotni dilo, pfestoze jeho kniha Nemoc jako symbol byla

bestsellerem.%?

Pro R. Dahlkeho je nemoc jako smysluplné déni, prostiedkem duse, kde je mozné prevadét
nevyfesené dusevni konflikty do védomi. Jeho cilem je, aby clovek ukazoval i1 svoji temnotu
duse — svUjj stin, kterou potlacuje, nechce ji ukazovat, nebot’ se za ni stydi. Stin obsahuje skryté
vlastnosti jako sobectvi, touhu po moci, snizené sebevédomi, lez, obvinovani druhych,

nezodpovédnost, zavist, touhu po vécech, které jsou v rozporu s moralkou.%

Jeho ptibéh zacina v nemocnici, kde jakozto zacinajiciho 1ékate navstévuje jeho kolega, ktery
trpi neustalymi urazy. R. Dahlkemu doslo, ze 1¢ékafi 1é¢i az dusledek nemoci, nezabyvaji se

prevenci, takZe lidem nedokazi pomoci.®

Zabyval se ¢etbou homeopatickych knih, kde objevil jednu zajimavou studii: kdyz lidé prestali
vykonavat pouze monoténni praci, snizil se rapidné pocet jejich trazi. To bylo pro n¢ho
impulsem k tomu zamyslet se nad tim, Ze pacienti potiebuji taky zménu. Proto odjel do Afriky,
kdy jednoho dne poslal R. Dahlkemu dékovny dopis, ve kterém mu napsal o nalezeni svého
zivotniho uspéchu.® V soucasnosti se R. Dahlke citi byt v dobré formé, coz do znaéné miry

piipisuje tomu, Ze nekouti, nepije alkohol, neji maso, mlééné vyrobky ani ztuzené tuky.*®
2.3.1.4 Louise L. Hay

Louise L. Hay (dale jen L. Hay) tvofi zastoupeni v alternativni mediciné v oblasti etikoterapie.
Narodila se v roce 1926 v Los Angeles, je absolventkou Maharishiho mezinarodni univerzity
v Iowé&. Je predstavitelkou védniho oboru zaméfeného na zplisob mysleni pod ndzvem New
Age (Novy vek), ktery predstavuje hlubsi poznani ¢loveéka a jeho duse. K jeho zrodu doslo

v 80. letech 20. stoleti, jako propagatora vieho dobrého, vedouciho k pozitivni zméng.®’

%2 Srov. Ruediger Dahlke. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Ruediger Dahlke.
% Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.

% Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.

% Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.

% Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.

% Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, . 231-241.
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Napsala knihu Miluj sviij Zivot, ktera chytla za srdce mnoho lidi a pomohla jim objevit a pIn¢
rozvinout jejich duchovni rist a sebeléceni. V knize vysvétluje spoustéc nemoct, ktery tkvi
ve vzajemném chovani mezi lidmi, ale predeviim také v chovani ¢lovéka k sobé samému.®® Jeji
nejnovejsi vydana kniha je Uzdrav své srdce. Potada také seminare, pfednasi o metafyzice, vede
1 motivacni koucing. Jiz pfes dva miliony lidi navstivily jeji facebookovou stranku, kde kazdy

den vklada denni afirmace, meditace, pténi a vzkazy fanousktim.%

Diky pozitivni filozofii a svym lécebnym technikam pomaha lidem vzit si od zivota to nejlepsi,
CO jim nabizi. Jeji pozitivni mysSlenkovy vzorec pomaha odvratit nemoc a navratit zdravi,
jelikoz propojuje mysl a télo v celek a psychické piiciny vidi jako diivod fyziologickych poruch
a onemocnéni. Vysvétluje, ze vyvolavajicimi emociondlnimi problémy a fyziologickymi

poruchami jsou pfedevsim nase vira a myslenky.%

V dobé, kdy L. Hay pracovala s lidmi na jejich uzdraveni, ji 1ékafi diagnostikovali rakovinu.
Lékar ji oznamil, Ze jestlize nepodstoupi danou operaci, zbyvaji ji asi jen tfi méesice zZivota.
Véd¢éla, Ze toto onemocnéni je ovlivnéno uz od jejiho nestastného détstvi, kdy se ji od rodica
nedostavalo moc lasky, byla tyrana a navic v péti letech znasilnéna, coz se podepsalo na jeji

psychice i zdravi.1%

Po oznameni své diagndzy propadla jako vétSina lidi panice, ale potom se rozhodla aplikovat
své lécebné metody sama na sob€ a rakovin€ se postavila ¢elem — prevzala zodpoveédnost
zasvlj zivot tak, jak tvrdil Bezd&€k. Zabyvala se alternativni medicinou, spolupracovala

s dietologem, ktery ji pomohl upravit stravu, a dochazela na reflexni a traénikovou terapii.'%?

Snazila se pienést pies to, co se ji v détstvi stalo, a snaZila se pochopit, jaké zazitky vedou
¢loveka k tomu, aby se takto mohl chovat k ditéti. Ve spolupraci se svym terapeutem se snazila
vSechnu zlobu a vSe $patné vykfiet a vybouchat do polstafe. S postupnym pokrokem

ve své terapii se snazila porozumét z pohledu dospélého utrpeni svych rodi¢t a vycitky

% Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 231-241.
% Srov. Facebook: Louise Lhay [online]. Dostupné z: https://www.facebook.com/louiselhay.
100 Srov. HAY, Louise L. Miluj svijj Zivot, s. 231-241.
101 Srov. HAY, Louise L. Miluj svijj Zivot, s. 231-241.
192 Srov. HAY, Louise L. Miluj svijj Zivot, s. 231-241.
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vymizely. Operaci odmitla a po piil roce svého psychosomatického ¢isténi ji 1ékai oznamil, ze

uz zadnou rakovinou netrpi.1%

Diky této nepiijemné zkuSenosti vi, Ze kdyZ zménime zplsob mySleni, jednani a svoje
piesvédéeni, mizeme tak chorobu vylééit.!®* Podobného nizoru je i Bezdek. Vyraz
nevylécitelny je podle ni stav, ktery neni mozno 1é¢it vnéjSimi prostiedky, ale vécmi hledanymi

uvnitt.
2.3.2 Komparace etikoterapie z pohledu autorii navazujicich na etikoterapii

Podle V. Vogeltanze funguje nemoc jako kontrolni a ndpravny mechanismus, ktery je uz
zakodovan v naSem organismu a je aktivovan v momenté, kdy mira skodlivého pro zdravy zivot
jednotlivce ptesahne volbu zdravého a prospésného ziti. Mnohokrat se setkava s nemocnymi,
ktefi svlij soucasny Zivot povazuji za vrchol svého dosavadniho Ziti a neuvédomuyji si, Ze to, co
pravé prozivaji, je absolutni dno, a teprve nemoc jim ukaze, jaké je jejich proziti doopravdy.

A pravé na tomto je zaloZena celd etikoterapie — na aktivité pacienta a pasivité terapeuta.'%

MUDr. Vogeltanz pojmenovava svého pacienta klientem, kterému béhem terapie dava dostatek
prostoru a Casu, aby si mohl vyslechnout cely klientiv pfibéh. Po trpélivém naslouchani hleda

spole¢né¢ s klienty, kde vznikla pti¢ina odpojeni od zdroje lasky a mylného presvédceni v dusi,
které se postupem ¢asu piemitlo do t&lesnych symptomi nemoci. %

Pomaha klientovi vniknout do jeho svéta pfi¢in nemoci a 1épe porozumét tomu, co je jeho

Mrve

vzniklou pfi¢inou, nikoli disledkem nemoci, a zacit ji spravné 1éCit. Svoji pasivitou vyzyva

klienta, aby aktivné prevzal za sviij Zivot zodpovédnost.1%’

Nékteré jeho techniky miiZzeme povazovat za herecké. Casto se ve své terapii vcituje
do manzelky, partnerky, nadfizeného, tchyné..., zkratka do kohokoli, kdo v dané situaci hraje
vyznamnou roli. Diky rozhovoru s klientem a potfebnym mnoZstvim informaci ziskanych

od n&j je schopen si piedstavit redlné situace klienta v soukromi a prozit danou situaci znova.'%

103 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, . 231-241.
104 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, . 231-241.
105 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 132-135.
106 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 129-130.
107 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 129-130.
108 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 129-130.
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V. Vogeltanz se snazi vést klienta k uvédoméni si sebe sama, aby mu lépe dopomohl
Kk uzdraveni jeho vztahd, at’ uz k sob¢, nebo k ostatnim, nebot’ tim, ze se dokaze klient podivat
Zpétné na jim prozitou situaci, odkryva svoji pravdu o sobé. Pravda mtze byt sice tvrda, ale je
to nejucinngjsi 1éCebnd metoda. V. Vogeltanz udava, ze etikoterapie je jen pro ty, kteti hledaji

pri¢iny svych problémi a nemoci ve své dusi, nikoli v materidlnim hmotném svéts. 1%

J. Hnizdil 1é¢bu pacienta zahajuje tim, ze se ho zepta, jestli se chce pouze 1é¢it, nebo se uzdravit.
Pacienta to samoziejm¢ zaskoCi a ma zajem se uzdravit. Pta se na pacientovy zdravotni
problémy a také na jeho starosti, kdy mu posléze vysvétluje souvislosti mezi sebou, od nichz
se pak odviji dalii vySetieni a 16¢ebny postup. Uspé&snost 1éEby zavisi piedeviim na spolupraci
pacienta. Podstatou 1é¢by je fyzioterapie, psychoterapie a pohybova relaxace. Pfi vyraznéjSim
objektivnim ndlezu se do 1écby =zapojuje také dany specialista scilem podpofit

re¢
1

»samouzdravujici® schopnosti. Pokud neni pacient dostatecné silny, aby se odrazil ode dna

svych problémt, predepise mu, pokud mozno, docasné 1éky, pro mozny krok zivotni zmény,

které télo zada. 10

Bolest je varovnym signalem pro ¢lovéka, pro ucinéni zivotni zmény. MUDr. J. Hnizdil
po diagnostikovani pacienta nechava konecnou volbu praveé na ném, zda se chce vydat cestou
uzdraveni, ktera ukryva mnoho prace na sobé samém a byva mnohdy zdlouhava a tézka, a nebo
si vybere cestu léCeni, tzn. potlatovani ptiznakl nemoci uzivanymi léky, ktera vede k neléceni

a zarovef k nevylédeni. !t

Pozitivni a aktivni pfistup vede k samouzdraveni ¢lovéka. Zdravi definuje jako schopnost
zvladat problémy kazdodenniho Zivota. Jestlize ma Clovék vili, ma silu zvladat tyto kazdodenni
nesnaze, pokud mu ale viile dochazi, znamena to, Ze ztratil nad svym zdravim moc a za¢ind mu

byt z této situace nevolno. Pokud uz viibec nema sily, zaéne byt ne — moc — ny.1*2

Jan Hnizdil ve své knize ,, Zarikavac nemoci, Chcete se lécit, nebo uzdravit? “ uvadi ptib¢h
zdravotnického Titaniku. Ceské zdravotnictvi pfirovnava k pasazérim plovouciho Titaniku,

ktery kviili své pySe, mohutnosti, soustfedéni se pouze na vykon ohrozuje zdravi a Zivoty.

109 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 129-130.
110 Sroy, HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 6-8.

111 Sroy. HNIZDIL, Jan. Zaitkavacd nemoci, s. 11-12.

12 groy, HNIZDIL, Jan. Mym marodiim, s. 6-8.
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Pokud se nezméni kurz apacienti propadnou vife medicinsko-farmaceutické spolecnosti,
nepievezmou péci o sebe a o své zdravi do vlastnich rukou a zaplati za to velice draze. Je
nejvyssi Cas prevzit tuto zodpoveédnost za sebe, ale také za mezilidské vztahy, Zivotni prostredi
a celou spolecnost. Tvotime celek, ve kterém zdravi miizeme byt jediné tehdy, bude-li zdrava
spolecnost. Zdravi mize vzejit z kazdého z nas, zaéneme-li se zdravé chovat a zit v souladu

s ptirodou, nikoliv proti ni a proti sob&.!*®

Podle autorky Louise L. Hay musime nejdiive zlikvidovat psychickou pti¢inu, ktera je zdrojem
urc¢ité nemoci. Autorka tikd, ze stav, ve kterém se momentaln¢ nachazime, je vysledkem nasich
potieb. Bez téchto potfeb bychom dany stav neprozivali. Konkrétni pficina je jen projevem této
potteby. Zbavit se urcitych zlozvykl znamena ochotu zbavit se jejich potieby — nadvéhy,

koufeni, migrén aj.1*

Pfi¢inu t€lesnych chorob vidi za mySlenkovymi stereotypy, napf. za zlosti, kritizovanim,
odporem a provinilosti. Dlouhodobé putisobeni zlosti infikuje télo, kritizovani druhych
zpisobuje artritidu, odpor za¢ne rozkladat télo a povede k nddorim a onkologickym

onemocnénim, pocity viny vedou k potrestani — Kk bolesti ¢lovéka.!™®

Jeji kniha ,, Uzdrav své telo* obsahuje tzv. afirmace — 1é¢ivé vyroky, které si opakujeme
nékolikrat za den a které nam mohou dopomoci ke koneénému uzdraveni. Zde uvadi, ze
k dosazeni téchto vysledki je tieba pouZit svoji vlastni moudrost a sviij vlastni rozum.!®
Autorka klade diraz na pfitomnost, kde neni dilezité, jak dlouho jsme celili negativnim
emocim, mySlenkdm, nemocim, Spatnym vztahiim ¢i nenavisti, at’ uz k sob¢, ¢i jinym. DileZzity

je soucasny stav, kde i mala zména se miéize v budoucnu projevit.*t’

Svoji terapii s klienty za¢ina rozhovorem o jejich zivoté — milostné, partnerské vztahy, finance,
prace, jejich zdravi a dosavadné vedeny zivot, kde poklada klientim otazky na tato témata.
Zajima se také o klientovo prozité détstvi.}*® P¥i rozhovoru pozoruje klientovo chovani, zpiisob

vyjadfovani, mimiku, gesta a snazi se vnimat, co klient fika. Snazi se porozumét, pro¢ ma klient

113 Srov., HNfZDIL, Jan. Zarikavac nemoci, s. 196.
114 Srov. HAY, Louise L. Uzdrav své télo, s. 7-13.

115 Srov. HAY, Louise L. Uzdrav své télo, s. 79-81.
116 Srov. HAY, Louise L. Uzdrav své télo, s. 79-81.
17 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 230-240.
118 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 236-237.
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dané problémy, o kterych hovoti. Slova, kterd voli v popisované zkuSenosti, vyjadiuji jeho
myslenky. Nékdy se ovSem stane, ze tato slova neodpovidaji popisovanému jevu. MiiZe to byt

i signalem, Ze klient 1Ze, nebo neni v kontaktu s realnym ¢asem.*°

Se svymi klienty pfi terapii aplikuje i rliznd pisemna a uUstni cvifeni. Vyuziva i préci
se zrcadlem, kde si klient stoupne pted zrcadlo a popisuje, co vidi, jak se jmenuje nebo zdali je
se sebou spokojen. Tento zpisob také pomaha klientovi odkryt pfidiny jeho problémi.'?
L. Hay radi, abychom se zaméfili na slova, ktera fikame vicekrat a tato slova si zapsali. Jedna
se totiz o tu myslenku, kterd se nam stala navykem. Po tydnu si méme seznam téchto zapsanych
slov projit a zhodnotit si, jak tato slova souvisi s naSimi prozitky. Pro zménu naseho Zivota je
tteba chtit zménit slova a mit vice radostnych myslenek. Dtllezita je ptfedevs§im trpélivost pro
vyckani zmény, avSak prave trpélivost v soucasné dobé lidem chybi. Jestlize néjaka myslenka

nebo piesvédéeni nejde zménit hned, nezlobme se na sebe a vyckejme.*?

Dalsi autor, MUDr. Ridiger Dahlke, je nazoru, ze pokud je mozné vylozit vyklad smyslu
nemoci, nemoc se tim 1épe vyléci. Po télesné strance mlze kazdy poukézat na to, co ho kde
trapi, boli atp. V dusevni strance je obsazen stin, ktery se ukryva pod obrazem nemoci.?? Cesta
k Zivotu je dosaZena, jestlize propojite své ja se svym stinem, jedin¢ tak mizete dosahnout
seberealizace. Je dilezité piiznat si svij stin, konfrontovat se s nim a zaéit na ném pracovat.

Jeding tak se mtizeme stat dobrymi dusemi pro ostatni.'?®

V obdobi détstvi a dospivani piesunujeme do pozadi vSechna traumata, vSechny strachy,
ktivdy, do stinu, mimo nase védomi, jelikoz se s nimi nechceme dale trapit. Jestlize se ale
chceme rozvijet dale, je nutno tuto zdhadu poukazat na svétle, v poslechu své duse. Pokud néco
vytésnime z naseho védomi kvili obavam, strachu, postoupi to do nevédomi a poklesne az
do stinu. Naopak kdyz né&jakou odmitavou myslenku posuneme zpatky do naseho védomi,

sjednoti nas to blize k jednots.*?*

119 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 237.

120 Srov. HAY, Louise L. Miluj sviij Zivot, s. 238-239.

121 Srov. HAY, Louise L. Myslenky srdce, s. 17-20.

122 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.
123 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 6-35.
124 grov. DAHLKE, Riidiger. Etikoterapie srdce, s. 12.
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Podle R. Dahlkeho je s nemoci tfeba pracovat, aby lidé védéli, ze jsou to prave oni, ktefi mohou
prevzit svij zivot pevné do svych rukou — pievzit za néj zodpovédnost a zménit ho k lepsimu.
K tomuto ¢inu je zapottebi jejich vlastni ego. Mnoho lidi Ipi na tom, co si o nich kdo mysli,
a museji si neustale néco dokazovat. Tito lidé jsou uvéznéni ve svém egu a je potieba toto
vysoké ego odbourat.’?® Pro R. Dahlkeho je dilezité, aby klienti, s nimiz pracuje, pochopili
smrt a vnimali ji jako osvobozeni svého Zivota. Nemoc bere jako nastroj uceni, kde nemoc
predstavuje tikoly, nikoliv tresty. Ukolem etikoterapeuta neni hodnotit, ale pomoci danému

klientovi. 12

Poruchou vnitiniho organiza¢niho fadu je nemoc. Organismus je diky nému lé¢en jako celek,
ktery se snazi sméfovat pacienta ke stabilni rovnovaze. R. Dahlke véfi v propojeni klasické
mediciny s alternativnim lécenim a vé&fi v moznosti sblizeni téla a duSe do budoucna. Dahlke
také tika, ze pokud najdeme viru sami v sebe, budeme védomi a $tastni, nalezneme tak cestu
k uzdraveni, ktera se stane inspiraci pro nase okoli. Cestu naseho hledaného stinu popisuje jako

dobrodruznou a napinavou.'?’

Prestoze se tito autofi odvolavaji na C. Bezdeka nebo z n&j ve svych publikacich vychazeji,
nemaji S nim mnoho spole¢ného. Jejich dila jsou ponékud metodicky vzdalena. Je také otazkou,
zda novodobi autofi zabyvajici se etikoterapii konaji terapii vzdy ve prospéch pacienta, nebo
terapii konaji spiSe z upfednostnéni svého vlastniho zajmu na ukor pacienta, zejména zajmu

finanéniho.

125 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 35.

126 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 35-37.

127 Srov. DAHLKE, Riidiger. Nemoc jako symbol, s. 37-40.
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2.4 Aktualiza¢ni ¢ast etikoterapie na soucasna témata preventivni mediciny

Etikoterapie tvofi nedilnou soucast psychosomatické mediciny. Psychosomatika do zna¢né
miry ovliviiyje télo, dusi i socialni vztahy ¢loveéka. Vyznamnou ¢asti kapitoly je etikoprevence

zamé&fujici se proti stresu.
2.4.1 Etikoterapie jako soucast psychosomatické mediciny

Psychosomatika je nedilnou soucasti ¢lovéka, kdy se psychicky stav odrazi na jeho zdravi,
fyzické kondici i vztahu k socialnimu prostredi. V souvislosti s psychosomatickou medicinou
souvisi i etikoterapie, nebot’ vnitini harmonie téla se odrazi na celkovém stavu jedince,

a nésledné tak ovlivituje jeho zdravi.

Etikoterapie je tizce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim, duchovnim a socialnim
stavem jedince.?® Pfedpokladem etikoterapie je, Ze kazd4 nemoc zaéina v nitru ¢lovéka, kde ji
muzeme vylécit, nikoliv odstranit ¢i odsunout na pozdéji. Jelikoz si etikoterapie klade jako cil
zdravi duSe i téla, stava se medicinou budoucnosti. Pokud ma klasicka medicina za ukol zbavit

¢lovéka nemoci, ikolem etikoterapie je zbavit ¢lovéka stylu Zivota, ktery k nemoci ved].1?°

Terapeut zde zaujima pasivni roli a vyzaduje se aktivita ze strany pacienta.'*

Psychosomatika se tedy zabyva psychickymi pfi¢inami, projevy té€lesnych poruch a jejich
pusobenim na pacientovo okoli a na vztah mezi pacientem a terapeutem nebo lékafem.
Psychosomatika tvofi proces poznavani, lékafska a psychoterapeutickd lécba a nasledna
rehabilitace konkrétnich nemoci a jejich stavill, na jejichZ stanoveni, rozpoutani, zhorSovani,
udrzovani a subjektivnim zpracovavani se Gi€astni psychicke a psychosocialni faktory nebo také

vzajemné pusobeni télesnych a dusevnich piigin. 13

Slovo psychosomatika obsahuje dvé fecka slova — psyché (duse) a soma (té€lo) — vyznacujici
souhru téchto télesnych procest. Kazdy nas pocit vyvolava néjakou télesnou reakei a kazda tato

reakce vyvolava né¢jaké pocity. Mezi patologické choroby mezi télem a dusi se fadi pojmy:

128 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 7.

129 groy, BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 12.

130 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem.

131 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 15.
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»psychosomatické choroby* a ,,psychosomatozy*, které spolecné ptisobi na psychické a fyzické

faktory pfi vznikajici nemoci a jejim dal$im priibéhu.*®?

Psychosomatiku mizeme rozdélit do 4 okruht:

e pfi¢inu nemoci,
e Soustfedéni na zpracovavani nemoci,
e soustifedéni se na chorobné chovani,

e Vvénovani pozornosti priivodnim a naslednym psychickym onemocnénim. 133

Nejpiinosnéjsi psychoanalyza psychosomatickych poruch pochdzi od Franze Alexandera,
psychoanalytika a internisty némeckého ptivodu, ktery ve svém epochalnim dile v chicagské
emigraci roku 1950 — Psychosomatische Medizin (Psychosomatické 1ékafstvi). Jeho teorie
spo¢iva v tom, Ze konkrétni télesné poruchy vznikaji z néjakého nevédomého, urcitého
psychického konfliktu v rozporu mezi dvéma zadostmi nebo mezi zadosti a zdkazem, a tak

vznikéa chronicka porucha vegetativni regulace.™**

Pfi nevyboufeni agresivnich inzultl je zptisobena dlouhodoba aktivace sympatického nervstva,
napf. neustalé zvySovani krevniho tlaku az naslednou hypertonii. Muze tak vzniknout
revmaticka artritida nebo migréna. Pokud jsou zablokovany pasivné-regresivni touhy
po ochran¢ a bezpeci, mlize parasympatické nervstvo zplisobovat svoji nadmérnou aktivaci
i poruchy, napt. astma nebo colitis ulcerosa ¢i vied dvanactniku. Podle Alexandera jsou
psychosomatické symptomy stavem vegetativniho nervového systému — télo je mobilizovéano
nadmérnou aktivaci sympatickych nervii, které vyvolavaji symptomy jiné nez nervy
parasympatiku, které naopak tidi traveni a metabolismus. Této teorii se fiké teorie specifi¢nosti
— vysledkem specifickych konfliktl jsou urcité choroby. Tato teorie je dnes prekonéna, jelikoz

nebyla néjak vyzkumem potvrzena.'*®

V psychoterapii je klicové hledat u kazdého pacienta jeho individualni postupy, myslenky,
chovani a prozivani, které jsou zdrojem jeho nemoci, a jeho zivotni podminky, které mohou

zajistovat optimalni prostredi pro jeji vznik, napt.: astma je pficinou nepietrhanych citovych

132 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi ieci téla, s. 12.
133 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 16.
134 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 12.
135 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 12.
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vazeb k matce, neurodermitis prameni z matetského odmitnuti — nedostatecnych dotekd matky
v raném détstvi, zalude¢ni vied z nepovolené lasky, migréna z diivodu potlacovani agrese,

rakovina z vnitiniho szirani ¢lovéka. 38

Americky 1ékaf a psychoanalytik George Engel roku 1977 vytvofil biopsychosocialni model
nemoci, ktery poukazuje na vzdjemné ovlivitovani téla, duse a socidlniho okoli. Tento model
dnes tvoii zaklad moderni psychosomatiky. Nejriznéjsi stresové situace mohou zptisobit
konkrétni nemoc a neékteti lidé jsou vice nachylnéjsi k propuknuti dané nemoci, jelikoz nemaji
dostatecné vybudovanou strategii ke zdolavani problémi nebo ziji v neptiznivych zivotnich

podminkach. >’

Rozlisujeme 4 zakladni skupiny psychosomatickych chorob:

e poruchy télesného schématu (té€lesné symptomy bez funkénich ¢i somatickych poruch
nepovazujici se za nemoc — bolesti hlavy, obtize se zaludkem,...),

e poruchy funkéni (somatoformni a disociativni poruchy povazujici se za nemoc — buSeni
srdce, potize s dychanim, zaludec¢ni a stfevni potize, nadmérné poceni ¢i poskozeni volniho
nervového systému — pohybové, fe€ové, zrakové nebo sluchové poruchy),

e poruchy psychosomatick¢ (organické nemoci zplUsobené nebo ovliviiované
psychosocialnimi faktory — rakovina, AIDS, diabetes mellitus, nemoci §titné zlazy,
koronarni srdecni choroby, revmatickd onemocnéni, poruchy autoimunity, chronicka
rendlni insuficience, rizné bolestivé poruchy, hepatitis C, epilepsie, poskozeni
meziobratlovych plotének, mozkova onemocnéni, poranéni a operace hlavy),

e choroby somatopsychické (nemoci organického typu s psychosocialnimi nasledky).!3

Vzhledem k celkové terapii je dilezité vénovat pozornost zivotnim zvyklostem pacienta, jeho

vvvvv

chronickych onemocnéni je vSeobecnym cilem psychologicko-psychoterapeutickych intervenci

136 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 13.
137 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 14.
138 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 17.
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odvratit nebezpeci relapsu nemoci a zlepsit kvalitu zivota. Dilezitou soucasti pro rehabilitaci

jsou také psychosocialni faktory, které maji nesmirny vliv na psychiku pacienta.!3®

Autofi a pokracovatelé etikoterapie vnimaji psychosomatiku jako soucast etikoterapie, kde
L. Hay vidi psychické pti¢iny jako divod fyziologickych poruch a onemocnéni. Podle autorky
musime nejdiive zlikvidovat psychickou pfi¢inu, ktera je zdrojem uréité nemoci.'*® Dalsi autor,
R. Dahlke, napsal v roce 1978 absolventskou praci, kde se vénoval psychosomatice détského

astmatu, podporoval pfirodni 1é¢eni a psychoterapii v oblastech humanistické psychoterapie. 4!

C. Bezd¢k povazuje etikoterapii za psychoterapii, kde zastava nazor, ze pticinu vSech nemoci
mame hledat piedev§im v psychice a Vv porusovani mravnich principii a bozich zakonu,

142

nejenom Vv postizeni fyzického téla.** ,, Nervovych a dusevnich chorob pribyvad. Hledaji se

ditvody tohoto jevu, protoze skutecny vysledek vV boji proti témto nemocem je mozné ocekavat

jen tehdy, budou-7i odstranény pravé jejich priciny. “143

Dalsi autor vyzdvihujici psychosomatiku je J. Hnizdil, ktery psychosomatickou medicinu
povazuje za spravné ukazani zivotni cesty.'** Podle V. Vogeltanze nase nehmotné myslenky,
pocity, city a postoje utvareji hmotnou nemoc. Podle V. Vogeltanze ma etikoterapie na rozdil
od psychosomatiky nastavbu, a to moralni aspekt.*> Prevence a v&asna terapie somatickych

nemoci véetn& neurdz mé velky vliv na priibéh kazdé nemoci. 4

Podle Sladka a Kopeckého psychoterapie a pée duchovni maji mnoho spolecného. Autofi
vyzdvihuji etikoterapii v psychoterapeutickém 1éCeni k odhaleni stavu lidské duse, jejich
prozitkti a vlastnosti, které ptisobi na organismus. Pokud je takovy organismus oslabeny,
snadné&ji podlehne nemoci. K uzdraveni je mozna terapie — meditace JeZiSe Krista, nebot’ prave
on daval dohromady stav duse v souvislosti s nemoci, s odpusténim, obracenim a virou

Vv uzdraveni.t*’

139 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 25.
140 Srov. HAY, Louise L. Uzdrav své télo, s. 7-13.

141 Srov. Ruediger Dahlke. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Ruediger Dahlke.
142 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 18.

143 BEZDEK, Ctibor. Zahada nemoci a uzdraveni, s. 30.

144 Srov., HNfZDIL, Jan. Zarikavac nemoct, s. 11-13.

145 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 6-8.

148 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 19.

147 Srov. SLADEK, Karel a KOPECKY, Viliam. Spiritualita a psychosomatika. , s.19
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P. Mouckova a B. Wernerova ve svém odborném clanku Filosofickeé zaklady etikoterapie tikaji,
ze jiz nékolik tisicileti je predmétem filosofick¢ diskuze problematika téla a duse.
Pro etikoterapii je tato diskuze zasadni, protoze ma ve své praxi aplikovanou viru v existenci
duse. Jeji neméné dulezitou soucasti je také etika, jelikoz se etikoterapie nazyva také 1écba

mravnosti. Proto je v etikoterapii i potfeba sméfovat smérem k etice, jako védé o moralce.'*®

Zde je nutno zminit i etické kodexy v ramci etikoterapie, z nichz vychazeji terapeuti a mnoho
profesnich organizaci, naptiklad BACP. Jsou zaloZeny na nasledujicich principech. Jde
pfedevsim o to pacienta neposkodit, konat v ramci terapie dobro, brat ohled na lidska prava

a dodrzovat zasady vedeni pravdivé oteviené komunikace.*®

Pti vedeni etikoterapie je moznost zneuziti 1éCby pacienta k vlastnimu obohaceni se ¢i
uptednostnéni zdjmu etikoterapeuta pred pacientovym prospéchem. Etikoterapeut by se m¢l
opirat o nasledujici principy lékatské etiky. Principy biomedicinské etiky od autorii
Beauchampa a Childress jsou klasikou v oblasti Iékai'ské etiky. Prvni vydani vySlo v roce 1979
a vzneslo Ctyfi principy respektu k autonomii, neSkodlivosti, dobro¢innosti a spravedlnosti
na nove vznikajicim poli. Tvrdilo se, ze tyto principy jsou prostfednikem mezi moralni teorii
vysoké urovné a nizkou urovni obecné moralky. Staly se tak okamzité velmi popularnimi
ve spisech o lékatské etice. V pribchu let Beauchamp a Childress vyvinuli tento pfistup

a energicky ho branili proti riznym kritikdm, které byly vzneseny. **°

Non-maleficence — Neskodit. Tento vyraz pochdzi z latinského maxima primum non, nocere,
coz znamena neubliZzovat. Z toho vyplyvd, Ze od terapeuta se vyZaduje, aby praktikoval

omezeng, kompetentné a ne vykofist'ovatelskym zplisobem.

Beneficence — Cinit dobro. Terapeut se zavazuje pracovat na zvySovani pohody klienta
a vytvareni prospéSnych vysledki. S timto ohledem terapeut ¢asto monitoruje a zlepSuje svou

roli v praxi, sebereflexi, supervizi a pribézny vycvik a rozvoj.

Justice — Princip spravedlnosti. Terapeut vykonava praxi v souladu s pravnimi piedpisy

a zpusobem, ktery respektuje zakladni lidska prava a diistojnost klientli. SpravedInost a rovnost

148 Srov. MOUCKOVA, Pavlina a WERNEROVA, Barbora. Filosofické zdklady etikoterapie, s. 17-22.

149Srov. OWENS, Patti, SPRINGWOOD, Bee and WILSON, Michael. Creative ethical practice in counselling &
psychotherapy, s. 30.

150 Srov. BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J. F. Principles of Biomedical Ethics, s. 454.

47



ptilezitosti vyzaduje, aby terapeut nedélal rozdily mezi lidmi a ctil povinnost nediskriminovat
je z hlediska takovych véci, jako je ptivod, tfida, politické presvédceni, rasa, etnicky ptavod ¢i

nabozenstvi.

Autonomie — Terapeut se zavazuje respektovat a umoznovat klientim schopnost sebeurceni
ve vztahu k rozhodovani. Pfi uplatiiovani schopnosti tvofit pfijima terapeut klientovu plnou

integritu.

Vernost — Srdcem vérnosti je zavazek hlidat, poskytovat klientim informace a zpracovavat je
a uchovat je v diskrétnosti. Znamena to také dodrzet slib a prosazovat hodnotu poctivosti

ve vztahu k terapeutickému procesu.

Respekt — To jde piimo k jadru ocenovani toho druhého. Respekt umoznuje klientovi byt jiny
S terapeutem, ktery ma v umyslu jakkoli ovladat nebo manipulovat. Hodnoty délaji integritu
toho druhého. Je dullezité, aby si terapeut byl v&dom, Ze jeho terapeutick¢é hodnoty
a predpoklady mohou samy o sobé vést k manipulaci, pokud nejsou s klientem otevieni

zkoumani a diskuzi.

Sebeuicta — Postoj, ktery je vlastni Gcté k sobé samému, jeho schopnost brat na sebe ohled

a zt&lesnovat hodnoty sebe sama, laskavosti a soucitu k sob& samému. !

2.4.2 Vyuziti etikoprevence proti stresu

Etikoprevence podle Bezdéka pomaha navracet se k pfirozenému zdravi a umoziuje predchazet
Zivotni odplaté za hiiSné myslenky a skutky v minulosti 1 sou€asnosti. Duchovni uzdravovani
a sebeuzdravovani je uskuteciiovano u véficitho pacienta s BoZzi pomoci, kterd pfichazi

s v W

po dékovné a prosici modlitb¢ pronasené piimo k Bohu, k v§evédouci sile fidici nas zivot i cely

vesmir. Od Boha tak proudi energie, ktera nas drzi pii zivoté.!>?

Dulezité je myslet pozitivng, jelikoz myslenky jsou tviréi a vytvaieji z nich pravé emoce.
Zauvédoméni nejprve stoji, které myslenky clovéku zpusobuji pocit radosti, ty je cilené
péstovat a naopak, které myslenky jsou obtéZujici a vyvolavaji Spatnou ndladu, ty je nezbytné

eliminovat. V duchu ¢lovek pomalu za sebou za¢ne pronaset: ,,Dékuji ti, myslenko, propoustim

151 Srov. OWENS, Patti, SPRINGWOOD, Bee and WILSON, Michael. Creative ethical practice in counselling &
psychotherapy, s. 30.
152 groy, BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 120-129.

48



t& s laskou.* Trpé€livost je dulezitou soucasti, ale také uvédoméni si, Ze myslenky clovek utvari

sam a sam se jich také musi zbavit. Mysl si tak odpo¢ine a dojde k uleve. ™

Soucasti etikoprevence je Castéj$i chozeni do ptirody, kde Cloveék Spatnou energii odevzda
a vrati se zpatky jako znovuzrozeny. Negativni emoce tak vznika z negativnich myslenek, které

zaplavuji t&lo, vznika stres, ktery tak negativné plisobi na nase zdravi.'®*

V soucasnosti, kdy je ¢loveék pretézovan mnohymi ukoly, ptisobi na jeho psychiku mnoho
stresovych faktort, které mohou negativné ovliviiovat zejména jeho — kardiovaskularni systém
(hypertenze, koronarni vady apod.), gastrointestinalni systém (nauzea, zvraceni, viedy apod.),
imunitni systém (sniZzena rezistence k nemocem), svalovy systém (bolesti zad, hlavy apod.),
dychani (hyperventilace, astma apod.), genitourindlni systém (Casté nuceni na moceni),

sexualni Zivot a reprodukéni systém (neschopnost ot&hotnét). 1>

Zvladani stresu miize byt rizné. Dilezité je sniZeni poctu véci, které nds zatézuji, zachovat
si emocionalni klid a dusevni rovnovéhu, vytvofit si podminky pro regeneraci (relaxaci).'®
Kraska—Liidecke stres definuje nasledovné: ,,Stres je nespecifickd obranna reakce (odpovéd)
organismu na jakykoliv poZadavek (zdtéz), kterym byl organismus zatizen.“™®  Dle  WHO
(World Health Organization) existuje seznam piiznakl stresového stavu, ve kterém jsou
zminény tii druhy téchto ptiznaka (stresorit) (viz Obrazek 2). Jde o stresory: fyziologické,

psychologické a socialni.'*®

153 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 120-129.
154 Srov. BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie, s. 120-129.
155 Sroy. KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres, s. 26.
1% Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres, s. 27.
157 KRASKA-LUDECKE, Kerstin. Nejlepsi techniky proti stresu, . 116.
188 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres, s. 22.
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Obrazek 2 — Plisobeni stresovych faktor vyvolavajicich stres'>®

Zatezoveé faktory, které vyznamné ovliviiuji psychiku ¢lovéka, se nazyvaji stresory. Zahrnuji
vSechny naroky, které na jeho psychiku ptsobi, a obsahuji vSe, co se od chovani ¢loveka
ocekava. Umét Cloveéku piekonavat stresovou situaci pomahaji urcité faktory (schopnosti
¢loveka). Témto faktorim se fika tzv. salutory. Idealni stav nastava, kdyz jsou stresory

a salutory v jedné rovnovaze.°

V. Vogeltanz tika, jestlize jsme svoji rovnovahu udrzovali pomoci 1€kt a rozhodli jsme se je
prestat uzivat, musime na misku vah dat néco zevnitt — pevnou viru a zdravé sebevédomi.*®!
Pokud ma sestra pfijmout dal$i praci a pracovat jest¢ vice, nastdva u ni zvySovani zatéze.
Naopak bude-li nékdo, kdo ji s praci pomuze, zatéze bude ubyvat. Slozité situace ¢lovéku
pomahaji tesit fyzické (t€lesné), psychické sily, zkuSenosti, dovednosti, postoj a vztah

Kk Zivotu.16?

Kazda vSeobecna sestra od ukonceni studia a nastupu do své profese by si méla umét zhodnotit
narocnost a rizika své prace. Narocnost jeji profese se tyka nejen stranky psychické, fyzickeé,

ale 1 emocionalni. TéZce nemocni pacienti vyzaduji od sestry vétsi piijem energie, nez se

19 STOCK, Christian. Syndrom vyhoieni a jak jej zviddnout, s. 16.
160 Sroy, VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi, s. 50.

161 Srov. VOGELTANZ, Vladimir. Co s doktorem, s. 70.

162 Sroy. KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres, s. 31-32.
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dostavit az za n&jaky ¢as.1®

V pomahajici profesi je dulezité mit rad sdm sebe, umét piijimat energii, protoze kdo nema rad
sam sebe, nemlze mit rad ani ostatni. Je nezbytné lasku pfijimat, jestlize ji mame predavat
déle.®* Pé&stovani osobnich vztahtl, rozvijeni své kreativni ¢innosti, konicki, zalib je pro nas
zivot dulezité, jelikoz ho propoji s radosti, uspokojenim a uvolnénim. Clovék, ktery si najde

zalibu pro obohaceni svého Zivota, se stava nasledné tolerantnim k zabavé druhych.®

Emoce vychazejici z nasi duse jsou propojeny s naSim té€lem, jejich souvislosti mezi télem
a dusi jsou provazané slovnimi spojenimi typu: ,,mdm srdce az v Krku*, , to mi bere dech”,
,mam stazené hrdlo“ &1 ,,obraci se mi Zaludek “. Pro slovo emoce tvoii zaklad latinské motio,

které uréuje ,,pohyb*. Emoce aktivizuji nasi dusi a t&lo a uvadéji ho do pohybu.'6®

U sestry je dulezité, aby nejdiive sama porozuméla svému projevu chovani, potom miize Iépe
porozumét chovani pacientll. S odstupem casu si ¢lovek utvaii ur€ity pohled na svét, vytvari si
urCité nazory, postoje, kterymi se v zivoté fidi. Diky sebereflexi poznava svoje kladné
vlastnosti, osobni pocity, schopnosti i nedostatky ve vSech nachézejicich se situacich.
Pro Gspésnou sebereflexi je dulezit¢é uvédomovat si to, jak se chovame, co délame, napt.:
pravidelné sebehodnoceni (faktory ovliviiujici nase jednani), pisemné zaznamenani a rozbor
vysledkt sebehodnoceni, introspekce — pozorovani vlastniho chovani, jednani, prozivani

(vnimani sebe sama), sebepoznavani za pomoci druhych lidi (jejich ohodnoceni nas).*®’

Jak docilit, aby byl €lovek Stastny. Zejména nezaménovat tspéch za $tésti; prevzit kontrolu nad
svym zivotem; chovat se radostné — usmivat se, byt optimisticky, vstticny, chapavy. Mit
zajmové aktivity, pfi nichZ jedinec vyuZiva své piednosti. Dobrou ndladu vytvaii také
pravidelny pohyb, vyvazeny spanek a zdrava a pestra strava. Stésti také utvaii pomahani
druhym, vdéEnost, nadéje a vira. Dillezitou soucasti je posilovani vztaha s blizkymi, utvaret
silnd pouta v rodin€ 1 mezi prateli, nesrovndvat se s druhymi a netrapit se nad minulosti. Je

dobré posilovat své silné stranky a dobré vlastnosti — byt moudry, zvédavy, tvofivy, vdécny,

163 Srov. VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi, s. 28.

164 Srov. KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 16-17.

165 Srov. VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi, s. 62-69.

166 Srov. MORSCHITZKY, Hans a SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi reci téla, s. 12.
167 Srov. VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi, s. 62-69.
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otevien¢ myslet, zajimat se o vzdélavani, mit vSeobecny pitehled, odvahu, pili, energii,
sebekontrolu, charakter, vielost, socidlni inteligenci, laskavost a schopnost odpusténi, smysl
pro spravedlnost, pokoru a skromnost, smysl pro humor a odusevnélost, umét ocenovat krasu.
V soucasnosti probihd zkoumani a mapovani spiSe negativnich pocitli, napt.: celkem ze 100
odbornych psychologickych ¢i psychiatrickych literarnich dél je 99 o depresi, izkosti a pouze

jeden o §tésti a lasce. 1%

V souladu s touto skute¢nosti Kornatovska a Rehor (2020) fikaji, Ze environmentalni, osobni
a aktivni determinanty jsou ovlivnény a podporovany ruznou strategii individudlniho
sebehodnoceni vnimavymi schopnostmi jednotlivce zadit a drzet se cvicebniho rezimu. Béhem
posledniho desetileti bylo zjisténo, Zze dobré zdravi jiz neni otazkou nahody, ale otazka volby.
Volba uzivani odpovédnost za vlastni zdravi pravidelnym a dislednym cvi¢enim, jinym
chovanim podporujicim zdravi, které bude podporovat lepsi zdravi a snizovat riziko nemoci,
invalidity a pfed¢asného onemocnéni ¢i smrti. Pro pfili§ mnoho lidi termin zdravi stale znamena
jednoduse ,,neptitomnost nemoci‘ a velky pocet téchto lidi, ktefi nemaji zddné zjevné ptiznaky
onemocnéni nebo nemoc, se povazuje za zdravé. SpiSe nez se soustfedit na dosazeni svého
lepsiho zdravotniho stavu nebo jeho izolovanych soucasti se profesionalové radéji zaméftili
na dobré nebo vynikajici zdravi o snaze dosahnuti vysoké urovné fyzického, intelektualniho,
psychologického, environmentélniho, socialniho a duchovniho blahobytu. Clovék je spokojen
se svou praci, je fyzicky zdatny, mé rad volny cas, je socidlné¢ angaZovany a ma pozitivni
mentalni rozhled k uchopeni reality. Zdravim tedy popisuje Zivotni styl, ve kterém fyzicke,
socialni, intelektualni, dusevni a duchovni sloZky jsou navzajem integrovany. Osoba, ktera se
zavazala zdravému Zivotnimu stylu, se neustale snazi dosdhnout optimalni Grovné zdravi
v ramci jejiho potenciondlniho omezeni. Obecné plati, Ze nase spole¢nost ma naklonéno spise
k 1é¢ebné medicing nez paliativni. A naopak k paliativni medicin€ ma zase naklonéno blize nez
hledat zptlisoby, jak se vyrovnat s nemoci. Nestastny disledek této perspektivy je takovy, ze
pro osoby s chronickymi onemocnénimi nebo postizenimi definujeme paliativni ptinosy
mediciny jako funkénost a nehorsici se stav. Vzhledem k tomu, ze v roce 1960 bylo cviceni
propagovano jako zplsob prodlouzeni zivotnosti, zejména prostfednictvim prevence

a moderace kardiovaskularnich onemocnéni. V poslednich letech bylo vSak zjiSténo, Ze mozny

168 Srov. SVARCOVA, Eva. Etikoterapie pro pomdhajici profese, s. 192-196.
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nejvyznamnéjsi potenciadlni pfinos cvieni je jeho schopnost zachovat funkcéni kapacitu,
svobodu a nezavislost. Koncentrace je ¢asto mylné€ povazovana za meditaci — ale meditace je
mnohem vic nez jen koncentrace. Koncentrace je pfipravnym cvi¢enim pro meditaci. UCi nas,
jak se uklidnit a pozorovat svoje t€lo, mysl a smysly. Pokud se neumime soustiedit, nejsme dost
silni, bud’ jsme neklidni, nebo unaveni. A to ndm brani ke vstupu do meditace. Proto kdyz

nacvicujeme koncentraci, pokusime se piekonat jak neklid, tak ospalost.1®°

Nesmirny ptinos v prevenci zdravotnich chorob mé pro ¢lovéka pravidelné cviceni a relaxace,
které plisobi proti stresu a navozuji pocit fyzické a psychické pohody, ale i socidlnich vazeb.
Diky pravidelné relaxaci je ovlivnéna pravidelnost dechovych cykld, aktivita mozkovych vin
na EEG. SniZuje se spotieba kysliku, zvySuje se mérny elektricky odpor kiize a prah vnimani,
svalového tonu (napéti), reflexni Cinnosti, krevniho tlaku, tepové a dechové frekvenci.
Pravidelné cviceni posiluje pacientovo sebevédomi i jeho psychickou koncentraci a fyzickou

kondici. Navozuje pocit pohody, potlacuje stres, izkostné stavy a deprese.’

Paramahansa Maheshwarananda — joginsky guru, autor a zakladatel systému ,,Joga v dennim
zivote" (Yoga In Daily Life) (2001) dava nékteré tipy pro dalsi uspéchy v joze. Navic
doporuceni vegetarianstvi motivuje k vyhybani se drogdm, nestifidmosti a alkoholu, protoze

jsou prekazkami na cesté jogy a miiZe znicit veskeré nase tsili.'"*

2.5 Edukace v etikoterapii

1w

Pfi zjistovani v praktické Casti této prace, zdali vSeobecné sestry znaji pojem etikoterapie, je
dulezité zminit edukaci, ktera umozni v§eobecnym sestram 1épe se orientovat v daném tématu

a vysvétlit tak pfi jejich neznalosti tento pojem.

Edukace zahrnuje vychovu a vzdélavani, které se v redlném procesu vzdy prolinaji. Vznikla

z anglického nazvu ,,education”, zahrnujici kontinualni systémovy proces a celoZivotni

rozvijeni osobnosti piisobenim formalnich vychovnych instituci a neformalniho prostiedi. 12

169 Sroy. KORNATOVSKA, Zuzana a MOUCKOVA, Pavlina. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
170 Srov. STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zviddnout, s. 69-74.
171 Sroy. KORNATOVSKA, Zuzana a MOUCKOVA, Pavlina. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
172 5roy. MANDYSOVA, Petra. Priiprava na edukaci v osetiovatelstvi, s. 7.
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Edukaci Ize ovlivnit jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech,

postojich, navycich, dovednostech.!”

Edukace je realizovana pro ziskani urcitych kompetenci v oblasti politické a spolecenské. Je
dulezité se zamyslet nad otazkou, pro¢ se lidé uci (vzdelavaji). Déje se tak predevsim z diivodu
napft. dosazeni vzdélani a kompetenci k ziskani povolani. Dulezité je také vyzdvihnout edukaci

tykajici se zdravi, lidskych a rodinnych vztahti. Edukace také probiha s cilem sebenaplnéni

(tanec, hudba, divadlo atd.).}"*

Je vhodné zminit Vyhlasku ¢. 2/2016 Sb., ktera nahradila Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.}” Doslo k rozsifeni kompetenci
vSeobecné sestry o motivaci a edukaci jednotlivce, rodiny a skupiny K pfijeti zdravého
zivotniho stylu a pégi o sebe. Piestoze sestry v CR nemohou ze zakona informovat o stanovené

diagnoze, prognéze a postupu 1é¢by, mohou vsak s témito informacemi dale pracovat.!’

2.5.1 Zakladni terminologie
Vzdélavani je proces rozvijejici u jedince jeho védomosti, dovednosti, schopnosti a navyky.

Vzdélanost ukazuje celkovou uroven vzdélavani v urcité socidlni skuping, staté ¢i narode¢.

Vzd&lanost také odrazi i Groven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi atd.*’’

Edukant je jedinec, ktery je edukovan bez rozdilu véku, prostiedi, ve kterém edukace probiha.
Edukantem mutze byt i zdravotnik, prohlubujici si své znalosti, dovednosti, v ramci

celozivotniho vzdélavani.

Edukator je aktérem edukace. Ve zdravotnictvi nejcastéji 1€kaf, vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut, porodni asistentka atd.

Edukaéni konstrukty jsou zakony, piedpisy, plany, edukacni standardy, eduka¢ni materialy

ovliviyjici kvalitu edukacniho procesu.

173 Srov. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi, s. 9.

17 Srov. MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v oSetiovatelstvi, s. 7.

175 Shirka zakonii Ceskd republika.

176 Srov. SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D., KUDLOVA, P. a HALMO, R.. Multikulturni osetiovatelstvi II, s.
248.

177 Srov. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 9.

54



Edukacni proces vznika cinnosti lidi, ktefi se uci, a to bud’ zamérné (intencionalng¢),

nebo nezamérné (incidentalné). Tento proces probiha od prenatalniho Zivota az po smirt.

Edukacni prostiedi je misto, kde edukace probihd. Edukacni prostfedi ovliviiuji podminky

ergonomické (zvuk, osvétleni, prostor, barva, nabytek), ale i atmosféra edukace a socidlni

klima.l’®
2.5.2 Rozdéleni edukace

Edukaci mizeme rozd¢lit na zakladni, reedukaéni a komplexni. Zakladni edukace je takova
edukace, kterd jedinci pfedava nové védomosti, dovednosti, a klient je motivovan ke zméné
zebricku a svych hodnot. Reedukacni edukace je takova edukace, ktera navazuje na predchozi
védomosti, dovednosti edukovaného klienta. Dochazi k prohlubovani jeho védomosti
a dovednosti. Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, ktera jednotlivei etapove
predava ucelené védomosti, dovednosti a postoje, které udrzuji a zlepSuji zdravi. Nejcastéji se

jedna o edukacni kurzy.'"

Cilové skupiny edukace zdravotnikli lze rozdélit na nedeterminované, determinované
a cilové uzivatelské skupiny. Determinovana skupina je takova skupina, ktera nema jasné dana
kritéria pro zafazeni do edukace, napt. obyvatelé CR sledujici televizni pofad o problematice
vyzivy. Déle se jedna o determinované skupiny, které¢ podléhaji urcitym kritériim pfi edukaci,
napf. v€ku, pohlavi, druhu onemocnéni. D&e se tak prostfednictvim edukacnich letaku.
Posledni skupinu tvofti cilova uzivatelskéa skupina, kde edukace podléha edukacnim potfebam

skupiny. '8

2.5.3 Edukacni proces

V prvni fazi edukacniho procesu dochdzi k zjisténi informaci, k posouzeni vzdélavacich potieb,
stylu uceni a k pfipravenosti se ucit. Nasledné dochazi k pldnovani — planu edukace, dale

k implementaci — edukaci s pouzitim konkrétnich metod a nastroji pii edukaci (edukacni

178 Srov. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 10.
179 Srov. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 11-12.
180 Srov. JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 12.
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letacek). Nakonec nasleduje celkové hodnoceni, stanoveni behaviordlnich zmén ve znalostech,

dovednostech a postojich.!8!

2.5.4 Prekazky pii edukaci

Pii edukaci klienti se mize vyskytnout cela fada prekazek, které pak nasledné cely proces
ztéZzuji. Z pohledu sestry se muze jednat o nedostatek ¢asu na edukaci, nebo kdy se sestra neciti
byt kompetentni ¢i si nevéii ve svych dovednostech v oblasti edukace. Z pohledu klienta se
muze jednat rovnéz o nedostatek Casu se ucit. Dale miize byt problémem i pfitomny stres
a uzkost spojena s akutnim ¢i chronickym onemocnénim, kognitivni a senzorické deficity ¢i
nizka troven vzdélani. K dalSim ztéZujicim faktorim edukace fadime nedostatek zkuSenosti,
neznalost, neschopnost vytvofit pozitivni atmosféru pro edukaci. Dal§imi faktory mohou byt —
nedostatek flexibility a predstavivosti ze strany sester nebo navazani na to, co klient jiz zna.
Piekédzkou mohou byt i nevhodné zvoleny edukacni materidly, ¢i klientovy piedchazejici
negativni zkuSenosti a jeho nerealistické cile. Dulezitym faktorem je i volba vhodného prostiedi

bez rusivych elementi. 82

2.5.5 Vzdélavaci potireby a zdroje edukace

Vzdélavaci potieby poskytuji rozdil v tom, co ¢lov€k umi a zn4 a co by mél umét a znat.
K zakladnim otazkam patii: Koho budeme vzdélavat, co je pro edukanty dileZzité. Existuji rizné
metody pro ziskani informaci od klientl, napt. neformalni konverzace, strukturovany rozhovor,
dotaznik a dal§i méfici nastroje vzdelavacich potieb, focus groups (diskuzni skupiny), testy,

pozorovani, dokumentace, informace réiznych organizaci.!8

V této praci je predev§im dulezité zminit metodu K ziskavani informaci pomoci testd. Testy
jsou obvykle v pisemné formé. RozliSujeme vstupni a vystupni testy znalosti klienta. Vstupni
test znalosti ,,Pre — test ukazuje uroven znalosti pfed edukaci a je nasledné porovnan s testem
psanym po skonceni edukace — Post testem. Toto porovnani pak slouzi k méfeni efektivity dané

edukace.’®

181 Srov, MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetrovatelstvi, . 16.
182 Sroy. MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetiovatelstvi, s. 16-17.
183 Sroy. MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetiovatelstvi, s. 22.
184 Srov. MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetiovatelstvi, s. 23.
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Pro edukacni lekci se mohou vyuZzivat rtizné zdroje, jako jsou napf. brozury, knihy, informacni
letacky, instruktazni listy, zvukové nahravky, snimky, postery, obrazky, fotografie,

PowerPointové prezentace, videonahravky, telekonference, pracovni listy, procvi¢ovani

na modelech atd.®

185 Srov. MANDYSOVA, Petra. Priprava na edukaci v osetiovatelstvi, s. 75.
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V této vyzkumné ¢ésti je popsan vyzkumny cil prace, vyzkumnd otazka, déle je zde popsana
metodika pruzkumu a charakteristika prizkumného vzorku, technika vyhodnoceni dat, zakladni

informace o respondentech, analyza vysledka véetné jejiho souhrnu.
3.1 Vyzkumny cil
Hlavni cil vztahujici se k pruzkumné ¢asti

1) Zjistit u vS§eobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a popfipad¢ je seznamit s touto

metodou na zakladé eduka¢ni metody.

3.2 Vyzkumna otazka

1) Jsou vSeobecné sestry seznameny s metodou etikoterapie?
3.3 Metodika pruzkumu

Pro pilotni prizkumnou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. J. Hendl uvadi ve své knize Uvod do kvalitativniho vyzkumu:
., Kvalitativni vyzkum se provadi nejcastéji jako intenzivni kontakt s terénem nebo Zivotni
situact. “*® Profesor J. Manak definuje kvalitativni vyzkum néasledovné: ,, Kvalitativni vyzkum
v humanitnich véddach oznacuje riizné pristupy (metody, techniky) ke zkoumani pedagogickych
Jjevii, kdy do popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich podrobna kvalitni
analyza. “*®" Vzhledem ke zvoleni polostrukturovaného rozhovoru bylo mozné zvolit pfi vedeni
rozhovoru i dopliujici otazky. Pred provedenim pruzkumu byla provedena literarni reSerse
aktualnich poznatk, ktera poskytuje teoretickd vychodiska pro praktickou cast. Pfipravna faze
prizkumu byla realizovdana v pilce tunora 2022, kde byly vytvofeny otazky
pro polostrukturovany rozhovor. V této fazi byly provedeny 2 zkuSebni polostrukturované

rozhovory pro smysluplnost otazek a zjisténi reakce a ochoty odpovidat.

Realizace pruzkumu byla provadéna zacatkem dubna 2022. Pro rozhovory bylo nahodné

osloveno celkem 7 respondentti. Po poslednim respondentovi byl vyzkum ukoncen, z diivodu

188 HENDL, Jan. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, s. 43.
187 MANAK, Josef a SVEC, Vlastimil. Cesty pedagogického vyzkumu, s. 22.
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informacni nasycenosti. Skupina pro pilotni prizkum byla tvofena vSeobecnymi sestrami
z interniho standardniho lizkového odd¢leni. Rozhovor obsahoval celkem 9 zakladnich otazek
(viz Ptiloha B). Prvni 3 otazky byly identifikacni z hlediska pohlavi, vékového rozmezi
a dosazeného nejvyssiho vzdélani, dalsi otazky €. 4, 5, 6, 7, 8 a 9 analyzovaly vyzkumny cil

prace.

Z divodu neznalosti pojmu etikoterapie mezi vSeobecnymi sestrami, byla vytvoiena edukacni
metoda v ¢ervnu 2023. Pied edukaci byl sestram rozdan Pre — test, pro zjisténi aktualnich
znalosti o etikoterapii. Kazdy test obsahoval konkrétni ¢islo respondenta. Poté nasledovala
edukace pomoci edukacniho letdku o etikoterapii (viz Ptiloha E). Dale nasledoval Post — test
pro ziskani informaci, co si sestry zapamatovaly 0 etikoterapii z edukativniho letaku. Pre a Post
— test byl vytvofen na zakladé¢ studia odborné literatury (viz Ptiloha D). Prvni 3 otdzky byly
identifika¢ni z hlediska pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Otazky byly uzaviené
kromé¢ otazek ¢. 8 a 12. Otazky 4. — 13. byly zjiSt'ovaci na dané téma. Pro vyhodnoceni dat byla

zde vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu.
3.4 Charakteristika priizkumného souboru

Rozhovory byly realizovany s ti¢astniky na zaklad¢ ustniho informovaného souhlasu, kde byli
seznameni s podstatou a pribéhem rozhovoru. Vsichni respondenti souhlasili s nahravanim
audiozdznamu rozhovoru na mobilni telefon a naslednym zaznamenanim do pisemné formy.
Pro rozhovory bylo nahodné osloveno celkem 7 respondentl. Po poslednim respondentovi byl
vyzkum ukonéen, z diivodu informaéni nasycenosti. Rozhovory probihaly v oddélené mistnosti
pro dostatek soukromi. V textu jsou respondenti oznaceni pomoci Rn (respondent), kde n

predstavuje ¢islo respondenta v rozhovoru.

Prizkumny pilotni soubor byl tvofen jednim muZem a $esti zenami pracujicimi na pozici jako
vSeobecna sestra ve vékovém rozmezi 20-60 let na internim standardnim 10Zkovém oddéleni
se vzdélanim od SS s maturitou az po VS. Pfesny pocet respondentii nebyl pfedem stanoven.

Byla zde aplikovana metoda teoretické saturace dat.'8

Z dvodu neznalosti pojmu etikoterapie mezi v§eobecnymi sestrami, byla vytvofena edukacni

metoda v ¢ervnu 2023. Prizkumny soubor byl tvofen 1 muzem a 29 Zenami na pozici v§eobecna

18 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace, s. 127.
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sestra na internim lizkovém oddéleni A+B. Respondenti byly zastoupeni ve véku 20 — nad

60 let, se vzdélanim od SS s maturitou aZ po VS magisterského studia.
3.5 Technika vyhodnoceni dat

Po nahravani rozhovoru pro pilotni prizkum na zaznamnik mobilniho telefonu, nasledovala
doslovna transkripce v programu Microsoft Word®. Text nebyl prepisovan do spisovného
jazyka. Analyza ziskanych odpovédi s respondenty probihala technikou tuzka a papir, kde
danym odpovédim byly po vytisknuti piepsanych rozhovorti pridéleny nasledovné kody
s kategoriemi a podkategoriemi (viz Piiloha C), které byly dale vloZeny do programu Microsoft
PowerPoint®, kde bylo nasledné vytvofeno schéma. J. Hendl uvadi metodu kédovani
v kvalitativnim vyzkumu zde: ,, Kddovani znamena stalé srovnavani fenoménii, pripadii, pojmii
atp. a formulaci otazek ohledné textu (proces nepretrzitého srovndvani). Pritom se k castem
empirického materidlu prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdrive pojmove velmi blizké
textu a pozdéji se stavaji stale abstrakinéjsi. “*®° V analyze dat jsem pouzila metodu otevieného
koédovani, kde ho J. Strauss definuje jako: ,,...cdst analyzy, ktera se zabyva oznacovanim
a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii. Behem otevieného kodovani jsou udaje
rozebrdany na samostatné cdsti a peclivé prostudovany, porovndnim jsou zjistény podobnosti

a rozdily a také jsou kladeny otdzky o jevech udaji reprezentovanych. “**°

Vyhodnoceni dat pro prizkumné Setieni 30 respondentd v Pre a Post — testu, probihal
V pocitatovém programu MS Excel®, kde byly podle ziskanych dat vytvoteny piislusné grafy

a tabulky ke kazdé otazce.
3.6 Zakladni informace o respondentech pro pilotni prizkum

R1 — je zena v rozmezi véku 20-30 let, ktera ma vysokoskolské magisterské vzdélani v oboru

intenzivni péce, rozhovor trval 35 minut.

R2 — je zena ve vékovém rozmezi 5060 let, ktera ma vyssi odborné vzdélani, rozhovor trval

30 minut.

18 HENDL, Jan. Uvod do kvalitativniho vyzkumu, s. 195.
190 STRAUSS, Anselm a CORBIN, Juliet. Zdaklady kvalitativniho vyzkumu, s. 43.
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R3 — je zena ve vékovém rozmezi 30—40 let, ktera ma vyssi odborné vzdélani, rozhovor trval

25 minut.

R4 — je zena ve v€kovém rozmezi 40-50 let, ktera ma vyssi odborné vzdélani, rozhovor trval

27 minut.

R5 — je muz ve v€kovém rozmezi 20-30 let, ktery ma stiedoskolské vzdélani s maturitou,

rozhovor trval 24 minut.

R6 — je Zena ve v€kovém rozmezi 20-30 let, ktera ma stiedoskolské vzdélani s maturitou,

rozhovor trval 32 minut.

R7 — je Zena ve v€kovém rozmezi 4050 let, ktera ma stfedoskolské vzdélani s maturitou,

rozhovor trval 29 minut.

Vsichni respondenti pracuji na standardu interniho ltizkového oddéleni okresni nemocnice

na pozici vSeobecna sestra.
3.7 Vysledky pilotniho prizkumu — kvalitativniho Setfeni

V této kapitole jsou zpracovany vysledky kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Z analyzy piepsanych odpovédi byly na zékladé podobnosti nebo vnitini souvislosti
vytvofeny podkategorie, kterym byly nasledné jednotlivé pfifazeny vytvofené kody.
Nadfazenim nad podkategorie vznikla jedna celkova kategorie. Celkem tedy bylo vytvofeno
5 podkategorii, které dohromady tvofily jednu kategorii — ETIKOTERAPIE (viz — Pfiloha C —
Schéma 1).

3.7.1 Kategorie — Etikoterapie

Tato kategorie je tvofena 5 podkategoriemi. Kazda tato podkategorie obsahuje uréity pocet

kodu, podle odpovédi respondentii.
3.7.2 Podkategorie ¢. 1 — Povédomi o etikoterapii

V této podkategorii jsou obsazeny kody — Znalost, Neznalost sester. Tyto kody piedstavuji,

jestli maji respondenti (v§eobecné sestry) piedstavu nebo nékdy slyseli pojem etikoterapie (viz
— Priloha C — Schéma 2).

61



Na otazku, jestli respondenti slyseli nékdy pojem nebo jestli maji povédomi, co je to
etikoterapie, odpovidali nasledovné. Respondentiim, kteti nevédéli, co etikoterapie znamena,

byl pojem vysvétlen a rozhovor byl veden dale.

3.7.2.1 Kéd - Znalost

R1: ,,Myslim si, Ze je to néjaky proces. Terapeuticky postup, ktery se zaméruje na néjakou

rovnovahu mezi dusevni pohodou, pozitivnim myslenim, spravnou zivotospravou, zdravym

¢

Zivotnim stylem a spojenim s psychosomatickym onemocnénim. ‘
Ja: VYSVETLENI POJMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY

R4: ,,No, myslim, Ze jsem o tom néco uz slysela. Chapu to tak, Ze clovék nemusi byt nemocny
Jen fyzicky, ale Ze miize mit problém. Ze v nds neni néco dobre a projevi se to fyzickymi
problémy. Treba Ze zdravotni problémy se mohOu projevit na téle i na psychice. Pokud nejsme
spokojeni uvniti, miize se to projevit fyzicky nemocemi. Ze kdyz se clovék zanedbdvd, tak miize

mit treba i rakovinu prsu.

J&: VYSVETLEN{ POJMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY
R4: ,, Ano, tak bych to nedokadzala 7ict, ale néjak takhle to chapu.

Ja: ,, Myslite si, Ze by se néjaké principy etikoterapie daly pouzit i ve Vasi profesi? *

R4: ,, Ano, tFeba o pouceni, edukaci pacienta v ramci jeho nemoci. *

3.7.2.2 Kod - Neznalost

R2: ,, Nikdy jsem to neslysela, ale predstavu mam.

R2: ,,No, ja si teda myslim, zZe to je néjaka lecba nejakou pozitivitou. Nejaky pozitivni nahled

na néco.
Ja: VYSVETLENI POJMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY
Ja: ,, Myslite si, ze ma etikoterapie néjaky efekt? *

R2: ,, Pro nékoho urcité. Pro clovéka se zdravym zivotnim stylem urcité ano, pro mée ne. Jsem

pesimista. Jsem velice negativni ¢lovek. Pro mé urcité ne.
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Ja: ,, Mate predstavu, kdyz vite, co etikoterapie znamend, jak byste ji mohla aplikovat do Vasi
profese?

R2: ,,Kdyz treba pacienta edukujeme ohledné néceho... “

R3: ,, Vitbec. Ani na Skole. Nikde jsem to neslysela. Nikdy jsem se s timto pojmem nesetkala. Co

to, prosim Vis, je?

Ja: VYSVETLENI POJIMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY
R3: ,, Ano, uz chapu ten smer, ale vyuzitelnost bude trosku asi odklonéna.

Ja: ,,Jaka, na co to zamérujete?

R3: ,, Asi na tu edukaci pacienta. Co pro svoje zdravi miize udelat, jak se ma o sebe starat...
R5: ,, Ne. Neslysel. “

Ja: VYSVETLENI POJIMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY
R5: ,, Radime pacientiim v oblasti prevence, lécebného rezimu a tak... "

Ja: |, Takze je edukujete?

R5: ,,Ano, edukujeme.

R6: ,, Ne. Nevim.

R6: ,, Treba néjaka celostni terapie, kterd zabira celého clovéeka, jeho fyzickou stranku,

psychickou, socialni...
Ja: VYSVETLENI POJMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY

R6: ,, ...snazZime se pacienty edukovat ohledné jejich nemoci, lécby a zdravého Zivotniho stylu,

¢

na co se hlavné zamérit, co jist, co naopak ne.
R7:,, Ne, neslysela, bohuzel. To je co za novinku? “
Ja: VYSVETLENI POJMU ETIKOTERAPIE NA ZAKLADE ODBORNE LITERATURY

R7: ,,V ramci edukace pacienta urcite, jak mize ke zlepseni svého zdravotniho stavu prispet.
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3.7.3 Podkategorie €. 2 — Aplikovana etikoterapie

V této podkategorii je obsazen kod — Praxe s pacienty. Tento kod piedstavuje, jestli respondenti

vyuzivaji n¢jaké principy etikoterapie ve své praxi pii praci s pacienty.

Tomuto kodu jsou podiazeny nové vzniklé kody (viz — Piiloha C — Schéma 3) — Edukace +

Predmét edukace — Jestli respondenti edukuji pacienty a co je pfedmétem dané edukace. —

Svédomitost pacientti — Jestli jsou pacienti svédomiti ke své 1écbe, dodrzuji 1é¢ebny rezim. —

Péce dusevni — Jakym zptsobem respondenti pecuji o pacientovu psychickou, dusevni slozku.

— Nefarmakologicka 1é¢ba — Jestli respondenti vyuzivaji ve svém poskytovani oSetfovatelské

péce i nefarmakologickou 1écbu.

Na otazku, jestli respondenti vyuzivaji né&jaké principy etikoterapie ve své praxi pii praci

s pacienty, odpovidali nasledovné.
3.7.3.1 Kaédy - Praxe s pacienty

Zde jsou obsazeny kody: Edukace + Piedmét edukace.

R1: ,,Snazim se je edukovat o zdravém Zivotnim stylu a lécebném rezimu, o prevenci — zdravy
Zivotni styl — zdrava strava, psychohygiena, cviceni, chozeni na prochdzky, omezit alkohol,
nekourit... Zalezi na pristupu pacienta k lécbe, snazim se propojovat farmakologickou stranku
i s nefarmakologickou, ale zalezi strasné moc na pacientovi, jestli ma zdajem udélat néco navic.

I3

Kdyz ne, tak se aspon snazime, aby dodrzoval dany lécebny rezZim.

R1: ,,...mame edukacni material, riizné brozury. “

¢

R2: ,, Edukujeme pacienta ohledné lécebného rezZimu. *

R2: ,, Pomoci brozur, které mame k dispozicCi, a ndzorné ukdzky, kterou sestra demonstruje
S pacientem. Napriklad uzivani léku, aplikace subkutanni injekce v domdcim rezimu, spravné
uvazané bandaze dolnich koncetin, spravnou péci o akutni nebo chronickou rdanu, radime

¢

| ohledné Zivotospravy u chronickych onemocnéni. Ale ja sama u sebe na to nedbam.

R3: ,,Dad se rici, Ze teda ano, zamérujeme se na tu pacientovu edukaci v rdamci jeho

oSetrovatelské péce. *
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R3: ,, ... na zdravy Zivotni styl — jeho jidelnicek — treba u kardiovaskularnich onemocneni,
zarazenim vyvazené pohybové aktivity. Celkove se zamérujeme na edukaci v ramci lécebného

rezimu.

R3: ,,Mame vselijaké informacni letacky, které pacientovi dame domii. Pacientovi urcité
oSetrovatelské ukony ukdazeme. Pokud je schopny se o sebe postarat. Nebo edukujeme jeho
rodinu o spravné aplikaci intramuskuldarnich léku, aplikace inzulinu, lékit na redeni krve,

nacviku sebeobsluhy ... *

R4: .,V ramci té edukace. Snazime se i zjistit na zaklade osobni anamnézy, jestli je treba néco
netrapi, jestli nemaji Spatné vztahy v rodiné, jestli nemaji i jiné problémy nez ty, které se
projevuji. A oni sami jsou nékteri pacienti, hlavné ti starsi, takovi povidavi a sami nam rikaji
néjaké svoje rodinné problémy a historky, a my pak treba zjistime, Ze to miize mit souvislost

3

S jejich zdravotnimi problémy — treba u infarktu nebo hypertenze je to casté. "
R4: ,, ... o jejich lécebném reZimu. “

R4: ,, Mame brozury, letacky nebo se nas mohou doptat. “

¢

R5: ,, Tak snazime se to zahrnout do edukace pacienta.
R5: ,, Na to, co pacienta trapi, co potiebuje pro svoji lécbu védet nebo délat. *

R5:,, ... poucit ho o tom, jak ma spravné léky uzZivat, o aplikaci inzulinu, o spravné Zivotospravé
v ramci konkrétni nemoci a celkove, ze by nemel kourit, pit alkohol v ramci svého zdravi,

‘

a pokud to jde, sportovat nebo vykonavat néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu.

R5: ,, ... mdme tady informacni letacky, tim propojujeme zaroven, co jim rikame, aby si to kdyz

tak mohli jesté precist.

R6: ,, Tak u edukace se zamérujeme na tu konkrétni oblast, co pacienta trapi, jak miize sviij
zdravotni stav zlepsit, co vice jist, ceho se naopak vyvarovat. Motivovat ho i k fyzické aktivite,

prochazky, lehkd cviceni v oblastech Spatné prokrvenych koncetin, na oddéleni pravidelné

vvvvvv

¢

napriklad k redukci vahy nebo omezeni bilkovin, je moznd konzultace s nutricnim terapeutem. *
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R6: ,, ... vétsinou jde o diabetiky, pacienty s vysokym tlakem, po infarktu, imobilni pacienty,
astmatiky nebo s néjakou chronickou ranou, nebo je poucujeme o dietnim rezimu dle

«

onemocneni... "
R6: ,, ... mame tady letacky, brozury, které pravidelné doplitujeme. *

R7:,, Ano, v ramci edukace pacienta ohledné jeho lécby, co miize on sam pro sebe udélat a jak

¢

zlepsit i jeho stav.

R7: ,,Mame edukacni materidly — informacni letacky, pacientovi i ukazeme, jak si ma spravné
aplikovat napriklad inzulin, subkutanni injekce, o spravné bandazi dolnich koncetin, nebo ho
edukujeme o0 zdravé zZivotospravé s dostatkem vidkniny, o spravné konzumaci danych potravin.
Zalezi, jestli mad nejaké dietni omezeni kviili potravinovym alergiim nebo dané nemoci. Aby pak
nedochdzelo k zazivacim nebo celkovym zdravotnim obtizim. Nebo mé napada, kdyz treba uziva

léky na redeni krve, kde musi vynechat potraviny s obsahem vitaminu K.

Zde jsou obsazeny kody: Svédomitost pacienti.

R1: ,, No tak vétsina téch pacientii jako je takova, Ze se snazi na nase rady dat a néco s tou
nemoci délat. Ale jsou bohuzel i taci, kteri to takto neberou. Veétsina je ta, co se snazi, protoze

I3

si uvedomuji, Ze jde o jejich zdravi.
R2: ,,Jak kdo. Nekdo ano, nékdo ne. Previada porad veétsina, kterd jo.

R3:,, Veétsinou ano, nékteri se ptaji i hodné dopodrobna, ale to je musim pak odkdzat na lékare,

protoze jde pak o prekracovani mych kompetenci.

Ja: ,, Na co se pacienti nejcastéji ptaji? “

R3: ,,Na sviij zdravotni stav, na vysledky odbeéri, jestli jim mohu dat lék od bolesti, kdyz ho
nemaji napsany... *

R4: ,, Ano, ale nékdy uz jsou v rezignaci. Rekla bych, Ze obecné Zeny maji o sebe vétsi zdjem nez
muZzi. Ti kdyz treba zistanou na stari sami, prijde mi, Ze jim je uz casto jedno jejich lécba. *

R4: , ... vétsina, ale myslim si, Ze spise mladsi pacienti maji vétsi zajem se o svoje zdravi starat,

I3

Ze maji zivot jeste pred sebou. Ti starsi to nékdy nechavaji na osudu.
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R4: , ... jsou to ti pacienti, kteri chtéji vedet néco vic, chtéji se néco dozvedet o té
nefarmakologické lécbhe, zjistit, co mohou udélat lépe, chtéji vice porozumét té nemoci, aby ten

efekt lecby byl co nejlepsi. “

R5: ,, Veétsina jo, ale najdou se taky lideé, co ndas jako zdravotniky nerespektuji. Pockaji, az se
Jjim ulevi, a pak najedou zpatky na ten sviij rezim, ktery neni pro né treba ideadlni, a vrati se nam
brzy zpatky.

Ja: ,, O jaké pacienty se nejcastéji jedna? *

R5: ,, No, rekl bych hlavné o diabetiky, neji pravidelné nebo ji uplné vsechno, nebo si nepichaji
Jjednotky spravné, jak maji. Celkové bych rekl, Ze lidi s néjakym dietnim omezenim maji nékteri

velky problém. Dodrzuji to tireba chvili, nez se jim ulevi, a pak se vrati do svého pohodiného

‘

rezimu a je to celé znova.

R6: ,, Da se Fict, ze ano. Tak vzdycky se nékdo najde, kdo by nechtél délat nic a mysli si, zZe to

nevadi, ze se bez toho obejde. *

R7:,,Je to o kazdém clovéku. Veétsina ano, ale taky se bézné setkavame s tim, Ze pacient nechce
spolupracovat, nema zajem se na lécbé podilet ani nedodrZuje lécebny rezim nebo néjaka

doporucent. “

Zde jsou obsazeny kody: Péce dusevni.

R1: ,, Spise to resime, kdyz ma nékdo akutni potize s psychologem/ psychiatrem. Neni to

3

wilozené jako prevence. Resime spise akutni dusevni dysbalanci.”
Ja: ,,Je moznost pritomnosti knéze? *

R1: ,, Ano, u chronickych dlouhodobé nemocnych je ta moznost.
R2: ,, Tak v pripade potreby miizeme zajistit psychologa, jinak ne.
Ja: ,, Dochazi sem treba knez? “

R2: ,,Je moznost ho zajistit dle potreby.

R3: ,, Pokud potrebuje psychologa, psychiatra, zajistime tuto péci.
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Ja: ,, Takze jako néjakou prevenci ¢i dusevni ocistu néjak nerealizujete? *
R3: ,, To bohuzel ne, na to neni c¢as. Mame ale moznost zaridit pritomnost knéze u pacientii,
kteri si to preji a jsou uz v terminalnim stadiu.

R4: ,, Ano, nékdy se nam pacient sveri, ze ho trapi nejaké problémy, nebo to i pozname, Ze neni
ve formé, a doptavame se. Casto to prameni z jejich domaciho prostiedi. Snazime se to resit
pomoci psychologa, ktery k nam dochazi na oddéleni. Nekdy si pacient nechce priznat, Ze

pomoc potiebuje nebo se za ni stydi. *
Ja: ,,Je mozZnost na oddeéleni i pritomnost knéze? *

R4: |, Ano, pobliz nemocnice je kostel, po domluve Ize zajistit pritomnost farare. To dodava

pacientum pocit nejakého zklidneni, jistoty, kterou my jim dat neumime. *

R5: ,, Pokud to pacient potrebuje, mame moznosti spoluprdce s psychologem, ktery k nam miize

3

dojit na oddeéleni.
Ja: ,,Je mozZnost pritomnost knéze na oddéleni? “

RS: ,, Pokud si to pacient preje a je jeho stav vazny nebo je dlouhodobé nemocny, tak ano. Je

to o domluve.

R6: ,, Pokud pacient potiebuje, tak mame v nemocnici psychologa, ktery dochdzi na oddéleni.

¢

Ten pak s pacientem resi jeho problémy, které ho trapi.*
Ja: ,,Je moznost i pritomnost treba knéze? “

R6: ,, Hmm, ano. Kdy? jde treba o paliativniho pacienta.

R7: |, Tak pokud pocituje, ze ma néjaké psychické problémy, ma strach, uzkosti nebo je
depresivni, spolupracujeme s psychologem, ktery k nam dochazi na oddéleni. Nekdy to vidime
i my sami, Ze pacient potiebuje treba akutni pomoc psychologa nebo psychiatra, a nasledné to

reSime.
Ja: ,,Je mozna i pritomnost knéze?

R7: ,, Pokud je zdravotni stav pacienta vazny a je to jeho prani, mame domluveného kneze.
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Zde jsou obsazeny kody: Nefarmakologicka 1écba.

R3: ,,Kdyz se nékdo zepta, neni moc takovych pacientu, tak se zeptaji, jestli mohou uzivat
| bylinky nebo jestli nezname néjaky alternativnéjsi zpuisob, a to vzdy uplné nezname, co se tyka
bylinek. Ale tieba pri uzivani paracetamolu nebo ibuprofenu ci jinych lékii na bolest jsou

‘

bylinky v této kombinaci naprosto nevhodné na jatra. *
Ja: ,, Doporucujete tedy néjakou nefarmakologickou lécbu kromeé uzivani bylinek? *

R3: ,,Ano, napriklad u bolesti, a to zalezi, o jakou bolest a kde se jednd. Doporucujeme ulevové
polohy, aplikace tepla a chladu, moznosti tejpovani, bandadze dolnich koncetin u bércovych

viedu, ischemickych koncetin..."

R4: ,, Ano, snazim se propojovat farmakologickou stranku i s nefarmakologickou pri edukaci —
dostatek pohybové aktivity, zdravé stravy, pitného rezimu, vse zalezi i na tom, s jakou chorobou
se pacient [éCi, a tu Zivotospravu tomu co nejlépe uzpiisobit, tisit bolest i nefarmakologickymi
prostredky. Myslim si, ze je diilezita motivace a snaha pacienta se podilet na svéem zdravi. Ale
Jjsou lidé, kteri si mysli, Ze jen farmakologicka stranka ma pro né vyznam, zZe neni potieba délat
néco navic. Mysli si, Ze doktor je Pan Bith a vSechno vyléci. Treba moje matka je toho raznym
prikladem, Ze kdyz jde k doktorovi, on ji da léky a ona je spokojena, odchazi a Fika, Ze ji to
staci, ma to tak zazité. Ona vto proste veri. Kdyz ji boli zada, rikam ji, at' si zajde
K fyzioterapeutovi a zacne ty zdada posilovat. Ona Ze ne, Ze si da od doktora ten Iék, co ji

¢

predepsal, a je spokojend. *

V této podkategorii jsou dale obsazeny kody — Uplatnéni etikoterapie v osobnim zivoté. Tyto

kody predstavuji, jestli respondenti uplatiiuji néjaké principy etikoterapie i ve svém osobnim

Zivoté (zdravy Zivotni styl, péce o duchovni slozku...).

Témto kodiim jsou podfazeny nové vzniklé kody (viz — Piiloha C — Schéma 4). — Zivotosprava

— Jestli respondenti dbaji na svoji Zivotospravu. — Harmonické prostiedi — Jestli respondenti

r

maji doma_harmonické prostfedi. — Vira — Jestli respondenti maji n¢jakou viru. — Usp&Sna

nefarmakologicka 1é€ba — Jestli maji respondenti zkuSenost s tspéSnou nefarmakologickou

1écbou.

Na otazku, jestli respondenti uplatiiuji néjaké principy etikoterapie i ve svém osobnim Zivoté

(zdravy Zivotni styl, pé€e o duchovni slozku...), odpovidali nasledovné.
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3.7.3.2 Kéd — Uplatnéni etikoterapie v osobnim Zivoté

Zde jsou obsazeny kody: Zivotosprava.

«

R1:,, Tak samoziejmé se snazim.

R1: ,,4no ovoce, zeleninu, chodim na prochazky, dodrzuji pitny rezim, jim pravidelne pestrou

stravu... "
R1: ,, Ano, priroda mé nabiji pozitivné, rada se prochdzim se psem. “

Ja: ,, Kourite, pijete alkohol?*

¢

R1: ,, Ne, jen alkohol, prilezitostnée — cervené vino.

3

R2: ,, Nesportuji, to mi nic nerika, ale do prirody chodim s pejskem, tak to je pro mé fajn. "

R2: ,, Myslim, ze ta prochdzka je vice, nez kdyz beru ty dopliky stravy. Ale Fikam si, Ze aspon

I3

néco pro to déelam... "

R2: ,, Kourim, ano. A alkohol prileZitostné.

«

R2: ,,Jim vsechno, zeleninu a ovoce moc nejim.

R3: ,, Sportuji, medituji, cvicim jogu a mam rada prirodu, casto chodim do prirody.

‘

R3: ,, Ne, nekourim ani nepiji.

I3

R3: ,,Jim celkem hodné ovoce a zeleniny, hodné lustenin, vlocek, maso ani moc ne. *

R4: ,, Ano, snazim se zdrave a pravidelné jist 5x denné, dostatecné pit, stravu obohatit o ovoce,
zeleninu, vlakninu, lusténiny. Aspon jednou tydné mame k jidlu rybu. Snazim se i doma varit,
aby to bylo zdravé, ale zase to nesmi byt moc zdrave, protoze by mi to doma nejedli. Snazim se
nejak rozumné. Urcité je stale co zlepsovat. Mame zahrdadku, takZe tam péstuji néjakou
zeleninu, ovoce. TakZe se snaZime vyvarovat spise téch nezdravych véci. Nejhorsi je to
na Vanoce nebo Velikonoce, to kdyz clovék prijde do obchodu, tak to pusobi, jako by byl konec
svéta a vy mdte ve nakoupit do zdsoby, a hlavné to nezdravé se prodava nejlip. Casto maji lidé
zafixované, Ze ty zdravé potraviny jsou drahé, ale neni to vzdy tak, nékdy staci nekupovat ten

barevny jogurt a ochutit ho doma ditéti treba domaci marmeladou nebo medem. Maso nemusi
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Jist ¢lovek denné, jenom si to casto lidé mysli. Prisla jsem na to, zZe kdyz detem neukazuji

“«

sladkosti, Ze je pak ani tolik nechtéji.
R4: ,, Mam rada cervené vino, polosladké, ale jen prilezitostné. Nekourim. “

R4: , Cvicim pravidelné doma, vidycky na YouTube si najdu néjaké cviceni zamérené
na konkrétni oblast, a tak cvicim. Jsem si ale vedoma, Ze bych mohla cvicit vice. Mam rada taky
jogu a meditacni cviceni. Chodila jsem jeden cas i do Blanska na meditaci. Bohuzel pani

PO covidu uz kurzy neporada.
R5: ,, Sportuju.
R5: ,, Freestylovy sport na kole, tim se odreagovavam. “

R5:,, Tak rekl bych, Ze mam rad v§echno, ale snazim se pridavat ke vSemu, co jim, aspon trochu

zeleniny nebo ovoce. Rad varim a mam i rad kvalitni a cerstvé suroviny. *

‘

R5: ,, Ano, kourim, alkohol piju spis na néjaké oslave, prilezitostne, nic dramatického.

R6: ,,Snazim se. Spis chodim na prochazky s pejskem nebo beham. To je pro mé relaxovani.
Zajimam se i o bylinky, odebirame s kolegyni i casopis Meduiika, ktery je zaméren
na alternativni medicinu. Snazim se zdravéji jist, ovoce, zelenina, omezuji mlécné vyrobky,

I3

jelikoz mam na rukach atopicky ekzém. *

‘

R6: ,, Nekourim, ale jednou za cas si vinko dam. To jo.*

R7: ,,Snazim se sportovat, jezdim na kole, chodim béhat 2x—3x tydné. Cvicim doma, posiluju

‘

na karimatce. Plavu. Pres zimu lyZuju. *
R7:,, Duchovni terapie je pro mé, kdyz bézim, to vzdycky musim to, co mé nastve — vybéhat.

R7: ,,Jim vSechno, ale snazim se zarazovat do jidelnicku i hodné ovoce a zeleniny, snazim se

Jjist pravidelne.
R7: ,, ...stravuji se 5x denné mensi porce. *
R7: ,, ...alkohol sem tam na akci tieba.
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Zde jsou obsazeny kody: Harmonické prostiedi.

R1: ,, Ano, to mam.

R2: ,, Ano. Sice mé syn nékdy vytoci svym neporadkem po domé, to se pak pohadame, ale jinak
jo.“
R3: ,, Myslim, ze ano. *

R3:,, Ziji s manzelem a détmi. Manzel je moc hodny, pomdhd mi i s détmi, kdyz ja jsem v praci

‘

nebo mam po nocni.

R4: ,, Ano, manzel je mi oporou a doufam, ze i ja jemu, pomaha mi s détmi, kdyz jsem v prdci.

Mohu se na néj se vsim spolehnout. **
R5: ,,Jo, rek bych, zZe jo.“
R5: ,,le'u s pritelkyni. Ted zrovna cekame rodinu. “

R6: ,, Ano, mame doma pejska, dvé morcata, jednoho poulicniho kocoura a manzela se tremi

‘

détmi, takze je nds hodné a jsme spokojeni. Rada pracuji i na zahrddce, kde péstuji zeleninu.

R7: ,, Ano, jsem uz dlouho stastné rozvedenda a jsem v pohode. *

¢

R7: ., Ziju se svou dvacetiletou dcerou, kterd jesté studuje, a se svym psikem. *

Zde jsou obsazeny kody: Vira.

R1: ,, Nikdy jsem to nepotiebovala. Verici nejsem. Ale svym zpusobem ma clovek néjakou

‘

dusSevni viru. ¢

R1:,, Myslim si, ze kdyz nam odejde néjaky blizky clovek, kterého jsme méli velice radi, tak nad
nami dokadze drzet takovou ochrannou ruku. Kdyz se treba clovek dostane do néjakych
problémii, kolikrat se upne na nékoho a ono to nekdy i funguje, ze se cloveék zameri na néco

I3

a ten dotycny se na néj diva a snazi se ho vést na néjakou tu pravou cestu. *

Ja: ,, A podarila se Vam tato vira v néco, co vérite, Ve Vasem Zivoté néjak uplatnit?

I3

R1: ,, No, kdyz mél clovek néjakou situaci velice slozZitou, tak ano.
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Ja: ,, Byla jste nékdy v takové néjake situaci?

R1: ,, Ano, a vzpomnéla jsem si na svoje zesnulé rodice a prislo mi, Ze to funguje, Ze se pak
clovek dostal tam, kam chtel. Dostala jsem se z problémit pomalicku a casem se to zlepsovalo.

A nakonec jsem dosdahla toho, ceho jsem chtéla. *
R2: ,,Jako krestanka nejsem, ale verim, Ze néjaka sila existuje.
Ja: ,, Kdyz Vam treba neni dobre nebo se Vam nedari, obracite se nekam na néjakou silu? *

R2: ,,Da se Fict, ze ano, zapalim svicku a pustim si svoji oblibenou hudbu nebo viezu se psem

do postele a ctu si. Zavolam i treba kamardadce a ta mi vylozi karty.

¢

R3: ,,Jsem vérici, ale do kostela nechodime.

R4: ,, Kdysi jsem chodila na psychoterapie, je dobré si obcas popovidat s nékym nestrannym

a sverit se mu. Tam jsem si uvédomila, jak chci v zZivoté Zit a co je pro mé dulezité.

R4: ,, Ne, nejsem vérici, ale vérim, Ze néco existuje, co nam pomaha, kdyz se nam tieba nedari,

«

Ze nic netrva vécné a vidycky to néjak dopadne.
RS5: |, Vérim, zZe kdyz clovek opravdu moc chce, tak jde vSechno, zdlezi jen na viili.
R6: ,, Nechodim, ale v néco verim, Ze tieba existuje.

R7:,, To nejsem.

R7: ,, Veérim, Ze bozi mlejny melou sice pomalu, ale spravedlive.

Zde jsou obsazeny kody: Usp&sna nefarmakologicka 16¢ba.

Ja: ,, Pocitila jste nékdy nelehkou Zivotni situaci nebo stres na svéem zdravi? “

R1: ,, 4Ano, pocitila jsem. Zacala jsem mit veliké problémy s ledvinami. Méla jsem problémy
S partnerem a podchytlo se to na mém zdravi. Bylo to velice stresujici, do toho clovéek prisel
0 prdci, resil zaméstnani. Tady ten rodinny Zivot nebyl v poradku. Musela jsem odejit

od partnera, najit si nové zaméstnani, zacit od nuly znovu a to zdravi se postupné zlepsilo.

73



R1: ,, Méla jsem zanét ledvin, ledvinové kameny a nasledné nefrostomii. Bylo to velice vazné,
pri tom drceni se mi udeélalo zle. Jedna ledvina mi prestala uplné fungovat a skoncila jsem

naJIP. “

Ja: ,, Dostala jste se z toho diky farmakologické/ nefarmakologicke lécbé, nebo jste méla néjaké

doporuceni? “

R1: ,, Ano, musela jsem hodné pit, byt hlavné v klidu a teple. Byla mi doporucena Plzen nebo
Gambrinus jednou denné, pit magnézium, ale opatrné s minerdlnima vodama, hlavné pit cistou

vodu. Jednou za pul roku chodim na kontroly a vse je v poradku. “
R1:,,Je to o vili cloveka. A vSechno se da zvladnout, kdyz clovek chee. Nebylo to jednoduchy. *

R6: ,, Proto cas od casu drZim i néjaky ten pust a piji ovocno-zeleninové stavy nebo drzim

‘

28denni detox, kde jite urcité potraviny a varite podle jidelnicku Macingové.

R6: ,, Prave, to jediné mi pomaha. Hodné mi ten ekzém ovlivituje, co jim. A dokonce mam
| jednoho znamyho od mamky, ktery mél rakovinu Zaludku. Odmitl lécbu — ozarovani,

chemoterapii a zacal se lécit sam u néjakého terapeuta. *
Ja: ,, A jak se lécil?

R6: ,, No, drzel nejaky dlouhodoby piist. *

Ja: ,, 4 to ho vylécilo? *

R6: ,, Ano, uplne.

Ja: ,,Takze vSechny vysetieni mél pak v poradku bez néjaké patologie? “
R6: ,, 4no.

Ja: ,, To je velice zajimavé. A znate toho terapeuta?

R6: ,, Ne, on to byl pry nékdo ze zahranici.
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3.7.4 Podkategorie ¢. 3 — Informovanost sester — vzdélani

V této podkategorii jsou obsazeny také kody (viz — Ptiloha C — Schéma 5). — Skoleni — Jestli

maji/ méli respondenti na pracovisti n¢jaké Skoleni o etikoterapii. — Zajem o Skoleni — Jestli by

méli pfipadné o takové Skoleni zdjem.

Na otazku, jestli si respondenti mysli, Ze jsou dostatecn¢ informovani o této metodé a maji

ptipadné néjaké skoleni nebo zdjem na toto téma, odpovidali nasledovné.

3.7.4.1 Kod — Skoleni

«

R1: , Nemame. "

¢

R2: ,, Nemdme takové Skoleni, které by nas o tom informovalo.*
R3: ,, Bohuzel ne. “

R4: ,, Ne, skoleni ani semindr jsme na toto téma nikdy neméli, a myslim si, zZe je to Skoda. Ano,
zajimam se o alternativni medicinu, snazim se i doma, abychom Zzili lépe a zdravéji. Jsem uz

léta odberatelem casopisu Meduiika, ktery je zaméren na alternativnéjsi metody léceni. *

R5: ,, Ohledné tohohle jsme to nikdy neméli. Mivali jsme Skoleni, nez prisel covid, ale na jina

I3

temata.
R6: ,, Ne, nikdy.

R7:,, Ne, na toto téma ne. Kdyz jsme nekdy néjaké meéli, bylo to tieba na lécbu chronickych ran

nebo na infekcni onemocnéni nebo na polohovani pacienta.
3.7.4.2 Kéd — Zajem o Skoleni

R1:,, Urcité ano, bylo by to prinosem, protoze ty sestry by s tim byly seznameny. Byl by i lepsi
pristup k pacientovi a lepsi souhra a informovanost. Kolegyné z jiné nemocnice mély seminadr
na psychoterapii a skutecné kdyz mi o tom vykldidala, byla to zajimava véc. Mélo by se to
prosazovat i v jinych nemocnicich, aby s tim sestry prisly do styku a mohly lépe s pacientama

spolupracovat.

¢

R2: ,,Mozna ano. Mozna by mé to i nakoplo do mého osobniho Zivota.

I3

R3: ,,Ano, aspon bychom mohli lépe dopliovat farmakologické léceni nemoci.
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R4: | Ano, rozhodné!“

R5: ,,Klidné jo, aspon by se clovek dozvedel néco novyho, co se ve skole bézné neuci, protoze

se vetsina Skoleni omilaji porad dokola. *

R6: ,, Celkem aji ano. Zajimam se tieba i o bylinky. Podle mé je ta nefarmakologicka cesta taky
hodné diilezita k té farmakologické. A casto neni potreba se hned ladovat praskama, ale zkusit

to nejdrive prirodnéji.
R7: ,,Kdyby to bylo v ramci nemocnice, tak klidné ano. “
3.7.5 Podkategorie ¢. 4 — Faktory ovliviiujici etikoterapii

V této podkategorii jsou obsazeny kody — Prostor a podminky. Tyto kody predstavuji, jestli si

respondenti mysli, ze maji dostate¢ny prostor a podminky pro realizaci etikoterapie ve svém

zaméestnani.

Témto kodim je podiazen nove vznikly kod (viz — Priloha C — Schéma 6). — Moznost dotazi

pacientid — Jestli maji pacienti podle respondentii moznost dotazii v rdmci své terapie.

Na otédzku, jestli si respondenti mysli, Ze maji dostate¢ny prostor a podminky pro realizaci

etikoterapie, odpovidali nasledovné.
3.7.5.1 Kéd — Prostor a podminky

R1: ,, No, mame prostor pro edukaci pacienta ohledné jeho lécby. No, mezi nama, na to neni
moc casu, tech pacientii je pomerné dost a clovék se snazi v ramci moznosti tomu dat co nejvic,

3

ale casu by bylo potieba vice. *

R2: ,, Podminky mdme pro tu edukaci pacienta V ramci lécebného rezimu, jak jsem Vam uz

‘

Fikala predtim. *

vvvvvv

R2: ,, U starsich pacientii nebo handicapovanych pacientii nebo pacientii, kteri potiebuji vice

naseho casu, se snazime si vyhradit vice casu nebo se k pacientovi pozdéji vrdatime. *
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R3:,, Mame prostor pro edukaci pacienta, co se tyce farmakologické lécby a lécebného rezimu,
co se tyce jiného opatreni, to uz zdlezi na pacientovi, jak se k tomu postavi, jestli bude chtit

neco zlepsit, treba svuj Zivotni styl.

R3: ,, Nekdy bohuzel ne, kdyz mame treba frmol, tak se vse dela ve spéchu, aby se vse stihlo,

‘

kdyz mate treba do toho nékolik akutnich prijmii za sebou, vracime se k tomu, az je prosté cas.

vevr

musime si na to vyclenit cas. *
R5: ,, Tak prostor tady mame, casove si myslim, Ze to celkem zvladame. “
R6: ,, Tak ¢asu by mohlo byt na tyto véci vice, ale celkem ano. *

R7: ,,Kdyz neco pacientiim vysvétlujeme, tak jo. Ale muze se stat, ze v danou chvili prijde treba

«

prijem nebo kolegyné potiebuje pomoct, tak to musime odlozit na potom, jak bude cas.

Zde jsou obsazeny kody: Moznost dotazi pacientt.

R1:,, Kdykoliv, snazime se hlavné i spolupracovat s pacienty a jejich rodinami, vse jim vysveétlit,
aby takeé vedeéli, jak treba o pacienta pecovat pri propusteni z nemocnice. “

R2: ,, Pacientovi rekneme, pokud bude mit néjaky dotaz, at uz ohledné lécby, nebo lécebného
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rezimu, at' se na nas kdykoliv obrati.

R3:,,4no, kdyz toho mame treba v danou chvili hodne, tak poprosim o strpeni, Ze hned jak budu
moct, Ze k nému hned prijdu, kdyz je treba néco akutniho, co musim resit prvotné u jiného
pacienta.

R4: ,, Urcité ano. Je pro nas dulezité, aby pacienti byli radné pouceni o lécebném reZimu. Délaji
to hlavné kwvili sobe. Ale pak je na kazdém z nich, jak Ktomu svédomité budou dale

pristupovat.

RS5: ,, Urcité ano. Kdyz treba nemiizeme hned, tak je poprosime o strpeni a pak sami prijdeme

a doladime vsechno s pacientem. *

R6: ,, Urcité maji. Pokud to budu védet nebo bude to v mych moznostech. *
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‘

R7: ,,Samozrejmé miizou. Pokusime se hned vyhovet, kdyz to piijde.

V této podkategorii jsou dale obsazeny kody — Naplnéni prace. Tento kod piedstavuje, jestli

jsou respondenti spokojeni ve svém zaméstnani a jestli je tato prace napliuje.

V této podkategorii jsou také obsazeny kody (viz — Ptiloha C — Schéma 7). — Dobry kolektiv —

Jestli respondenti tvofi na oddéleni dobry kolektiv. — Stres — Jestli se respondenti potykaji
na oddéleni se stresem. — Zatéz — Co respondenti spatiuji na oddéleni jako zatéz. — Negativni

emoce K pacientim — Jestli si respondenti mysli, Ze mohou svym chovanim puisobit negativné

na pacienty.

Na otazku, jestli jsou respondenti spokojeni ve svém zaméstnani a jestli je tato prace napliuje,

odpovidali nasledovné.
3.7.5.2 Koéd — Naplnéni prace sester

R1: ,, 4no, kdyz vidim, Ze pacienti odchazeji z nemocnice a je jim lépe, nez kdyz do nemocnice

prisli.
R2: ,, Uz ne. Po téch letech uz mé to viibec nenaplnuje.

R2: , Protoze je komunikace s pacienty ¢im dal tim horsi. Lidé jsou zli, jsou vice negativni.

‘

Proto mé to uz nenapliuje. *

R2: ,, Rekla bych, ze je to dobou, jakd dneska je, kazdy spécha, resi se neustdle politika, valka,

Jjak vsechno je Spatné, samy negativa. Kdyz si ¢lovék precte zpravy nebo i pusti televizi.

R3: ,,Ano, ta riznorodost, zZe pokazdy je néco jinyho v té prdaci. Ze to neni stereotyp. Potom
kdyz clovek vidi, Ze se ti pacienti uzdravuji, ne samozrejmé vsichni, ale Ze i téem hodné

¢

nemocnym se pomiize od té bolesti a utrpeni.*
R4: ,, Ano, mam tuto praci moc rada. “
RS: ,, Urcité ano.

Ja: ,, A co Vas naplnuje?

RS5: |, Treba uzdraveni pacientit.
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R6: ,, Urcité.
Ja: ,, A co Vas naplnuje?

‘

R6: ,, Kdyz se pacienti uzdravuji a celkové jejich zlepsent. *
R7:,, Tak urcitée me svym zpusobem napliuje. Spokojend jsem jak kdy.

R7: ,,...nekdy mi prijde, jak jsem uz zminovala predtim, Ze lékari pacienta zbytecné Zenou
na vsechna mozna vySetieni, protoze si zkratka nejsou jisti ve své diagnoze. Myslim si, Ze
pro pacienta to ma nékdy spise zdlouhavy a vycerpavajici efekt vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu. Zkusenéjsi lekari posilaji pacienty na cilenad vySetieni, ovsem kdyz je lékar ,,zacatecnik
ve své praxi“, méli by na néj dohlédnout v ordinacich zkusSenéjsi lékari, avsak se to tak uplné

nedéje a to mi vadi. Plnime leckdy nesmysIné ordinace a Zeneme pacienta od certa k dablu.
3.7.5.3 Kéd — Dobry kolektiv

R1: ,,Ano, to jsme. A to zalezi taky na té souhve toho persondlu, aby spolupracovali, byli
V pohode, protoze ten pristup k pacientum je taky uplné jinaci, kdyz se pracuje v dobrém

kolektivu. “
R2: ,, Ano, jsme, proto se sem pordd tésim i po téch letech, co tu pracuji. *

R3: ,, Ano, myslim, zZe jsme. Zazila jsem Spatny kolektiv na predchozim pracovisti, a je pravda,

Ze se pak cloveku pracuje hiire. Jsem rada, ze jsme tady vSichni v pohodeé...

R4: ,, Radost mdam z kolektivu, nebo kdyz se prace dari a pacientium pomiiZeme od obtizi. A také
motivace, Ze se bude vice mluvit o nefarmakologické lécbé a bude treba vice zaclenovand

do terapie.

R5: ,, Ano, jsme velice dobry kolektiv.

RS5: ,, Zazil jsem i Spatny kolektiv, proto jsem odeSel z minulého pracoviste a jsem tady. Tady

jsem v kolektivu spokojeny. Protoze nechci negativné nebo Spatné piisobit na pacienty. *
R6: ,,Jsem tu uz celkem dlouho a myslim si, Ze jsme dobra parta lidi. *

R7:,,Rekla bych, Ze jo.*
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3.7.5.4 Kéd — Negativni emoce Kk pacientiim
R1:, Doufam, zZe ne, jsme profesiondlové a méli bychom mit svoje emoce pod kontrolou. *
Ja: ,, Myslite si, ze Vas Vase okoli ovliviiuje ve Vasich pocitech a ndlade? *

R2: ,, Urcite ano, rikam kdyz je dobra celkové sluzba, tak jsem v pohodé i ja a clovéka to zase

zacne napliovat.

Ja: ,, Myslite si, Ze VasSe nalada a celkové rozpoloZeni miize piisobit na pacienta? *

‘

R2: ,, Muize, ale snazim se, abych na pacienta nepiisobila néjak negativne. *

‘

R3: ,, Doufam, Ze ne. Clovek by mél svoje emoce zvladat hlavné v této profesi.

R4: ,, Ano, ale snazim se, aby to na mé nebylo znat, nebylo by to profesionalni, kdyz jsme jenom
lide.”
R5: ,, Nevybijim si svoje problémy na pacientovi. Musi to clovek umét oddélovat, kdyz treba

nékdy pracujete pod tlakem. *

R6: ,,Ne, snazim se, aby to tak nebylo, pacient za to preci nemiize a musi byt clovek
profesional. “

R7: ,, To urcité muze, ale vy musite byt profik a nenechat to na sobé znat. Ale jsme tu v pohodé

«

parta.’
3.7.5.5 Kéd — Stres

R1: |, Ano. Stane se, Ze je treba predepsat urcity lék pacientovi a vy zjistite, Ze ten lék

Pro pacienta neni nebo se cekd, nez ten lék dorazi, a to je vazna situace. Dale se potykame

¢

S administrativou. ‘
R2:,,Nekdy ano, co se da délat.
R3: ,, Nekdy ano, ale bohuzel k mé praci to proste patii. *

R4: ,, Nekdy ano, ale to musime brat jako soucdsti nasi profese.

I3

R5: ,,4Ano, ale to k tomu bohuzel patri.

‘

R6: ,,4Ano, ale o tom je také moje profese. *
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‘

R7: ,, No, casto ano.*
3.7.5.6 Kod - Zatéz

R1: ,, Ano, administrativni cinnost, docela to zabira hodné casu. Chapu, je to dilezité, ale bylo
by dobré to zjednodusit, aby nad tim clovek nemusel travit tolik casu. A 7esime nékdy i ty

vypadky léki.

R2:,, Ano, nesmysina administrativa, kterd zabira hodné casu, nékdy si pripadam, Ze jsem spise

sekretarka nebo néjaka asistentka nez sestra. “

R2: ,, Treba ze se vyjadriuji zbytecné k necemu dvakrat i trikrat. Jako dalo by se to zjednodusit
a zprehlednit. *

R3: ,, Administrativa. Prijde nam to nekdy zbytecne slozité.

R3: ,, ...jde ten cas travit radeji u pacienta.

R4: ,, Nadbytecna administrativa, ten cas by Sel uSetrit a travit u pacienta.*

RS5: ,,No administrativni c¢innost, asi by to slo udélat jednoduseji a nezaddvat treba néco

zbytecné nékolikrat.

‘

R6: ,, No asi by bylo dobré zjednodusit papiry okolo pacienta.

R7:,, Nesmysiné ordinace nebo ta nesmysina a hlavné nadbytecna administrativa. To bych teda

I3

zkratila.
3.7.6 Podkategorie ¢. 5 — Vliv na finan¢ni naklady zdravotni péce

V této podkategorii jsou obsazeny kody (viz — Ptiloha C — Schéma 8). — Zpusob informovanosti

— Jak by respondenti pfipadné informovali vefejnost o této metod&. — Prevence a 1écba nemoci
—Jestli by méla informovanost o etikoterapii vliv na prevenci a 1é¢bu nemoci. — Proplaceni ZP
— Jestlize by byla 1écba etikoterapii hrazena z prosttedkll ZP, jestli by méla néjaky vliv

na celkové finan¢ni ndklady s poskytovanim zdravotni ¢i nasledné nemocni¢ni péce.

Respondenti odpovidali, jak by pfipadné informovali vefejnost o této metodé, jakou by méla
informovanost o etikoterapii vliv na prevenci a lé€bu nemoci, popfipadé¢ jak by mohla

ovlivitovat finan¢ni néklady na poskytovani zdravotni péce v ramci hrazeni ZP.
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Zde jsou obsazeny kody: Zpusob informovanosti.

R1:,, Pordadat semindre, nebo aby bylo v médiich vice prostoru se néco dozvédet.

R2: ,,Bylo by fajn usporadat néjaké semindare nebo misto negativ v médiich vyclenit vice

prostoru na toto téma. “

R3: ,, Myslim si, ze by to mély udélat hlavné pojistovny, které mohou medidlnée oslovovat veétsi

73

masu lidi.

R4: ,, Myslim, Ze by to mohlo zacit v samotném jadru nemocnice, kde chodi nejvice lidi, a oslovit

‘

treba tak i pojistovny, které by mohly pusobit osvetu pres média. ¢

RS5: ,, Usporadal bych Skoleni u nds v nemocnici a oslovil tieba prostrednictvim nemocnice

pojistovny, aby se na toto téma taky zapoyjily. *

R6: ,, V ramci Skoleni u ndas v nemocnici. Myslim, Ze je potieba celkové osvéty verejnosti tieba

i pres zdravotni pojistovny, které by se na to mohly néjak zamérit.

R7: ,,No, ted’ to budu kazdymu rikat, kdyz to vim. Ale mélo by se to dostat do podveédomi vice

lidem, treba pres zdravotni pojistovny.

Zde jsou obsazeny kody: Prevence a 1écba nemoci.

R1:,, Urcité ano, kdyby o tom verejnost védeéla, méli by vetsi prehled, cemu muZou predchazet.

¢

Zaroven by to usetrilo i vydaje na zdravotnictvi.
R2: ,, Ano, vyznam by to ziejmé mélo.

R3: ,, Urcité mélo. “

R4: ,, Urcité ano. *

RS5: |, Treba jo, je to zajimavy, proc to nezkusit. *
R6: ,, Myslim si, Ze ano. “

R7: ,, Asi ano.
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Zde jsou obsazeny kody: Proplaceni ZP.

R1: ,, Rozhodne.

«

R1: , Protoze vydaje za léky a nasledné celkova hospitalizacni péce je mnohondsobné drazsi. *
R2: , Urcite.

R2: ,, Protoze preventivni opatieni a zména Zivotniho stylu je vzdycky levnéjsi varianta nez

nasledna péce.
R3: ,, Myslim, Ze urcité ano, je to levnéjsi varianta nez potom néco lécit.

R4: |, Ano, kdyby tieba pojistovny zahrnovaly pacientiim etikoterapii do proplacenych vykonui,

‘

usetrily by ndsledovné penize za zdravotni nebo nemocnicni péci.

RS5: ,, Nejsem v tomhle odbornik, ale myslim si, Ze pokud by ta etikoterapie fungovala, tak by
urcité mohly usetrit.

R5: ,, ...pokud by to pusobilo preventivné proti rozvoji nemoci nebo by se ndsledna lécba obesla

3

bez farmak a operaci, tak je to levnéjsi varianta nez celkové vydaje na zdravotni péci. *

R6: ,, Myslim, Ze ano. Prevence je podle mé ta nejlevnéjsi investice do zdravi nez potom celkové

3

vydaje na poskytovanou péci.
R7:,,To by bylo dobry. Ale pochybuji, Ze by to udélaly.

R7: ,, ...protoZe prevence Setri penize na vydaje s ndaslednou zdravotni a hospitalizacni péci. *
3.8 Souhrn analyzy rozhovori- pilotniho kvalitativnino prazkumu

Ve vyzkumné ¢asti byla pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovanych
rozhovorl vyuzita metoda otevieného kodovani rozhovort jako pilotni prizkum. Zde bylo
vytvofeno obecné schéma (viz — Pfiloha C — Schéma 1). Z analyzy rozhovort bylo zjisténo, Ze
vSeobecné sestry piesné nevédi, co je etikoterapie. Dale bylo zjiSténo, Ze nemaji aktudlné
Skoleni ¢i seminafe na toto téma, ale mély by o néj pfipadné zajem. Z analyzy byly zjistény
faktory, které maji vliv na etikoterapii. Zde byl prokdzan vliv na finan¢ni ndklady zdravotni
péce a vnimani etikoterapie. Dale by respondenti nejcastéji informovali vetejnost o etikoterapii

prostfednictvim zdravotnich pojiStoven, Skolenim, seminafi v rdmci nemocnice. VSichni
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respondenti se shodli, Ze by etikoterapie méla byt soucasti proplacenych vykond ze strany
zdravotnich pojistoven v ramci prevence a 1é¢by, nebot’ prevence a zména zivotniho stylu je
levnéjsi variantou nez nasledna zdravotni ¢i lazkova péce. Jak jednotlivi respondenti Rn

odpovidali, bylo ve schématech rozdéleno pro ptehlednost.

Z dtvodu neznalosti pojmu etikoterapie mezi vSeobecnymi sestrami, byla vytvofena edukacni
metoda. Dale nasledoval Pre a Post — test (viz Piiloha D) pro ziskani informaci, co si sestry
zapamatovaly o etikoterapii z edukativniho letaku (viz Piiloha E). Pro vyhodnoceni dat byla

zde vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu.

Na zékladé teoretické ¢asti byl v praktické ¢asti stanoven jeden zdkladni cil prace. Hlavnim
cilem bylo zjistit u vS§eobecnych sester, co si mysli, ze je etikoterapie, a poptipad¢ je seznamit

s touto metodou. Na zaklad¢ vyzkumného cile byla stanovena vyzkumna otazka.

Vyzkumna otazka znéla: JSOU vSeobecné sestry seznameny s metodou etikoterapie?
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3.9 Analyza vysledkii Pre a Post — testu — kvantitativniho Setieni

Na dané otazky v Pre a Post testu odpovidali respondenti nasledovné:
Otazka ¢. 1. Jste muz ¢i Zena?

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi
relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Muz 3,3% 1
b) Zena 96,7% 29
Celkem 100,0% 30
(Zdroj vlastni)
Pohlavi
150,0%
2
> 96,7%
£ 100,0%
()]
2
S 50,0%
o
3 3,3%
E 0,0%
S a) Muz b) Zena
o Odpovéd

Obrazek 3 Pohlavi (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na internim oddéleni, je dle pohlavi

zastoupen 1 (3,3 %) muz a 29 (96,7 %) zen.
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Otazka ¢. 2: Do jaké vekové skupiny patrite?

Tabulka 2 Vékova kategorie

Vékova kategorie
relativni |absolutni

Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) 20-30 let 23,3% 7

b) 31-40 let 23,3% 7

c) 41-50 let 30,0% 9

d) 51-60 let 13,3% 4

e) Nad 60 let 10,0% 3

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pocet respondentl %

Vékova kategorie

30,0%

23,3% 23,3%

0,
13,3% 10,0%

a) 20-30let b)31-40let c)41-50let d)51-60let e)Nad 60 let
Odpovéd

Obrazek 4 VEkova kategorie (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na internim oddé€leni, spada do vékové
kategorie 20 — 30 let 7 (23,3 %), do kategorie 31 — 40 let spada 7 (23,3 %) do kategorie
41 — 50 let spada 9 (30,0 %). Do kategorie 51 — 60 let spadaji 4 (13, 3 %), nad 60 let spadaji 3

(10,0 %) vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
relativni |absolutni

Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) SS s maturitou 36,7% 11

b) VOS 36,7% 11

c) VS - bakalarské 16,7% 5

d) VS - magisterské 10,0% 3

e) VS - doktorské 0,0% 0

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

40,0%
30,0%

N
o
o
X

’

10,0

X

0,0%

Pocet respondentl %

’ s

Nejvyssi dosazené vzdélani

36,7% 36,7%
a)SSs b) vOS
maturitou

16,7%
10,0%

i = -
c) VS - d) VS - e) Vs -
bakalarské magisterské doktorské

Odpovéd

Obrazek 5 Nejvyssi dosazené vzdélani (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) vSeobecnych sester na internim oddéleni, dosahuji nejvyssiho
dosazeného vzdélani SS s maturitou 11 (36,7 %), VOS 11 ( 36,7 %), VS — bakalatské
5 (16,7 %), VS — magisterské 3 (10,0 %) a VS — doktorské 0 (0,0 %) vieobecnych sester.
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Otazka ¢. 4: Kdo byl zakladatelem etikoterapie v obdobi prvni republiky v Ceskoslovensku?
Pre test

Tabulka 4 Znalost zakladatele etikoterapie

Znalost zakladatele etikoterapie
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost  |Cetnost
a) Ano 0,0% 0
b) Ne 66,7% 20
c) Nevim 33,3% 10
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Znalost zakladatele etikoterapie

o 20.0% 66,7%
2 60,0%
S
0,
S 40,0% 33,3%
(]
& 20,0%
g 0,0%
& 00%
S a) Ano b) Ne c) Nevim
Odpovéd

Obrazek 6 Znalost zakladatele etikoterapie (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim oddé¢leni, odpovédélo 20 (66,7 %)

vSeobecnych sester Ne a 10 (33,3 %) respondentti odpovédelo Nevim.
Post test

Tabulka 4* Znalost zakladatele etikoterapie

Znalost zakladatele etikoterapie
relativni  |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Ano 100,0% 30
b) Ne 0,0% 0
c) Nevim 0,0% 0
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)
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Znalost zakladatele etikoterapie

150,0%
X
3 100,0%
€ 100,0%
(]
2
o 50,0%
o
o 0,0% 0,0%
+ 0,0%
(] ’ .
S a) Ano b) Ne c) Nevim
~ Odpovéd

Obrazek 6* Znalost zakladatele etikoterapie (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, prokazalo vSech

30 (100,0 % ) vseobecnych sester znalost zakladatele etikoterapie.

Otdzka ¢. 5: Etikoterapie je:
Pre test

Tabulka 5 Etikoterapie z hlediska metody

Etikoterapie z hlediska metody
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Metoda celostni mediciny 16,7% 5
b) Alternativni metoda 66,7% 20
¢) Komplementarni metoda 16,7% 5
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)
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Etikoterapie z hlediska metody

66,7%
. 70,0%
= 60,0%
2 50,0%
8 40,0%
S 30,0% 16,7% 16,7%
S 20,0%
Cne =
:q__; 0,0%
é a) Metoda celostni b) Alternativni metoda c) Komplementarni
mediciny metoda
Odpovéd

Obrazek 7 Etikoterapie z hlediska metody (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentll na internim oddé€leni, oznacilo 5 (16,7 % )
vSeobecnych sester etikoterapii z hlediska celostni mediciny, 20 (66,7 %) z hlediska

alternativni mediciny a 5 (16,7 %) vSeobecnych sester z hlediska komplementarni metody.
Post test

Tabulka 5* Etikoterapie z hlediska metody

Etikoterapie z hlediska metody
relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Metoda celostni mediciny 40,0% 12
b) Alternativni metoda 10,0% 3
c) Komplementarni metoda 50,0% 15
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pocet respondentl %

Etikoterapie z hlediska metody

50,0%

40,0%

10,0%

a) Metoda celostni  b) Alternativni metoda  c¢) Komplementarni
mediciny metoda

Odpoveéd

Obrazek 7* Etikoterapie z hlediska metody (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim oddé€leni, oznaéilo 12 (40,0 %)

vSeobecnych sester etikoterapii z hlediska celostni mediciny, 3 (10,0 %) z hlediska alternativni

mediciny a 15 (50,0 %) v§eobecnych sester z hlediska komplementarni metody.

Otazka ¢ 6: Vyberte spravné tvrzeni:

a)

b)

Etikoterapie je Uzce zaloZzena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim,
duchovnim a socialnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle
etikoterapie vnimany jako hlavni pficina fyzickych potiZi. Jde o uceni, jak se
vzdat Skodlivych navyka a nezdravého stylu Zivota. Odhaluje také vSechny
spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

Etikoterapie neni Uzce zalozena na souvislosti mezi télesnym, duSevnim,
duchovnim a socidlnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy nejsou
podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych potizi. Jde o uceni, jak
se vzdat skodlivych navyki a nezdravého stylu Zivota. Odhaluje také vSechny
spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

Etikoterapie neni uzce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim,
duchovnim a socialnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle
etikoterapie vnimany jako hlavni pficina fyzickych potizi. Jde o uceni, jak se
vzdat Skodlivych navykl a nezdravého stylu zivota. Odhaluje také vSechny

spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

91



d) Etikoterapie je tUzce zaloZzena na souvislosti mezi télesnym, duSevnim,
duchovnim a socidlnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy nejsou
podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych potizi. Jde o ueni, jak
se vzdat skodlivych navykl a nezdravého stylu Zivota. Odhaluje také vSechny

spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.
Pre test

Tabulka 6 Spravné tvrzeni respondnetil

Spravné tvrzeni respondenti o etikoterapii
relativni |absolutni

Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) ... 46,7% 14

b) ... 16,7% 5

c) ... 13,3% 4

d)... 23,3% 7

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Spravné tvrzeni respondent(l o etikoterapii

50,0% 46,7%

,07%

®

< 40,0%

< 30,0% . 23,3%
S 20,0% 16,7% 13,3%

o

£ E =

2 0,0%

9 a) b) ) d)
E Odpovéd

Obrazek 8 Spravné tvrzeni respondentd (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim odd¢leni, odpoveédélo 14 (46,7 %)
vSeobecnych sester za a), 5 (16,7 %) respondentd odpovédélo za b), dalsi 4 (13,3 %)
respondentli odpovédélo za c) a dalSich 7 (23,3 %) respondentt odpovédélo za d).
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Post test

Tabulka 6* Spravné tvrzeni respondentti

Spravné tvrzeni respondentt o etikoterapii
relativni |absolutni

Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) ... 100,0% 30

b) ... 0,0% 0

.. 0,0% 0

d) ... 0,0% 0

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Spravné tvrzeni respondentl o etikoterapii

. 150,0%

X 100,0%

°2 100,0%

C

(]

T 50,0%

o) 0,0% 0,0% 0,0%
5 0,0%

= a) .. b) . Q). d)..
[O] v oy

8 Odpovéd

a.

Obrazek 8* Spravné tvrzeni respondentli (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, oznacilo vSech

30 (100,0 % ) vseobecnych sester odpoveéd’ za a).
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Otazka ¢.7: Ktery autor se nejvice odkazuje ve svych dilech na C. Bezdéka?

Pre test

Tabulka 7 Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezd¢ka

Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezdéka

relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Ano 16,7% 5
b) Ne 16,7% 5
c) Nevim 66,7% 20
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Pocet respondentl %

Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezdéka
80,0%

66,7%
60,0%
40,0%
20.0% 16,7% 16,7%
,U7%
a) Ano Oé)p))c’)\l\;eéd' c) Nevim

Obrazek 9 Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezd¢ka (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim oddé€leni, odpovédélo 5 (16,7 %)

vSeobecnych sester Ano, 5 (16,7 %) respondenti odpovédélo Ne a dalSich 20 respondenti

(66,7 %) odpoveédeélo Nevim.
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Post test

Tabulka 7* Znalost autora odkazujiciho se na C.Bezdéka

Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezdéka
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Ano 100,0% 30
b) Ne 0,0% 0
c) Nevim 0,0% 0
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezdéka

120,0%
© 100,0%
2 100,0%
<
% 80,0%
c
g 60,0%
D
=  40,0%
o
3
o 20,0%
e 0,0% 0,0%
0,0%
a) Ano b) Ne c) Nevim
Odpovéd

Obrazek 9* Znalost autora odkazujiciho se na C. Bezd&ka (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, prokazalo vSech

30 (100,0 %) vseobecnych sester znalost autora odkazujiciho se na C. Bezdéka.
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Otazka ¢. 8: Reknéte par viastnimi slovy, co je tikolem etikoterapie?
Pre test — Z diivodu neznalosti, co je etikoterapie, nikdo na tuto otevienou otdzku neodpovedél.
Post test

Tabulka 8* Co je tikolem dle respondentt

Co je ukolem etikoterapie dle respondent
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Ocista duse, téla 96,7% 29
b) Stédrost 6,7% 2
c) Nesobeckost 33,3% 10
d) Nevim 0,0% 0

(Zdroj vlastni)

Co je ukolem etikoterapie dle respondent

120,0%
X 96,7%
.5 100,0%
€
o 80,0%
ke
S 60,0%
o 0,
o 40,0% 33,3%
- 0,
k3 20,0% 6,7% . 0,0%
S 0,0% |

a) Ocista duse, téla b) Stédrost c) Nesobeckost d) Nevim

Odpoveéd
Obrazek 10* Co je tkolem dle respondentt (Zdroj vlastni)

Nejvice respondentii 29 (96,7 %) na internim odd¢€leni, oznacilo Oc¢istu duse, téla jako tikolem
etikoterapie, dale 2 (6,7 %) respondenti oznacilo Stédrost, dale 10 (33,3 %) respondenti

oznacilo Nesobeckost a 0 (0, 0%) respondentt oznacilo Nevim.
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Otazka ¢. 9: Souvisi s etikoterapii i psychosomatika nemoci?

Pre test

Tabulka 9 Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci

Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci
relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Ano 26,7% 8
b) Ne 30,0% 9
c) Nevim 43,3% 13
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci

- 50,0% 43,3%
3 40,0%
T . 30,0%
T 30,0% 26,7%
o
o
$ 20,0%
>89 10,0%
o
a

0,0%

a) Ano b) Ne c) Nevim
Odpoveéd

Obrazek 11 Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim oddéleni, odpoveédélo 8 (26,7 %)
vSeobecnych sester Ano, 9 (30,0 %) respondenti odpovédelo Ne a dalSich 13 respondentd

(43,3 %) odpoveédélo Nevim.
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Post test

Tabulka 9* Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemaoci

Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci

relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Ano 100,0% 30
b) Ne 0,0% 0
c) Nevim 0,0% 0
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

Pocet respondentl %

Obrazek 11* Souvislost etikoterapie s psychosomatikou nemoci (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, oznacilo vSech

100,0%

a) Ano

0,0%

b) Ne
Odpovéd

30 (100,0 %) vseobecnych sester odpovéd” Ano.
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Otazka ¢. 10: Je etikoterapie castecne hrazena z financnich prostiedkit ZP?

Pre test

Tabulka 10 Céste¢na thrada etikoterapie prostfednictvim ZP

Castecna uhrada etikoterapie prostfednictvim ZP

relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Ano 6,7% 2
b) Ne 30,0% 9
c) Nevim 63,3% 19
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Caste¢nd Uhrada etikoterapie
prostrednictvim ZP

70,0% 63,3%
x
= 60,0%
3
S 50,0%
2 40,0%
o TP 30,0%
2 30,0%
o
& 20,0%

0,

8 10,0% 6,7%
a.

0,0% [

a) Ano b) Ne c) Nevim
Odpovéd

Obrizek 12 Céste¢na thrada etikoterapie prostfednictvim ZP (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentd na internim oddéleni, odpovédélo 2 (6,7 %)
vSeobecnych sester Ano, 9 (30,0 %) respondenti odpovédélo Ne a dalSich 19 respondenti

(63,3 %) odpoveédélo Nevim.
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Post test

Tabulka 10* Caste¢na uhrada etikoterapie prostiednictvim ZP

Casteéna Ghrada etikoterapie prostrednictvim ZP
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Ano 0,0% 0
b) Ne 100,0% 30
c) Nevim 0,0% 0
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

Pocet respondentd %

20,0%
0,0%

Obrizek 12* Casteéna uhrada etikoterapie prostfednictvim ZP (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, oznacilo

Casteéna Uhrada etikoterapie
prostfednictvim ZP

0,0%

a) Ano

100,0%

b) Ne
Odpovéd

30 (100,0 %) vseobecnych sester odpovéd’ Ne.

0,0%

c) Nevim

100
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Otazka ¢. 11: Jadrem Bezdekovy teorie je, Ze priciny zdravotnich problémii Ize nalézt v poruseni

moralni zasady. Z pohledu moderniho pristupu ke zdravotni vychové je sobectvi klicove. Je t0

pravda?

Pre test

Tabulka 11 Sobectvi dle C. Bezd¢ka jako pfi¢ina zdrav. problému

Sobectvi dle C. Bezdéka jako pfFi¢ina zdrav. problém
relativni |absolutni

Odpovéd cetnost cetnost

a) Ano 16,7% 5

b) Ne 16,7% 5

c) Nevim 66,7% 20

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Sobectvi dle C. Bezdéka jako pfic¢ina zdrav. problém{
66,7%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pocet respondentd %

16,7%

b) Ne
Odpovéd

c) Nevim

Obrazek 13 Sobectvi dle C. Bezd¢ka jako pti€ina zdrav. problémi (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentli na internim oddéleni, odpovédélo 5 (16,7 %)

vSeobecnych sester Ano, 5 (16,7 %) respondenti odpovédelo Ne a dalSich 20 respondentd

(66,7 %) odpoveédélo Nevim.
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Post test

Tabulka 11* Sobectvi dle C. Bezdéka jako pii¢ina zdrav. problémi

Sobectvi dle C. Bezdéka jako pfFic¢ina zdrav. problém
relativni |absolutni

Odpovéd cetnost cetnost

a) Ano 100,0% 30

b) Ne 0,0% 0

c) Nevim 0,0% 0

Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Sobectvi dle C. Bezdéka jako pficina zdrav. problém

150,0%
X
oS 100,0%
€ 100,0%
(]
©
g 50,0%
o T
o 0,0% 0,0%
o 0,0%
’8 a) Ano b) Ne c) Nevim
a

Odpoveéd

Obrazek 13* Sobectvi dle C. Bezd¢ka jako pfi¢ina zdrav. problémi (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, oznacilo vSech

30 (100,0 %) vseobecnych sester odpovéd” Ano.
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Otazka ¢. 12: Jaky je podle zakladatele etikoterapie lék na sobectvi?
Pre test — Z diivodu neznalosti, co je etikoterapie, nikdo na tuto otevienou otdzku neodpovedél.
Post test

Tabulka 12* Lék na sobectvi

Lék na sobectvi
relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Oddanost 96,7% 29
b) Stédrost 96,7% 29
c) Nesobeckost 6,7%
d) Pozitivni pfistup k Zivotu 3,3% 1

(Zdroj vlastni)

Lék na sobectvi

120,0%
© 96,7% 96,7%
S 100,0%
é 80,0%
c
S 60,0%
(%]
o
S 40,0%
N
8 20,0% 6,7% 3,3%
0,0% _ —
a) Oddanost b) Stédrost c) Nesobeckost d) Pozitivni pristup k
Zivotu
Odpovéd

Obrazek 14* Lék na sobectvi (Zdroj vlastni)

Nejvice respondentti 29 (96,7 %) na internim oddéleni, oznacilo Oddanost jako 1ék na sobectvi,
dale 29 (96,7 %) respondentii ozna¢ilo Stédrost, dale 2 (6,7 %) respondentii oznagilo

Nesobeckost a 1 (3, 3%) respondentti oznacilo Pozitivni piistup k Zivotu.
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Otazka ¢. 13: Ma smysl soucasné s etikoterapii propagovat i vzdelani o zdravi a zdravy Zivotni

styl?
Pre test

Tabulka 13 Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu

Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu
relativni |absolutni
Odpovéd’ Cetnost  |Cetnost
a) Ano 86,7% 26
b) Ne 6,7% 2
c) Nevim 6,7% 2
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu

100,0% 86,7%

X

S 80,0%

S 60,0%

g 40,0%

2 20,0% 6,7% 6,7%
o

S 0,0% — —
>§ a) Ano b) Ne c) Nevim
Q.

Odpovéd

Obrazek 15 Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondentti na internim oddé¢leni, odpoveédélo 26 (86,7 %)
vSeobecnych sester Ano, 2 (6,7 %) respondentl odpovédélo Ne a dalsi 2 respondentu (6,7 %)

odpovédélo Nevim.
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Post test

Tabulka 13* Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu

Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu

relativni |absolutni
Odpovéd cetnost cetnost
a) Ano 100,0% 30
b) Ne 0,0% 0
c) Nevim 0,0% 0
Celkem 100,0% 30

(Zdroj vlastni)

150,0%

Pocet respondentl %

100,0%
50,0%

0,0%

0,0%

b) Ne

Odpoveéd

Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu

0,0%

c) Nevim

Obrazek 15* Smysl propagovat s etikoterapii i zdrav. vychovu (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 30 (100,0 %) respondenti na internim oddéleni, oznacilo vSech

30 (100,0 %) vseobecnych sester odpoveéd’ Ano.

V Pre — testu , bylo zjiSténo, ze respondenti nevédi, co etikoterapie znamena. Diky edukacéni

metodé — edukativnimu letaku, byli respondenti seznameni s metodou etikoterapie. Nasledny

Post — test ukézal, Ze respondenti védi, co je etikoterapie a jeji smysl vyuziti.
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4 DISKUZE

V praktické casti byla pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovanych
rozhovorti vyuzita metoda oteviené¢ho kodovani rozhovora jako pilotni prizkum. Z divodu
neznalosti pojmu etikoterapie mezi vSeobecnymi sestrami, byla vytvofena edukacni metoda.
Dale nésledoval Pre a Post — test (viz Pfiloha D) pro ziskédni informaci, co si sestry
zapamatovaly o etikoterapii z edukativniho letaku (viz Ptiloha E). Pre a Post — test byl vytvoten
na zaklad¢ studia odborné literatury. Prvni 3 otazky byly identifikacni z hlediska pohlavi, véku
a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Otazky byly uzaviené kromé otazek €. 8 a 12. Otazky 4. —
13. byly zjistovaci na dané téma. Pro vyhodnoceni dat byla zde vyuzita metoda kvantitativniho

vyzkumu.

Na zékladé teoretické ¢asti byl v praktické ¢asti stanoven jeden zédkladni cil prace. Hlavnim
cilem bylo zjistit u vS§eobecnych sester, co si mysli, ze je etikoterapie, a popfipad¢ je seznamit

s touto metodou. Na zaklad¢ vyzkumného cile byla stanovena vyzkumna otazka.
Hlavni cil pruzkumné ¢asti

1) Zjistit u vSeobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a poptipad¢ je seznamit s touto

metodou.
Vyzkumna otazka
1) Jsou vSeobecné sestry seznameny s metodou etikoterapie?

V Pre — testu , bylo zjiSté€no, Ze respondenti nevédi, co etikoterapie znamena. Diky edukaéni
metod€ — edukativnimu letaku, byli respondenti seznameni s metodou etikoterapie. Nasledny
Post — test ukazal, Ze respondenti védi, co je etikoterapie a jeji smysl vyuziti. Prekvapivym
zjisténim v Post — testu u otazky ¢.5 — Etikoterapie je... bylo, Ze z celkového poc¢tu 30 (100,0 %)
respondentli na internim oddé€leni, oznalilo 5 (16,7 % ) vSeobecnych sester etikoterapii
z hlediska metody celostni mediciny, 20 (66,7 %) z hlediska alternativni mediciny a 5 (16,7 %)
vSeobecnych sester z hlediska komplementarni metody. Z tohoto zjiSténi plyne, Ze respondenti

presné nevi, do jaké metody maji etikoterapii zaradit.
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P. Mouckova a B. Wernerova fikaji, Ze jiz n€kolik tisicileti je pfedmétem filozofické diskuze
problematika téla a duSe. Pro etikoterapii je tato diskuze zdsadni, protoZze ma ve své praxi
aplikovanou viru v existenci duse. Jeji neméné dulezitou soucasti je také etika, jelikoz
se etikoterapie nazyva také 1écba mravnosti. Proto je v etikoterapii 1 potieba sméfovat smérem

k etice, jako védé o moralce.'®

Mouckova a Kornatovska ve svém odborném c¢lanku Ethicotherapy and health education
uvadgéji, Ze etikoterapie je vyuzivana 1é¢ebna metoda, ktera nevynechava pacientovu duchovni
a moralni osobnost. Dokonce i ve vSech vysetienich nema moderni medicina tendenci divat se
na ¢lovéka jako na celek, a proto upada do omezeného materialismu. Proto je dalezité, aby
zdravotni vychova nesla to, Ze je nutné aplikovat bio-psycho-socialni a duchovni rovnovahu
K uzdraveni ¢lovéka. V souladu s vy$e uvedenym jsou prezentovany vysledky studie Culatta
a Summertona (2015), kde u 32 vzdélavacich instituci ve Spojeném kralovstvi byl provadén
vyzkum. Zhruba 5,6 % instituci poskytuje povinnou specializovanou vyuku ,,Duchovni aspekty
zdravi®, 63,4 % jej poskytuje jako integrovanou cast. Téméf 40 % uvedlo, ze zamé&stnanci
nebyli dostateéné vyskoleni k vyuce ,,Duchovni aspekty zdravi" a uvitali by moznosti §koleni.
Nova zjisténi byla pfenesena do Iékarského prostiedi studiem nervovych a dusevnich
onemocnéni, ktera prokdzala, zZe nebyla zasazena nervova soustava patologickymi zménami.
Na zékladé¢ téchto zjisténi bylo uvedeno, Ze je tfeba hledat pfi¢iny onemocnéni na duSevni

a duchovni Grovni.1%

V souladu s touto skutecnosti Kornatovska a Rehor (2020) fikaji, Ze environmentalni, osobni
a aktivni determinanty jsou ovlivhény a podporovany rliznou strategii individudlniho
sebehodnoceni vnimavymi schopnostmi jednotlivce zacit a drzet se cvi¢ebniho reZimu. Béhem
posledniho desetileti bylo zjisténo, Ze dobré zdravi jiz neni otdzkou nahody, ale otazka volby.
Volba uZivani odpovédnost za vlastni zdravi pravidelnym a dislednym cvi¢enim, jinym
chovanim podporujicim zdravi, které bude podporovat lepsi zdravi a snizovat riziko nemoci,
invalidity a pfed¢asného onemocnéni ¢i smrti. Pro ptili§ mnoho lidi termin zdravi stdle znamena
jednoduse ,,nepfitomnost nemoci* a velky pocet téchto lidi, ktefi nemaji zadné zjevné ptiznaky

onemocnéni nebo nemoc, se povazuje za zdravé. SpiSe nez se soustiedit na dosazeni svého

191 Sroy. MOUCKOVA, Pavlinaa WERNEROVA, Barbora. Filosofické ziklady etikoterapie, s. 17-22.
192 Srov. KORNATOVSKA, Zuzana a MOUCKOVA, Pavlina. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
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leps$iho zdravotniho stavu nebo jeho izolovanych soucasti se profesionalové radéji zaméfili
na dobré nebo vynikajici zdravi o snaze dosahnuti vysoké Grovné fyzického, intelektualniho,
psychologického, environmentalniho, socialniho a duchovniho blahobytu. Clovék je spokojen
se svou praci, je fyzicky zdatny, ma rad volny cas, je socialn¢ angazovany a ma pozitivni
mentalni rozhled k uchopeni reality. Zdravim tedy popisuje zivotni styl, ve kterém fyzické,
socialni, intelektudlni, dusevni a duchovni slozky jsou navzajem integrovany. Osoba, ktera se
zavazala zdravému zivotnimu stylu, se neustale snazi dosahnout optimalni Grovné zdravi
VvV ramci jejiho potenciondlniho omezeni. Obecné plati, Ze nase spolecnost ma naklonéno spise
k 1é¢ebné medicing nez paliativni. A naopak k paliativni medicin€ ma zase naklonéno blize nez
hledat zpiisoby, jak se vyrovnat s nemoci. Nestastny dusledek této perspektivy je takovy, ze
pro osoby s chronickymi onemocnénimi nebo postizenimi definujeme paliativni pfinosy
mediciny jako funkénost a nehorSici se stav. Vzhledem k tomu, Ze v roce 1960 bylo cviceni
propagovano jako zptisob prodlouzeni zivotnosti, zejména prostiednictvim prevence
a moderace kardiovaskularnich onemocnéni. V poslednich letech vSak bylo zjisténo, ze mozny
nejvyznamnéjsi potencidlni pfinos cvieni je jeho schopnost zachovat funkéni kapacitu,
svobodu a nezavislost. Koncentrace je ¢asto mylné povazovana za meditaci — ale meditace je
mnohem vic nez jen koncentrace. Koncentrace je pfipravnym cvi¢enim pro meditaci. U¢i nds,
jak se uklidnit a pozorovat svoje télo, mysl a smysly. Pokud se neumime soustiedit, nejsme dost
silni, bud’ jsme neklidni, nebo unaveni. A to ndm brani ke vstupu do meditace. Proto kdyz

nacvicujeme koncentraci, pokusime se piekonat jak neklid, tak ospalost. 13

193 Sroy. KORNATOVSKA, Zuzana a MOUCKOVA, Pavlina. Ethicotherapy and health education, s. 47-55.
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5 ZAVER

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou (prizkumnou) cast. Teoreticka cast
zahrnuje na zéklad¢ odborné literatury teoreticka vychodiska pro praktickou Cast, ktera se tykaji
nasledujicich oblasti — co je to etikoterapie, jeji pojeti ¢loveka, zakladatel etikoterapie —
C. Bezdek, metody etikoterapie a jeji pokracovatelé v oblasti alternativni a komplementarni

mediciny. Nedilnou soucasti teoretické Casti je i aktualizacni Cast etikoterapie na soucasna

témata preventivni mediciny.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkumny cil prace, vyzkumnou otézku, dale je zde popsdna metodika
prizkumu a charakteristika prizkumného vzorku, technika vyhodnoceni dat, zdkladni
informace o respondentech, analyza vysledkl véetné jejiho souhrnu. Hlavnim cilem bylo zjistit
u vSeobecnych sester, co si mysli, Ze je etikoterapie, a popiipad¢ je seznamit s touto metodou.

Na zaklad¢ vyzkumného cile byla stanovena vyzkumna otazka.

V praktické ¢asti byla pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovanych
rozhovorti vyuzita metoda otevieného kédovani rozhovora jako pilotni prizkum. Z divodu
neznalosti pojmu etikoterapie mezi vSeobecnymi sestrami, byla vytvoiena eduka¢ni metoda.
Dale nasledoval Pre a Post — test (viz Pfiloha D) pro ziskani informaci, co si sestry
zapamatovaly o etikoterapii z edukativniho letaku (viz Ptiloha E). Pro vyhodnoceni dat byla

zde vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu.

Pre a Post — test byl vytvoren na zéklad¢ studia odborné literatury. V Pre — testu , bylo zjisténo,
ze respondenti nevédi, co etikoterapie znamena. Diky edukac¢ni metod¢ — edukativnimu letaku,
byli respondenti seznameni s metodou etikoterapie. Nasledny Post — test ukdzal, Ze respondenti

vedi, co je etikoterapie a jeji smysl vyuziti.

Praktickym vystupem této prace je edukativni letdk vlastni tvorby (viz Pfiloha E), ktery je
vytvoren na zéklad¢ studia odborné literatury v diplomové praci. Letak by mél zdravotniktim,

zejména vSeobecnym sestram, pomoci se 1épe orientovat v této komplementarni metodé.

Téma etikoterapie jsem si vybrala nejen z divodu neznalosti tohoto pojmu, ale také z diivodu,
abych se o problematice etikoterapie dozvédé¢la vice. Ochota respondentt Gi¢astnit Se rozhovord
a odpovidat v praktické Casti na vybrané otazky mé& mile ptekvapila, a timto bych jim chtéla

podekovat.
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Uskali této diplomové prace spatiuji v limitované literatuie, co se tyka &isté oblasti etikoterapie
a jeji nizké popularité mezi vSeobecnymi sestrami. Dalsi uskali této prace je v porovnani
s dosud provedenymi studiemi na toto téma, z divodu nenalezeni takové studie. Nadhodnotu
této prace spatiuji 1 v jinych komplementarnich moznostech metod 1écby kromé konvencni
mediciny, kterou pravé etikoterapie nabizi. Diky polostrukturovanym rozhovorim plyne
zaroven zjisténi, Ze se pacienti mohou podilet na své 1é€b¢ 1 nefarmakologickym zpisobem,

a vydat se jinou cestou 1é¢by nez 1é€bou konvenéni mediciny.

Navrh doporuéeni pro praxi:

Pro pacienty — Pievzit za svoje zdravi zodpovédnost a vyzkouset i komplementarni cestu 1é¢by,

nez se rozhodneme pro cestu konven¢ni mediciny zahrnujici 1 1é¢bu farmakologickou.

Pro zdravotniky a praxi — Implementace etickych terapeutickych principt ve vzdélavaci praxi,
roz§iteni edukativniho letdku Etikoterapie (viz Ptiloha E) mezi zdravotniky a zaroveil nabidnuti

pacientovi i cestu komplementarni 1é¢by, kromé cesty konvenéni mediciny.

Pro MZCR — Zatadit na seznam zdravotnich poji§toven proplaceni nebo spolutcast na 1é¢bé

komplementarni metodou, jako je tieba etikoterapie.

Budouci vyzkumy v oblasti etikoterapie by mohly byt sméfovany na oblast zdravotnictvi,

zejména na zkuSenosti mezi pracovniky lékarskych a nelékatskych profesi.
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Piiloha A — Tab. ¢ 1.1 — 1.3 vydaje na zdravotni péci v Cesku, v letech 2010, 2015 — 2019%

Tab. &. 1.1. Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle zdroji financovani, 2010, 2015 az 2019 (mil. K¢&)

Struktura

Zdroj financovani 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2019
1 Vefejné zdroje celkem 282 166 293 359 300 210 322 033 361 852 395 757 82,84 %
1.1 Vladni systémy (vefejné rozpodty) 50 277 58 899 62 509 69 865 77939 85 993 18,00 %
1.1.1 Statni rozpotet 45 187 52622 55 895 62 090 69 503 76 758 16,01 %
1.1.2 Krajské a obecni rozpotty 5091 6277 6614 7774 8436 9235 1,93 %
1.2 Vefejné zdravotni pojistovny 231 889 234 460 237 700 252 169 283913 309 764 64,84 %
2 Soukromé zdroje celkem 9217 9322 10 222 11 303 14924 18 235 3,82 %
2.1 Soukromé zdravotni pojisténi 427 478 484 539 564 684 0,14 %
2.2 Neziskové organizace 7 888 7929 8479 8 995 13163 16 300 341 %
2.3 Podniky - zavodni preventivni péce 901 915 1259 1769 1197 1251 0,26 %
3 Domacnosti 43 105 50 634 52 954 54 870 57 344 63 732 13,34 %
Vydaje na zdravotni péci celkem s 334 488 s 353 3155 363 386 s 388 206 s 434120 s 477 724 s 100,00 %

Pozn. Udaje za rok 2019 jsou piedb&zné.
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-2018
195 Cesky statisticky rad. Dostupné

https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521k1.pdf/0a5662f5-851c-4bfd-a677-
622753031626?version=1.1, s. 8,13,19.
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Tabulka €. 1.2 Vydaje na zdravotnictvi v Cesku podle druhu péée, 2010 a 2015 az 2019 (mil. K&)

Druh péce 2010 2015 2016 2017 2018 | 2019 s";“'u'f't:"
1 LéZebna péce 138 031] 143766 144830) 153867) 175960 190376 39,85 %
1.1 Lazkova lééebna péce 55816 51471 51037] 56533 60166) 63431 13,28%
1.2 Denni létebna péce 5238) 5735 57200 6386 6715 7307 1,53%
1.3 Ambulantni |ééebna péde 76791 85268 86706] 89356 107231 117673 2463 %
1.4 Doméci lééebné péte 18]  1202) 1367 1501 1848) 1965 044%
2 Rehabilitaéni pége 12493 15038] 15471] 18024) 19931] 22754 476%
2.1 LaZkové rehabilitaéni péde 5459 7042 7808] 8788]  9647] 10913 2.28%
2.3 Ambulantni rehabilitagni péte 7040] 7996] 7663 9238 10284] 11840 2.48%
3 Diouhodobé zdravotni péte 35748) 41311 43948] 49005 55001 61550 12,88 %
3.1 Luzkova dlouhodoba zdravetni péde 20802] 34846] 37143 41308) 46455 51724 10,83 %
3.2 Denni dlouhodobé zdravotni péde 17080  1768) 1964  2230) 2474 052%
3.4 Doméci dlouhodoba zdravotni pége 4759) 5039 5735) 6405 7354 1,54%

40 020 41081 43 524 51018] 558 11.69 %
22 037 22 527 23793 28335 3106 6,50 %
10 484 10 698 11 154 13430 1475 3,09 %
7 499 7 856 8 577 9253 1004 2,10 %
67 761 69 346] 71903 73543] 80032 16,75 %
57 993 59 697 61 742 62 886] 68426 14.32%
9 769 9 650 10 160 10657] 1160 243 %
9 027 9 739 10 540 10787) 1129 2,36 %
8 536 8 583 8 634 9188] 10001 2,09%
18 611 20148 21799 23536] 2698 5,65 %
294 353 350 320 3360 0,07 %

4 Doplikoveé sluzby
4.1 Laboratorni sluzby
4.2 Zobrazovaci metody
4.3 Doprava pacientd
5 Léciva a ostatni zdravotnicky material
5.1 Léciva a zdravotnicky material (1)
5.2 Terapeutické pomicky
6 Preventivni péce
7 Sprava systému zdravotni péce
HCR. 1 Dlouhodoba socialni péce
HCR. 2 Podpora zdravi

9 Ostatni sluzby zdravotni péce jinde
neklasifikované

lf.:alhnm 334 433' 353316 363386) 388207) 434120) 477724 100,0 v.|

8951 9 887, 10 208 14746 18525 3,88 %

(1) zahmuji léky na pfedpis. volné prodejné |éky a dal$i zboZi kratkodobé spotfeby napf. obvazy. elastické kompresivni punéochy,
inkontinenéni pomicky. Nezahrnuje, dle manualu SHA, vydaje na léky spotfebované pfimo ve zdravotnickych zafizenich.
Zdroj: €SU 2021, Zdravotnické uéty CR 2010-201§
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Tabulka &. 1.3 Vydaje na zdravotni pééi v Cesku podle typu poskytovatele, 2010, 2015 az 2019 (mil. K&)

Struktura

Typ poskytovatele 2010 2015 20186 2017 2018 2019 2019

1 Nemocnice 127 967 137 367 139 360 150 181 174 133 187 966 39,35 %
1.1 Vieobecne nemocnice 110 657 122 560 122701 132 738 154 235 162 946 M1 %
1.2 Psychiatrické nemocnice 8757 4 825 5 550 5 450 5952 6512 1,36 %
1.3 Specializovang nemocnice 8552 9982 11 108 11993 13 946 18 508 3,87 %

2 LiZkova zafizeni dlouhodobé péée (1) 20 742 24 430 26 026 28 456 32 352 36039 T.54 %
2.1 Zarizeni oSetfovatelské dlouhodobé

péce 11 507 12 901 13785 15 069 16 716 18 649 3,80 %
2.2 Lécebny pro mentalné postifené,

psychiatrické a zavislé pacienty 8 005 10 606 11 648 13 377 15 628 17 382 3,64 %
2.9 Ostatni 10Zkova zafizeni 1230 924 593 10 a -] 0,00 %

3 Poskytovatelé ambulantni péée 67 857 74025 75 584 78992 87 490 96 965 20,30 %
3.1 Samostatné ordinace lékafe 37 842 40 667 41 802 43179 48 791 53032 11,10 %
3.2 Samostatné ordinace zubnich I&kafd 17 239 17 850 18 350 19 540 19 891 21 505 4 50 %
3.3 Ostatni poskytovatelé zdravotni péce aT42 4164 3864 520 6835 7684 1,61 %
3.4 Ambulantni centra 7578 9813 9784 9059 10 008 12317 258 %
3.5 Poskytovatelé sluZeb domaci péce 1 456 1530 1784 1922 1965 2426 0,51 %

4 Poskytovatelé dopliikowych sluZeb 11 116 11 960 12 989 15 295 16 888 17 780 3IM%
4.1 Doprava pacientd a zachranna

sluZba 6 670 7093 7 660 8044 9127 9422 1,97 %
4.2 Laboratofe 4 446 4 867 5329 6943 7 761 8358 1,75 %

4.9. Ostatni poskytovatelé 0 0 0 308 1] 0 0,00 %

5 Lékarny a vydejny PZT* 60 738 56523 58 240 5973 61 281 67 389 14,11 %
5.1 Lékamy 514869 48 616 50 057 51 960 53172 58 487 12,24 %
5.2 Prodejci a dodavatelé

zdravotnického zbo2i a pfistrojd 73N 5883 6 441 7772 8110 8901 1,86 %
5.9 Ostatni prodejci (2) 1928 2024 1741 0 1] 1 0,00 %

6 Poskytovatelé preventivni péte 891 774 831 3124 1943 3417 0,72 %

7 Sprava systému zdravotni péce 10 807 10 858 11 081 10 590 12 346 12 656 2,65 %

8 Ostatni odvétvi ekonomiky 20 167 23525 25 587 26922 29 080 33485 7,01 %
8.1 Domacnosti jako poskyltovatelé

zdravotni péce (3) 13788 15991 17 393 18 855 19 706 23029 4 82 %
8.2 Ostatni poskytovatelé zdravotni péée

(4) 6379 7534 8194 8 067 9374 10 466 219 %

9 Nerozliseno (5) 14 203 13 853 13 689 14 916 18 607 22017 4,61 %

Celkem 334 488 353 316 363 386 388 207 434 120 477 724 100.0 %

*PZT - prostfedky zdravotnicke techniky

(1) zahrnuji mj. domovy pro seniory s oSetfovatelskou peci, leéebny pro dlouhodobé nemocné, zafizeni hospicového typu

(2) napf. e-shopy se zamé&fenim na prode| 1€ki, zdravotnického materidlu a terapeutickych pomicek

(3) ve skuping domacnosti jako poskytovatelé zdravolni péce je zahrnuto odetfovné a piispévek na pédi zajistovanou esobou blizkou

(4) zahruje poskytovalele, Kiefi poskytuji zdravolni pégi jako sekundarni produkl své Cinnosti napf. zavodni preventivni péde, Skolni
zdravotni pece, leékafska péde v zafizenich vézefiske sluZby

(5) bliZe neuréené &i nespecifikované typy poskytovateld
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Ptiloha B — Otazky pokladané v rozhovoru se vseobecnymi sestrami (Zdroj autor)

1) Jste muz ¢i zena?

2) Do jaké vékové skupiny patiite?

20 — 30 let
30— 40 let
40 — 50 let
50 — 60 let
nad 60 let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
SS s maturitou
VOS
VS — bakalafskeé
VS — magisterské
VS — doktorské
4) Slysel/a jste n€kdy pojem nebo mate ptredstavu, co je to etikoterapie?
5) Vyuzil/a jste nebo vyuzivate né&jaké principy etikoterapie ve své praxi pii praci
S pacienty?
6) Myslite, Ze jsou vSeobecné sestry dostate¢né informovany o této metodé?
7) Mate prostor a podminky ve vasem zaméstnani pro realizaci etikoterapie?
8) Uplatiujete n&jaké principy etikoterapie i ve svém osobnim zivoté (zdravy zivotni styl,
péce o duchovni slozku,...)?

9) Jakym zpisobem byste informoval/a respondenty o této metodé?
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Ptiloha C — Ukdzky viastniho kédovani (Zdroj autor)







Schema 1-8

Aplikovana
etikoterapie

Informovanost

Povédomi o sester- vzdélani

etikoterapii

ETIKOTERAPIE

Vliv na financni
naklady zdravotni
péce

Faktory ovliviujici
etikoterapii

Schéma 1 — Etikoterapie a jeji vazby zaméfené na povédomi o etikoterapii, aplikovani etikoterapie, informovanosti

sester, faktory ovlivilujici etikoterapii, vliv na finan¢ni néklady zdravotni péce, vnimani etikoterapie (Zdroj autor)

Povédomi o
etikoterapii

R1, 4 R2,3,5,6,7

Schéma 2 — Etikoterapie a jeji specifika zaméfena na povédomi o etikoterapii (Zdroj autor)
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informacnileta¢ky—R3, 4,5, 6, 7 R1,2, 345,67

/ brozury —R1, 2, 4, 6 zdrava strava—R1, 3, 5,

R1,23,4,56,7

R1,2, 3,6 7 6,7 pohybové aktivita
' S
. * / nekoufit, nepit
N —
@'\

R1,2,3,4,56,7

\ alkohol - R1, 5

Predmét R1 psychohygiena— R1
edukace
Praxe s I
/V

R3,4,6,7 pacienty N R1,2,3,4,5,6,7

Svédomitost
\» R1,2,3,4,56,7

pacientt
I Sa

Nefarmakologicka R3, 4 R1, 3,7

lécba I

L

Ulevové polohy, aplikace

Aplikovana
etikoterapie R4 tepla x chladu, tejpovani,
R4 R4 banddze koncetin

Schéma 3 — Aplikovana etikoterapie a jeji specifika zamé&fena na praxi s pacienty (Zdroj autor)

R4

R4 5.6 7 RL 236 pfilezitostné—R1, 2,4, 5,6, 7 Aplikovana

etikoterapie

R1,23,4,56,7 R3, 4
7 R2, 5
R6
Uplatnéni R7
-

Zivotosprava ehkotle ERIEY
osobnim Zivoté

Neuplatiuji R2

" Uspésna
Harmonic P

prostredi

nefarmakologicka
|é¢ba

/ - RL, 6

R3 R1,2,4,56,7
R1,2,3,4,56,7

Schéma 4 — Aplikovana etikoterapie a jeji specifika zameétena na uplatnéni etikoterapie v osobnim zivoté (Zdroj

autor)
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R4

Informovanost

sester- vzdélani \» Neinformovana

\ R1,2,3,56,7
/ Zajem o Skoleni

l

e

O\

R1,2,3,4,56,7 R1,3,4,5,6,7 R

Schéma 5 — Informovanost sester — vzdélani a jeji specifika zamétena na $koleni, zajem o $koleni (Zdroj autor)

R5, 7
Faktory ovlivnujici
etikoterapii

Prostor a podminky

I '\ R1,2,4,6

Nedostacujici

R3

Moznost dotazu
pacientt

e

R1,2,3,4,56,7

Schéma 6 — Faktory ovliviyjici etikoterapii a jeji specifika zamétena na prostor a podminky (Zdroj autor)
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Faktory ovliviujici
R, 2,3,4,56,7 : 5 W
etikoterapii / Dostatecné R1,3,4,5,6

—

NaplInéni prace

sester
egativni

Dobry /
koIeknv /
emoce k

/ RL 5,67 pacientiin
/ N \

Nenaplnenost R2

R1,2,3,4,56,7 R2,3,4

R1
R7 R1,23,4,56,7

Schéma 7 — Faktory ovliviujici etikoterapii a jeji specifika zaméfena na naplnéni prace sester, dobry kolektiv,

zatéz, stres, negativni emoce k pacientim (Zdroj autor)

Vliv na finan¢ni

naklady zdravotni

péce

T

R1,2,3,4,56,7

|

ZpUsob Proplaceni zP :n;
informovanosti T Prevence a
|é¢ba nemoci /
R3,4,5,6,7 R4
R1,2,3,4,56,7
R1, 2,56 R1,2,3,4,5,6,7

Schéma 8 — Etikoterapie a jeji specifika zaméfena na jeji vnimani vetejnosti a vlivu na finan¢ni naklady zdravotni

péce (Zdroj autor)

125



Ptiloha D — Ukdzka Pre a Post — testu (Zdroj autor)

PRE /POST TEST K DIPLOMOVE PRACI

Dobry den, jmenuji se Nikola Pokorna, jsem studentkou Univerzity Pardubice, zdravotnické
fakulty v oboru Osetrovatelstvi v internich oborech. Tento test slouzi pouze pro moje studijni

potrieby a je zcela anonymni. Chtéla bych zjistit, co vseobecné sestry vedi o etikoterapii.
Dékuji Vam za ochotu a spolupraci k vyplneéni testu.

1) Jste muz ¢i zena?

2) Do jaké vékové skupiny pattite?

a) 20-30let
b) 31 —40 let
c) 41-50let
d) 51-60 let

e) nad 60 let

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS s maturitou
b) VOS
¢) VS — bakalaiské
d) VS — magisterské
e) VS — doktorské

4) Kdo byl zakladatelem etikoterapie v obdobi prvni republiky v Ceskoslovensku?
a) MUDr. Vladimir Vogeltanz
b) MUDr. Ctibor Bezd¢k
c) Etikoterapeutka Louise L. Hay
d) MUDr. Jan Hnizdil

5) Etikoterapie je:

a) Metoda celostni mediciny.
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b)
¢)

Alternativni metoda.

Komplementarni metoda.

6) Vyberte spravné tvrzeni:

a)

b)

d)

Etikoterapie je Uzce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim,
duchovnim a socialnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle
etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych potizi. Jde o uceni, jak se
vzdat skodlivych navykl a nezdravého stylu zivota. Odhaluje také vSechny
spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

Etikoterapie neni uzce zaloZzena na souvislosti mezi télesnym, dusevnim,
duchovnim a socidlnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy nejsou
podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych potizi. Jde o uceni, jak
se vzdat skodlivych nadvykl a nezdravého stylu zivota. Odhaluje také vSechny
spolupodilejici se faktory, které¢ umoznily propuknuti nemoci.

Etikoterapie neni uzce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, duSevnim,
duchovnim a socidlnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy jsou podle
etikoterapie vnimany jako hlavni pficina fyzickych potizi. Jde o uceni, jak se
vzdat skodlivych navyka a nezdravého stylu zivota. Odhaluje také vSechny
spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

Etikoterapie je Uzce zaloZena na souvislosti mezi télesnym, duSevnim,
duchovnim a socidlnim stavem jedince. Neetické, nemoralni vztahy nejsou
podle etikoterapie vnimany jako hlavni pfi¢ina fyzickych potizi. Jde o ueni, jak
se vzdat Skodlivych ndvyki a nezdravého stylu Zivota. Odhaluje také vSechny

spolupodilejici se faktory, které umoznily propuknuti nemoci.

7) Ktery autor se nejvice odkazuje ve svych dilech na C. Bezd¢ka?

a)
b)

c)

MUDir. Vladimir Vogeltanz
MUDr. Jan Hnizdil
Etikoterapeutka Louise L. Hay

8) Reknéte par vlastnimi slovy, co je ukolem etikoterapie?
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9) Souvisi s etikoterapii 1 psychosomatika nemoci?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

10) Je etikoterapie ¢astecné hrazena z finan¢nich prostfedktit ZP?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

11) Jadrem Bezdé&kovy teorie je, Ze ptiCiny zdravotnich problémi lze nalézt v poruseni
moralni zésady. Z pohledu moderniho pfistupu ke zdravotni vychové je sobectvi klicové.
Je to pravda?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12) Jaky je podle zakladatele etikoterapie 1€k na sobectvi?

13) Ma smysl soucasné s etikoterapii propagovat i vzdélani o zdravi a zdravy zivotni styl?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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ETIKOTERAPIE

Co je etikoterapie?

Etikoterapie je metoda celostni mediciny,
ktera byla vyvinuta v Ceskoslovensku, a jeji
zakladatel MUDr. Ctibor Bezdék ji rozvinul
v dobé& prvni republiky. Jde o ufeni, jak se
vzdat $kodlivych navyki a nezdravého stylu
Zivota. Odhaluje také vSechny spolupodilejici
se faktory, které wumozZnily propuknuti
nemoci.

V ¢em spociva?

Etikoterapie je uzce zaloZena na souvislosti
mezi télesnym, duSevnim, duchovnim
asocidlnim stavem  jedince. Neetické,
nemorilni vztahy jsou podle etikoterapie
vnimény jako hlavni priina fyzickych potiZi.
Na ze svého pohled I je jako
na hmotny otisk nemocné duse, ktera jesté
nenalezla cestu k mravnimu radu. Terapii je
potom odklon od neetického jednani a priklon
k duchovnim hodnotdm — harmonie, pravda,
laska, vira anadéje, coz podle Bezdéka jako
véficiho zahrnuje i vztah k Bohu. Tyto hodnoty
uzdravuji dusi a nasledné i télo. Pfedpokladem
etikoterapie je, Ze kazda nemoc za¢ina v nitru
¢loveka, kde ji mizeme vylécit, nikoliv odstranit
¢i odsunout na pozdé&ji. Etikoterapie poukazuje
na vie, co se d&je v nasi dusi. Je jako redlné
zrcadlo, které odrazi jedince a spole¢nost. Dava
¢lovéku moznost se vidét

otny tvar, ale i jasn
je na skuteén

- imamoznosti jejich uzdraveni.

Co si bliZe predstavit...

Etikoterapii muzeme vnimat jako pomocnou
ruku pfi procesu uzdravovéni a védomého riistu
lidi, ktefi cht&ji uchopit sviij Zivot do vlastnich
rukou, pfevzit za néj zodpovédnost a uzdravit se
sami. JelikoZ si etikoterapie klade jako cil zdravi
dude i téla, staivd se medicinou budoucnosti.
Pokud ma klasicka medicina za ukol zbavit
¢lovéka nemoci, ikolem etikoterapie je zbavit
¢lovéka stylu Zivota, ktery k nemoci vedl
Jestlize ¢lovek mysli své uzdraveni vézné, musi
na sobé za¢it intenzivné pracovat. DalSim jejim
ikolem je zbavit ¢lovéka sobectvi, které je
zdkladni prFi¢inou vSech nemoci a stoji
za kaZdym zdravotnim problémem.

Ptiloha E — Ukdzka edukativniho letaku (Zdroj autor)

Kdo etikoterapii vyhledava...?

Nejcastéji etikoterapii vyhledadvaji pacienti,
ktefi se lé¢i nebo lé¢ili konvenéni medicinou,
uzivali bylinky, homeopatika, a doposud nenasli
ulevu od svych potizi. Uspéch této lécby
spoivda ve schopnosti otevienosti pacientli
k etikoterapeutovi. Vyuzivé se zde hovorového
Jjazyka a jeho symboliky feé¢i. Zakladem légby je
naslouchani a wvedeni hovoru s pacientem
svhodné zvolenymi otazkami ze strany
etikoterapeuta, ktery se tak dostavda do nitra
cloveka.

Principem BezdéKka...

Jadrem Bezdékovy teorie je, Ze piiciny zdravotnich
problémii Ize nalézt v poruseni morilni zdsady.
Z pohledu moderniho piistupu ke zdravotni
vychové je sobectvi KkliCové., Sobectvi Bezdék
povaZuje za pived nejvétsiho zla pro flovéka,
é negativné odra# v bio-psycho-
ktech zdravi a stavu pohody. Podle

oddanost a $tédrost,

yImi pracemi.

»Chces-li zhojit télo,
musis§ piredné hojit
duSi.* platén



Nislednikem... Vice o etikoterapii:

V. Vogeltanz se dnes povaZuje za naslednika BEZDEK, Ctibor Zdhada nemoci a uzdravent,
Bezdéka, a¢ se Bezdék vyznacuje svoji tvorbou Etikoterapie 2, Léceni dufe a téla. [Olomouc]: Fonténa,
sz.irchalckyrr}l prvky jazyka, kter? isou dne§ 2000. ISBN 80-86179-45-1
v jeho knihach upraveny do dnesni moderni
podoby. V. Vogeltanz . souhlasi s teorii BEZDEK, Ctibor. Etikoterapie: Zdhada nemoci a smrti. 5.,
¢ Bezdelf.a, ze etikoterapie sp octva v lecbe opr. arozs. vyd. Olomouc: Fontana, 2007. ISBN 80-7336-
mravnosti. Podle Vogeltanze se etikoterapie
neustale vyviji, jako dalsi lé¢ebné metody. Ide 370-4.
s lidskym zdravim byl o o hledéni skute¢nych pfi¢in nemoci a jejich . ) L
tématem. Etick4 terap lésby, hleddni podstaty, lé€by mravnosti, BEZDEK, Ctibor. Dobre a zio: ivahy zakladatele
smyslvoblasti vzdélavani o zdravi a zdravém névratu k sobé & mediciny bez skalpelu. etikoterapie o podstaté zla a o boji se zlem. Vydani prvni.
Zivotnim  stylu. Semindfe, predmasky, Olomouc: Fontdna, 2015. ISBN 9788073368142
projekty mohou byt preferované metody Ze strany zdravotnich poji$t'oven
{kolniho vzdélavini v oblasti zdravotni VOGELTANZ, Vladimir. Etikoterapie MUDr. V.
vychovy. Na mnoho lékarskych vykoni, vfetné léki Vogeltanze. In: Erikoterapie MUDr. V. Vogeltanze

a zdravotnického materialu, doplaci
pacient ze svych finanénich prostiedki.
Viudypfitomny stres a Spatny Zivotni styl https:/fetikoterapie.info
¢lovéka negativné pisobi na jeho zdravi,
a podmiriuje tak vznik riznych
psychosomatickych onemocnéni
a civilizatnich ¢l b  (ateroskleréza,
infarkt myokardu, ¢évni mozkova piihoda,
hyperteﬁze, diabetes mellitus, obezita atd.).
Proto by bylo namisté do budoucna zhodnotit
piinos etikoterapie pro pacienty a jeji
proplaceni v rdmei zdravotniho pojisténi.
jistovny tento druh lécby
lécebny, ale R}ye jako

b. Z tnhot@ndu neni
hrazena ravotnimi

[online]. 2017 [eit.  2022-03-23]. Dostupné z:
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Ptiloha F — Literdrni reserse (Zdroj autor)
Knihy:
1.

BEZDEK, Ctibor Hugo. Dobro a zlo: tivahy zakladatele etikoterapie o podstaté zla a o boji se zlem.
Olomouc: Fontana, 2015, 219 stran. ISBN 978-80-7336-814-2.
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3.
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Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum, 2017, 203 stran. ISBN 978-80-246-3809-6.

4.
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noviny, 2014, 208 s. ISBN 978-80-7422-321-1.

131



9.

HONZAK, Radkin. Svépomocnd prirucka sestry: (psychothriller). Praha: Galén, 2015, 257 stran. ISBN
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ISBN 978-80-244-5326-2.

11.

KAMENIKOVA, Ludmila. Podand ruka na cesté poznani. V Praze: Ludmila Kamenikova, 2017, 85

stran.

12.

KASTNEROVA, Markéta. Etiopatogeneze civilizacnich onemocnéni. Ceské Budg&jovice: Jihodeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Pedagogicka fakulta, 2016, 162 stran. ISBN 978-80-7394-621-0.
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