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1. UVOD A CIL PRACE

Lécebné postupy konvenéni mediciny a komplementarniho (alternativniho) 1ékatstvi
byvaji diky jejich rozdilnostem casto ve sporu, nebot’ oboje maji své odptirce i obhéjce.
Z nejrazngjSich pficin se 1 v dneSnim uspéchaném svété mnoho lidi snazi navracet zpét
a znovu objevovat a ozivovat to, co bylo diky védeckym pokrokiim v mediciné zasuto
¢i pozapomenuto, byt se nékdy jedna o metody provéiené nekolikatisiciletou praxi, jako

je tomu prave v pripadé akupunktury.

Akupunktura je vice nez 7000 let stara 1é¢ebnd metoda, kterd ma kotfeny v tradi¢ni
¢inské mediciné a je jeji soucasti. Z pohledu starych 1écitelti - akupunkturisti nejde
pouze o klasické léCeni, jak tomu byva u zapadni mediciny, ale jedna se o celkovou
zivotni filosofii opirajici se o princip jin ajang vychazejici zuceni o taoismu.
Akupunktura pohlizi na ¢lovéka jako na celek a bere v tivahu jeho fyzicky, psychicky

1 emocionalni stav.

Polozme si otazku: pro¢ se vlastné lidé obraci k akupunktuie? Pokud na ni budeme
nahlizet ze strany medicinské, pak mizeme fici, ze je efektivni a G¢inna. To dokazuji
imnohé rozsahlé studie provedené v poslednich letech. Akupunktura muize byt
aplikovéana u akutnich, ale iu chronickych onemocnéni. Léceni je pro pacienta Setrné.
Ma minimalni vedlejsi G¢inky, coZ je nesmirnou vyhodou pievazné u starych pacientd,
ktefi uzivaji velké mnozstvi 1€kt. Nezpusobuje zadné Iékové interakce. Lze ji vyuzit

jako samotnou nebo doplitkovou 1é€bu.

Na zéklad¢ predeslych domnének jsem si stanovila za cil své diplomové prace zjistit,
jaké je lécebné vyuziti akupunktury u dospélych pacientd. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsem se pokusila nalézt odpovédi nato, jaci lidé v Ceské republice akupunkturu
vyhleddvaji a pii kterych onemocnénich. Dale jsem sledovala, kdo jim akupunkturu
aplikoval a kde se o ni dozveédéli, k jakym zméndm doslo v souvislosti s jeji aplikaci,
jestli se projevily né&jaké zadouci piipadné nezddouci uc¢inky, zda ji zkouseli
kombinovat i s jinymi metodami komplementarni a alternativni mediciny (pfipadné
se kterymi) apod. Zajimalo m¢ také, zda maji pacienti o akupunkturu hlubsi zajem
a s tim spojené znalosti, zda zde hraje né€jakou pozitivni nebo negativni roli jejich vira

v 1ékate a zvolenou lé¢ebnou metodu, ¢i 1é€bu pouze pasivné ptijimaji. Zjistovala jsem



1 to, jak pacienti hodnoti finan¢ni naklady spojené s akupunkturou.

Dale bylo mym cilem zjistit, jaky maji pacienti, ktefi vyuzivaji k 1é€bé akupunkturu,
celkovy nazor a postoj na celkovou oblast komplementarni a alternativni mediciny.
Zjisténé skutecnosti jsem posléze méla v imyslu porovnat s podobné zamétenymi

studiemi v zahrani¢i.



2. TEORETICKA CAST

2.1 HISTORIE AKUPUNKTURY

Akupunktura se s nejvétsi pravdépodobnosti zrodila v Cing, ale pfesné datum vzniku
se ur€it neda. Jiz homo sapiens objevil, Ze pokud vyvine tlak na bolestivé misto, dojde
k utlumeni bolesti i na vzdalengjSich mistech. V dobé kamenné pulsobili lidé
na akupunkturni body ostrym kamenem, pozdéji trnem, tfiskou ¢i Spicatou kosti.
Nejstarsi archeologické nalezy akupunkturnich jehel zhotovenych z kosti jsou staré
ptfiblizné¢ 7000 let. Nejstar§i pisemné zminky jsou vyryty na ulomcich Zelvoviny
¢i zvitecich kostech. Ze 14. stoleti pf. n. 1. potom pochazeji texty vyryvané
na bambusovych nebo dievénych htilkach. V této dobé vsak vznikaly i texty psané
Stétcem a tusi. S vyndlezem pisma je spojen jiz cisaf Fu-si, ktery vladl udajné v letech
28522737 pt. n. 1. Vzhledem k tomu, ze se staroveké texty nedochovaly v origindle,
ale byly pfepisovany rliznymi autory, mizeme pouze odhadovat stafi literarnich dél
a medicinskych spisi. (srov. Ruzi¢ka, 2003; Smirala, 1991; Vogralik, V. G., Vogralik,
M.V, 1992)

Nejstarsi dochovanou pisemnou pamatkou je Cinskd 1é¢ebna kniha o akupunkture
KNIHA O PRIRODE A ZIVOTE. Kniha je rozd&lena do dvou &asti: Suwen — zakladni
1¢katské otazky a Ling-su — pojednéni nejen o biologii lovéka, ale i o vpichovani jehel.
Tvoft ji 18 svazkd, ve kterych je popisovana piedev§im anatomie, fyziologie, patologie,
prirodni medicina a vysetfovaci metody. Obsahuje izminky o akupunktufe a jejim
vyuziti pti 1é¢bé riiznych nemoci. V knize je mimo jiné uvedeno devét druhti tradi¢nich
kovovych jehel a popsdno 365 lécebnych bodid na povrchu lidského téla. Dalsi
zajimavosti je 1 diiraz na hygienu a prevenci. V dile jsou popsany zékladni principy

¢inské mediciny. Navic koncepce dila napt. diky pozadavku, aby Iékar objevil

rrrrr
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Lékati byli v Ciné uznavanou autoritou, a tak vznikd i samostatna kasta Ié¢kait ,,I*.

Ti se pozdéji — od roku 1122 pf. n. . — rozd€luji na 4 zakladni skupiny:
1) lékafi, starajici se o spravnou vyzivu

2) lécitelé

3) chirurgové, kteti byli prvnimi oficidlnimi akupunkturisty

4) zvérolékati (Razicka, 2003)

Ve 3. stoleti naseho letopoctu napsal Chuang Fu Mi prvni soubornou ucebnici
akupunktury a moxy CZJA-I-CZIN. Prace shrnuje vSechny piedchéazejici zkuSenosti
a jesté dnes slouzi jako klasickd uc¢ebnice akupunktury. Dal§im autorem tohoto obdobi
je Wang Su-che, jenz je pokladan za objevitele pulzni diagnostiky MAJ-TING. Slo
o prvni odbornou publikaci, ktera velice prispéla ke zpfesnéni diagnostiky nemoci.
Autor v ni systematicky popsal 24 druhli pulzii a soucasné uptesnil zptusoby vySetieni

pulzt hmatem na zéapésti. (Vogralik, V. G., Vogralik, M. V., 1992)
Z 6. stoleti pochéazi zejména ATLAS BODU A MERIDIANU. (Smirala, 2005)

Nejvétsi rozkvét akupunktury v Ciné nastal v 7. stoleti, za vlady dynastie Tan, kdy
se stala samostatnym oborem c¢inského 1€cCitelstvi vedle vnitini mediciny, chirurgie,

farmakologie a pediatrie. Byla zfizena Velka lékatska skola s fakultou akupunktury.

V roce 1026 sepsal Wang Vej-I tiisvazkové dilo ATLAS AKTIVNICH BODU, ve kterém
byla popsana topografie ,,zivotnich bodi* spjatych s ur€itymi vnitinimi organy. O rok
pozdéji dal zhotovit dvé bronzové sochy muze, ve kterych byly vyvrtany otvirky
pro vyznaceni vSech tehdy znamych 657 akupunkturnich bodd (303 parovych
a 51 neparovych). Sochy se pouzivaly nejen pii vyuce, ale i pii zkouSkach. V misté
kazdého bodu byl otvor naplnény cervenou tekutinou, zalepeny parafinem a cela
figurina byla piekryta pergamenem. Adept musel najit spravny bod (dle zadéni)
a vpichnout do néj jehlu. Spravnost a ptfesnost vpichu byla potvrzena ,kapickou krve®,
ktera se objevila a byla predpokladem ispéSného slozeni zkousky. (srov. Rtuzicka, 2003;

Vogralik, V. G., Vogralik, M. V., 1992)
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Od doby mongolské nadvlady (1280-1368), pies vladu Mandzut (1644-1842)
az po obdobi imperialistického podru¢i Ciny (1917) bylo pouZivani akupunktury
omezeno a za vlady Kuomintangu dokonce zakazano. Jednim z mala, ale zato pro teorii
akupunktury dalezitym dilem z tohoto obdobi je UCENI O CTRNACTI DRAHACH,
které vydal Chua-Sou v roce 1341. Popisuje predni a zadni stfedni drahu, pfitazuje je

k dvanacti orgdnovym draham a ¢leni je dle pfislusnosti k jin-jangu.

K opétovnému rozsiteni akupunktury doslo az béhem osvobozenecké valky, kdy byla
vyuzivana pii 1é€bé ranénych. V Sedesatych letech 20. stoleti byl v Pekingu zaloZen
Vyzkumny tUstav tradi¢ni ¢inské mediciny, jehoz soucasti se stal i Institut akupunktury.
V soudasné dobé se akupunktufe v Ciné vénuje asi ¢tvrtina lékait; zakladni 1é¢ebné
metody jsou ale znamy vSem a jsou vyuzivany zejména pii nedostupnosti jiné 1ékaiské

péce.

V dusledku rozsitovani hospodaiskych a obchodnich stykdi Ciny s ostatnimi zemé&mi
se zaCala akupunktura jiz v 6. stoleti §ifit do Japonska, Koreje, Vietnamu, Mongolska
a pozdéji jesté dale. Druhou zemi, ve které dosSlo k rychlému rozsifeni akupunktury,
bylo Japonsko. Ackoli se tradi¢ni japonskd medicina rozvinula na ¢inskych zakladech,
vyvoj japonské akupunkturni techniky Sel odliSnou cestou. V 17. stoleti zavedl slepy
akupunkturista Waihi Suguyama velmi jemné jehly, které byly vpichovany pomoci
tubusu bez jakékoli bolesti. Odlisna byla také metodika vySetfovani nemocného, napf.

vySetfovani a diagnostika z bicha (fukushin). (Smirala, 1991)

Do Evropy se dostaly prvni zpravy o akupunktufe ve 13. stoleti, pravdépodobné
s Markem Polem. V 17. stoleti, s ndvratem misionari, kupct a poutnikl z ,,vychodnich
zemi®, pfichdzi pouze ojedinélé zpravy o této lécebné metodé, coz nevedlo k zatazeni
do ,.klasické mediciny®, a tak byla akupunktura na ¢as zapomenuta. K jejimu rozvoji
doslo teprve v prvni poloving 20. stoleti zasluhou George Soulie de Moranta a Rogera
de la Fuye. Pravé George Soulie de Morant, I¢kaf, uCenec a diplomat, autor knih
PRECIS DE LA VRAIE ACUPUNCTURE CHINOISE a ACUPUNCTURA CHINOISE
a zakladatel sekce akupunktury pii patfizské Akademii véd, je povazovan za zakladatele
soutasné akupunktury v Evropé. Roger de la Fuye je autorem piirucky TRAITE
D’ACUPUNCTURE, zalozil Ustav akupunktury a stal se predsedou Mezinarodni
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spolecnosti pro akupunkturu (SIA). Z Francie se akupunktura velmi rychle rozsitila
prakticky po celé Evropé. (srov. Ruzicka, 2003; Smirala, 1991; Vogralik, V. G.,
Vogralik, M. V, 1992)

Nasi lékafti se zacali zabyvat akupunkturou na zacatku 20. stoleti. Jednim z prvnich byl
prazsky profesor vnitiniho 1ékafstvi MUDr. Eduard Cmunt, ktery ji vyuzival zejména
k 1é€bé revmatickych onemocnéni a onemocnéni patefe. Mezi prvnimi byli také
MUDr. Josef Vymazal a MUDr. Milan Tuhéacek. Spolecné vydali v roce 1965 prvni
publikaci o akupunktuie pod nazvem AKUPUNKTURA. Dalsimi akupunkturisty, ktefi
se pozdéji stali i1 Cleny celostatniho vyboru pro akupunkturu, byli napf. tito 1ékafi:
Richard Umlauf, Vaclav Kajdos, Teodor Rosinsky ¢i Radomir Ruzic¢ka a dalsi. Dnes je
lékaiska akupunkturisticka spole¢nost nejsilngjsi v Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyn& (CLS JEP) a je mimo jiné soudasti Svétové zdravotnické asociace
(WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro akupunkturu a pfibuzné metodiky. (ICMART).
(Razicka, 2003)

Za zminku stoji jesté prohlaSeni WHO z roku 1980, ve kterém tato organizace uznava
akupunkturu za védecky podlozenou Iékarskou metodu a doporucuje jeji zafazeni

do Iékaiské praxe. (Vogralik, V. G., Vogralik, M. V, 1992)
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2.2 ZAKLADY AKUPUNKTURY

2.2.1 Co je akupunktura?

Lécebna metoda cen-tiou (cen = napichovani / akupunktura, ¢ iou = pozehovani neboli
ignipunktura) je jednou znejstarSich a zdrovenn nejoblibengjSich metod ¢inského

1é¢itelstvi. Sklada se ze dvou rovnocennych odvétvi — akupunktury a ignipunktury.

Akupunktura (z latinského: acus = jehla a puncture = nabodnuti) je vedle ignipunktury,
fyzioterapie, masaZze, herbalni mediciny, télesnych cviceni, respiracni terapie
¢1 hydroterapie soucésti tradi€ni c¢inské mediciny. (Riazicka, 1990) Ve svéte
se vyskytuje pod riiznymi ndzvy jako akupunktura, 1écba jehlami, reflexni jehlova
terapie, bodova reflexni terapie ¢i reflexni terapie. (Vogralik, V. G., Vogralik, M. V,
1992)

Akupunktura se zaobird prevenci, diagnostikou a kauzalni i symptomatickou 1é¢bou
pfevazné funkénich poruch organismu, bolestivymi stavy, alergickymi nemocemi,
imunodeficitnimi a navykovymi stavy a poruchami motorickych funkci. Prevence
i 1écba spociva v celkovém ovliviiovani organismu stimulaci pfesné ohrani¢enych mist
na povrchu téla, tzv. aktivnich bodt, zavadénim specidlnich jehel na urcity ¢as (vlastni
akupunktura) nebo aplikaci jinych podnéti (modifikované techniky akupunktury).
(Smirala, 1991)

Pro pochopeni filozofie akupunktury, je dilezité oprostit se od zapadni mediciny
a celkového smysleni zdpadniho svéta. Akupunkturisté pohlizeji na 1é€bu pacienta
v jeho celistvosti. Neoddé€luji zvlast mysl a télo. Nemoc nechapou jako patologii
samostatnych organd, ale jako narusenou harmonii celého zZivého organismu. Jejich

ukolem je hledat ,,stopy nerovnovahy* zplisobujici ptiznaky problém pacienta.

Vsechny zivé organismy vcetné lidi maji schopnost uzdravovat samy sebe. Pokud by
tomu tak nebylo, potom by kazdy stres, uraz ¢i trauma zanechaly ¢lovéka v emociondlni
i fyzické nerovnovaze. Ptirozend schopnost téla, mysli i ducha, tyto stavy vyrovnavat
se nazyva homeostaza. Napomahat funkcim homeostazy je cilem akupunktury. Tradi¢ni
medicina nepouzivd termin ,skvélé zdravi®, jako to byvd v zipadni civilizaci.

Za nejvice zdravé povazuje dite, které vSak v sob¢ jiz miize mit disharmonii, a to bud’
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dédi¢nou, nebo ziskanou b&hem téhotenstvi ¢i ndsledkem porodu. Dospéli lidé jiz
n¢jakou nerovnovahu maji, at’ povahy fyzické, dusSevni, emociondlni ¢i mentalni.

Neznamena to vSak nutné€, Ze maji ptiznaky, které by je suzovaly. (Mole, 1992)

Chuaj-nan C" (2. stol. pt. Kr.), filozof ¢inského mysleni, fekl: ,,Co dava clovéku jasny
zrak a dobry sluch, rovny postoj téla s udy, co s lehkosti se ohybaji i naprimi? Co mu
dovoluje rozlisit cerné od bilého pozorovani, co krasné od osklivého skrze uvahu,
posuzovanim podobného od zcela jiného, co veci vhodné od véci nepatricnych? Je to

v hojnosti sily a cinnosti ducha.” (Mole, 1992, 15)

2.2.2 Energie Cchi

Tradi¢ni ¢inskd medicina, ¢inské mysleni, tak 1 akupunktura stoji na échi. Co to vlastné
éehi je? Vyznam tohoto slova je velice obsahly, slovy tézko vyjadiitelny. Cchi je ve
kolem nés, je vSudypfitomné. Ne¢kdy je definovano jako Zzivotni energie, sila,
zivotodarny princip, energie hmoty nebo také dech, péra, vitr. (Weidner, Dong, 2010)
Da se fici, ze cchi je néco, co vSe zivé drzi pii zivoté a po smrti nds navraci k velké

prazdnoté. Je ve vSem zivém, ale i v celém vesmiru.

Wang Cchung (27-97 po Kr.) chape cchi takto: ,,Cchi vytvaii lidské télo pravé tak, jako
se voda meni v krystaly ledu. Tak jako voda zamrzad v led, tak se cchi shlukuje do formy
lidského téla. Kdyz led roztaje, stava se vodou. Kdyz télo zemie, stava se zpdatky

3

duchem. Je nazyvano duchem, tak jako led, jenz roztal, méni své jméno na vodu.‘

(Mole, 1992, 16)

Cinska medicina studuje, pozoruje ¢chi: jeho rytmus, tok, cyklus, pohyb a rovnovahu.
Akupunkturisté se snazi porozumét ptirozenosti pacientova cchi za ucelem zjisténi, jak
nejlépe pouzit své schopnosti a piivést pacienta k dokonalej§i harmonii jeho
zdravotniho stavu. Nemoc je vlastné projevem Spatné funkce energie cchi, ktera v téle
proudi neviditelnymi kandly, zvanymi ,,meridiany“. Akupunktura tuto energii muze

posilovat a regulovat pies akupunkturni body na drahach meridiand. (Mole, 1992)
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2.2.3 Princip Jin a Jang

Princip jin a jang vychazi z u€eni o Tao (tzv. taoismus). Zakladatelem taoismu, star¢ho
¢inského nabozenstvi, je filozof Lao-c’, narozeny 603 pf. n. 1. Tao by se dalo ptelozit

jako ,,cesta vesmiru®. Je to pfirodni sila, ktera dala vznik svétu. (Ricki, 2008)

Tao je prvopocatkem veSkerenstvi, cestou, fadem, dle kterého vznikd budoucnost,
obsahuje v sob¢ souvislost vSech véci 1 déji. Zakladnim textem o taoismu je KNIHA O

TAO A CTNOSTI neboli TAO-TE-TING. (Rizicka, 2003)

Tao ma dvé podoby, kterymi jsou jin a jang. Jedna se o principy duality. Jsou to dva
protichidné, navzajem se dopliujici prvky, které se objevuji ve vSech procesech
ajevech v prirod¢. Princip jang (Cerveny drak neboli muzsky princip) oznacuje
vSechno, co je kladné a aktivni: svétlo, den, hojnost, teplo, ohen, silu, slunce, zdravi,
pohyb, funkce ¢i energii. Naopak jin (zeleny drak neboli Zensky princip) charakterizuje
vSe zaporné a pasivni: tmu, noc, nedostatek, chlad, slabost, vodu, chorobu a hmotu.
(Smirala, 2005) Jang nastupuje o pilnoci a svého maxima dosahuje ve dne, oproti tomu
jin jako no¢ni princip zacind v poledne a vyvrcholeni ma v no¢nich hodinach. Jang je
vse, co Clovék vykondva, mysleni, vile, ¢innost k uvédoméni si sama sebe. Jin
ptedstavuje klid, vztah k citiim, zpracovava denni vlivy, které odsunuje do podvédomi
a nevédomosti. Jang ma na starost resorpci, vylu€ovani, jin rozklada vstiebané latky
a zajistuje jejich latkovou vyménu v téle atd. Dulezité je si uvédomit, Ze neexistuji
pouze véci jangove Ci jinové oddélené, ale Ze se oba principy ovliviiuji navzajem a jsou

0 W w

jen vice jin nebo jang. (Rizicka, 2003)

Pokud jsou tyto dva principy vrovnovaze, panuje i v lidském organismu soulad
a Clovek je zdravy. Dojde-li vSak k vétsi ¢i mensi pfevaze jednoho z nich, ten druhy je
oslaben a to se projevi jako nesoulad, nemoc, porucha kolobéhu zivotni energie tedy

¢ehi. (Smirala, 2005)

Kajdos (1974) uvadi z nejstarsich zachovalych 1ékaiskych spisi jejich vztah takto: ,.Jin
Zivi jang a jang ochranuje jin. Jin a jang se navzdjem prolinaji jako nekonecny prsten.
Nadbytek jangu vytvari jin, nadbytek jinu vytvari jang. Jang se méni v energii jinu, aby

vytvoril hmotny Zivot.

16



Vz4jemna rovnovaha téchto dvou prvkl je zobrazena tzv. ¢inskou monadou, kruhem,
ktery je rozdélen na dvé sinusoidy, kde jin pfedstavuje bila barva a jang barva Cervena.
V kazdé poloviné je malym krouzkem opaéné barvy znazornén druhy princip. Soulad
obou p6li dohromady, jednotu protikladd, symbolizuje praveé fao. Jiné znazornéni byva
prostiednictvim jiz zminénych drakd, ktefi spolu zdanlivé zépasi, ale jsou navzajem

spleteni svymi tély. (srov. Ricki, 2008; Ruzicka, 2003)

2.2.4 Uceni o péti principech

Uceni o péti principech je dilezitym ucenim tvoficim filozoficko-teoreticky zaklad
akupunktrury. V odborné literatufe se pro n¢j pouzivd oznaceni ,uceni o péti
elementech®, ,,ueni o péti prvcich®, ,,pét obdobi promén* ¢i ,, uceni o peti praformach®.

Mezi prvky patii dievo, ohei, zemé, kov a voda.

Mistr Chi Bo v dile Nej-Ting vyjadiuje teorii takto: ,, Téchto pét elementii jsou Kov,
Voda, Drevo, Ohen a Zemé. Stridaji se mezi pozici vytecnosti a bezvyznamnosti. Tyto
premeény nam daji rozumét Zivotu a smrti, vhled do stvoreni a zkdzy... a kdy je choroba

lehka a kdy vazna.” (Mole, 1992, 32)

Pét prvki je zakladni stavebni jednotkou ptirody, tudiz i vSech zivych organismu. Tvori
se z nich ,deset tisic véci®, tedy cela nekonecna rtznorodost ptirody. Jejich vztahy
mezi sebou navzajem se fidi principem polarity. (Vogralik, V. G., Vogralik, M. V,
1992) Elementy jsou projevem a vysledkem interakce jinové a jangové ¢asti cchi. Jedna
se o pét prazdroju diferencované cchi, které udavaji urCity charakter jevim a vécem.
Ovliviiyji neustaly kolobéh zmén od zrozeni ptes plnou silu az ke konecnému zaniku.
Kazdy prvek vsob&é obsahuje i cast zbyvajicich Ctyf elementl. (Ruzicka, 2004)
Mezi péti elementy existuji dva vztahy — jeden ve tvaru kruhu a druhy ve tvaru péticipé
hvézdy. V ramci kruhu se elementy bud’ stimuluji, a to po sméru hodinovych rucicek,
nebo inhibuji, proti sméru hodinovych ruci¢ek. Tvotivy vztah podmifiuje vyvoj, jinak
feCeno ,,dfevo rodi ohen®, ,,ohenn ohfiva zemi“, ,,zem¢ rodi kov®, ,,kov se rozléva“,

,voda zivi dfevo“. Tento vztah je také nazyvan ,matka“ — ,syn“. Zde plati,

ze predchézejici organ je ,,matka® anasledujici organ je ,syn“. To vSe ve sméru
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hodinovych rucicek. (Votisek, 2004) Destruktivni vztah hlida, aby nedoslo k pfevaze
jednoho elementu nad druhym, stabilizuje tak plvodni vzajemné poméry. Z toho
vyplyva, Ze ,,ohen tavi kov®, ,kov feze dfevo®, ,dfevo svymi kofeny rozryvd zem®,
»zeme sakne vodu* a nakonec ,,voda hasi ohen®. Vztahy v ramci péticipé hvézdy jsou
celkoveé inhibi¢ni, dochazi k potlaceni jakéhokoliv elementu, ktery ptevahuje.
(Vogralik, V. G., Vogralik, M. V, 1992) K jednotlivym prvkiim lze piifadit rizné
charakteristiky, jevy, ale isvétové strany spole¢né se stfedem, rocni obdobi, formy
energie jako je vitr, teplo, vlhko, sucho ¢i chlad. Z pohledu ¢lovéka elementim nalezi
ijednotlivé organy, tkan¢, smysly, ving, chuté, zvuky atd. Prvky vyjadiuji existenci
a pravidelné stiidani rocniho obdobi. Dfevo pfevazuje na jafe, ohen ma nejveétsi silu
v 1ét¢, kov symbolizuje podzim, voda vladne zimé¢ a nakonec je zemé¢, kterd je soucasti
vSech Ctyf obdobi. Prvky charakterizuji energii v pfirodé. Dfevo je transformovano
v podob¢ vétru, ohen predstavuje teplo a horko, zemi l1ze chapat jako vlhko, kov jako
sucho a vodu jako chlad. Na podstaté péti prvkl se odviji proces zivota, od jeho zrodu
po zénik. Tyto promény nalezi zrozeni, nartstu, pifeméné, shromazdovani
a uschovavani. Pfevedenim na cyklus lidského Zivota difevu piislusi narozeni bytosti
a jeji détstvi, ohen je spatfen v dospivani, v puberté, zemé predstavuje stiedni veék byti,
kov je starnuti a voda je konecné staii. Pét prvki a jejich princip propojuje vse, co je

na Zemi i mimo ni, je to prazaklad byti. (Razicka, 2004)

Z hlediska akupunktury ke kazdému zprvka patii 1 urCité organy. Tyto elementy
se projevuji prostfednictvim péti organt jin a péti organt jang. Kazdy ma vliv na dva
organy. (Razicka, 2004) Postupem casu, v jedenactém ¢i dvanactém stoleti naseho
letopoctu, k témto deseti organim byly pfidany dalsi dva - tii ohfivaCe a obal srdce.

(Kajdog, 1974)

o K prvkim dfeva patii z jangovych organt Zluénik, z jinovych jatra.

. K prvkiim ohné se fadi z jangovych organii tenké stievo, z jinovych srdce.

o K prvkiim zemé patii z jangovych organii zaludek, z jinovych slezina a slinivka.
. K prvkiim kovu nélezi z jangovych organti tlusté stfevo, z jinovych plice.
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o K prvkiim vody lze pfifadit z jangovych organiit mocovy méchyt, z jinovych

ledviny.

Charakteristika jednotlivych elementt:

o Dievo je povahy jangové. Byva spojovano s jarem, kdy se ptiroda probouzi
k Zivotu, vSe puéi, kvete. Pfedstavuje zrozeni, zacatek. Cchi dfeva predstavuje pohyb
vSemi sméry jako vitr, mize se ohybat, napfimovat. Jedinec, u n¢hoz pfevazuje tento
element, je inteligentni, nezavisly, snazi se prekonavat veskeré bariéry, stejné tak, jako
malé dité. Emocné se projevuje jako zlost, hnév. Ze svétovych stran mu piinalezi
vychod. Ze 8kaly barev je charakteristickd modrozelend. Chut dieva je kysela.
Z povrchovych tkani ovliviiuje cchi dieva Slachy a svaly. Jeho cchi prostupuje do jater

a vychazi o¢ima ven.

o Cchi ohné je jangové povahy, - je horké. Ohei je typicky pro léto, kdy dozravaji
plody v pfirod¢. Tento element je zodpovédny za naSe jiskieni, nasi radost, vielost.
Osoba pod vlivem tohoto prvku je vyfe¢nd, rozdava lasku, je pritazliva. Pokud je
ujedince tento element utlumen, je poklesly, nema chut do Zzivota, je chladny
ve vztazich. Typickd chut je hotkd. Ze svétovych stran mu patii jih. Z barev je to
cervend. Z fazi promén charakterizuje vyvin, narist. Z povrchovych tkani plsobi

na cévy. Cchi se do téla dostane srdcem a vychazi uSima.

o Zemé je jinové povahy. Byva soucasti vSech ro¢nich obdobi, pfevazné pak
babiho 1éta. Je to obdobi dozravani, sklizné. Plodi a rozmnozuje. Jedinec tohoto
soulad vSeho. Spojuje svétové strany. Chut zemé je sladkd. Klima je vlhké. Barva ji

nalezi zlutd. Cchi zemé vnika do sleziny a vychazi Usty.

o Kov je pfevazné povahy jin. Element byva spojovan s podzimem, s obdobim
ustupu a stahovanim se dosebe. V zivotnim cyklu clovéka se jednd o starnuti.
Ze svétovych stran mu nalezi zdpad. Emoce pod vlivem tohoto prvku jsou zarmutek,

zklaméani a litost. Charakteristickd chut je ostrd. Z barev mu patii bila. Cchi vchazi
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do plic a vychazi nosem.

o Siln€ jinového charakteru je voda. Je soucasti zimy. K vlivim patii chlad.
Ze svetovych stran ji ndlezi sever. Chut' je slani. Typicka barva pro tento prvek je

¢ernd. Jeji energie vchazi ledvinami a vychazi kone¢nikem nebo mocovym tstrojim.

(srov. Razicka, 2004; Mole, 1992)

2.2.5 Funkce organii dle vychodni mediciny

V akupunktuie Ize rozd¢€lit organy z hlediska principu polarity. Organy nélezici jin jsou
»pIné“ (cang). Jejich utkolem byva resorpce, zpracovani a ukladani latek. Také
se podileji na vytvareni psychického a emocniho Zivota, ovliviiyji ¢innost smyslovych
organtl. Patii sem srdce, plice, slezina, ledviny, jatra, obal srdce. Tyto organy jsou
mediciny umisténa ¢ast psychiky — do srdce duch, do plic duse pcho, do jater duse chun,
do sleziny uvazovéani a nakonec do ledvin viile. Jinové organy se vyviji z entodermu.

Cang organy pracuji trvale.

Orgény pod vlivem principu jang, se nazyvaji ,duté® (fu). Maji za kol pfijimat ziviny
z okolniho prosttedi, vstiebat je a rozvést po tcle. Pfijatou potravu v sob¢ skladuji, nez
se travenim pifeméni na energii cchi, kterd je nezbytnd pro Ziti. Sem patii Zaludek,
zlucnik, tenké a tlusté stievo, mocovy meéchyft, tfi ohfivace. Jejich vyvoj ma pivod
v prastievu, které se tvoii pfi gastrulaci. Na n¢j poté navazuje zlu¢nik a mocovy

meéchyt, které maji funkci vylu€ovaci. Pracuji pouze dle potieby. (Rtizicka, 2003)

Mezi zvlastni — mimotadné organy tadi akupunktura centralni nervovy systém (mozek,
micha), kostni dfefl, kosti, cévy, d€lohu a Zlu¢nik. Je to z toho divodu, Ze tyto organy

maji jak funkci skladovaci, tak vylu¢ovaci. (Rizicka, Sosik, 2009)
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2.2.5.1 PIné organy

vvvvvv

vSechny organy. M4 vliv na psychiku, védomi, spanek, pamét’ a emoce. Je-li srdce
zdravé, jsou vSechny zbylé organy v plné kondici. Jestlize vSak onemocni, ma to dopad
na cely organismus, véetné psychiky. Patologické poruchy srdce se projevuji témito
symptomy: studené télo a koncetiny, uzlovity, pferuSovany pulz, Spatné prokrveni
celého organismu, bolest na srdci, dusivy pocit, nespavost, malatnost a neklid.
Pfitazenym smyslovym organem, na kterém se projevuje onemocnéni srdce, je jazyk.

(srov. Karlachova, 1996; Ruzicka, 2003)

Perikard neboli vnéjsi obal srdce ma ochrannou funkci. Zabraiiuje skodlivym energiim
pfimo pusobit na srdce. M4 vztah ke tfem ohfiva¢lim. Spole¢né reguluji tonus cév. Dale
také ovliviiuje nervovou a duSevni aktivitu. Porucha jeho funkci se projevuje neklidem,
uzkosti, nespavosti, bolesti v okoli srdce nebo zaludku. (srov. Karlachova, 1996;

Riizicka, 2003)

Plice tidi energii dechu, tedy dychani. Tato energie je sestupna, stoupa-li vzhtru,
projevi se ve formé kasle, duSnosti, zizné, bolesti na hrudniku. V tézsich ptipadech
se dostavi horecka ¢i zimomfivost. Dalsi funkce plic je stimulace cirkulace krve a vody.
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Pti jeji poruse dochézi k otoktim. (Razicka, 2003)

Slezina transportuje a transformuje energii ¢chi z potravy. Symptomy dysfunkce jsou
zacpa, prujem, porucha traveni, pocit plnosti nebo nadymani. Slezina zajistuje
rovnovahu télnich tekutin, kterd se pfi naruSeni projevi jako otok koncetin. Stav sleziny
lze pozorovat na rtech. Pfi nedostatku slezinné energie byvaji rty bledé a suché.

V tustech se muze projevovat slizkym pocitem. (Gruber, 1980)
Jatra uchovavaji a shromazduji krev, &imz reguluji jeji mnozstvi. Clovék
s onemocnénim jater je nachylny ke zvySené krvécivosti. Maji vliv na svaly, Slachy

a klouby. Dle Grubera je jejich onemocnéni pozorovatelné na ocich. Ruzicka uvadi,

Ze stav jater 1ze pozorovat na kvalité neht. (srov. Rizicka, 2004; Gruber, 1980)

Ledviny skladuji esenci a vladnou energii. Rozhoduji o vyvoji a reprodukci. Ovliviiuji

tak oplodnéni, narozeni, vyvoj, starnuti, smrt. Podporuji rtst kosti, chrupavek, nehtd,
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zubll a vlast. Pfi poskozeni esence ledvin u déti dochazi k nedokonalému vyvinu
a rastu. Nasledky nerovnovéahy u dospé€lych lidi se projevuji méknutim kosti, ztratou
jejich pevnosti az osteopordzou, kiivymi zuby, které se kyvaji a nejsou pevné.
U nemocného se dostavi svalova slabost, ztrata jistoty v chiizi az neschopnost pohybu.
Ledviny tidi hospodateni s vodou. Pti jejich dysfunkci dochéazi ke zvySenému moceni,
vyluovani zakalené moci nebo naopak k nedostate¢nému vylucovani tekutin a k tvorbé
otokll. Zmény pusobici v ledvinach se projevuji pies usi jako nedoslychavost, huceni

v usich ¢i hluchota. (srov. Razic¢ka 2003; 2004)

2.2.5.2 Duté organy

Zaludek zajistuje ptijem potravy, jeji docasné uskladnéni a posun dal. Energie cchi je
sestupnd. V opacném piipadé¢ dochdzi k nechutenstvi, zvraceni, fihani, paleni Zahy,

pocitu plnosti nebo k bolesti v oblasti Zaludku a v btise. (Karlachova, 1996)

Tenké stfevo ma funkci délit Cisté od necistého. Ziskava tak energii z potravy. Co je
Cisté pfijme a absorbuje za spoluprace sleziny do plic a srdce. Z nich je pak energie
rozvadéna do celého téla. Necisté, tedy zbytky potravy i tekutin, putuji do tlustého
stteva. Porucha v tenkém stievé zplisobi zazivaci potize, bolesti a kruceni v bfiSe,
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prijem, ale také se snizi tvorba moce. Ta mlize byt s pfimési krve. (Ruzicka, 2003)

Tlusté stifevo ma za Ukol zadrZzovat a vyluCovat zbytky necisté potravy a vody. Tento
organ je ve spojeni s plicemi. Pfi disharmonii ma stejné ptiznaky jako tenké stfevo.

(Ruzigka, 2004)

Mocovy méchy¥ zabezpecuje odsun moci z téla. Hlavni patologické zmény se projevuji
poruchou pii moceni, noénim pomocovanim, retenci moce. Nejcastéji jsou zpusobeny
Spatnou funkci ledvin, které maji na starost otvirani a zavirani méchyie. (Sarlachova,

1996)

Zluénik v sob& uchovava &istou tekutinu - zlug. Ridi jeji vyluGovani pii traveni. Pokud
je zlucnik oslaben, ma to dopad na funkci sleziny i zaludku. Spolupracuje s jatry.

Pti blokadé téchto dvou organi vznikd Zloutenka. V pfipadé opacného toku zluci
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muzeme pocitit hotkou chut’ v ustech, nadymani, vyskytuje se priijem nebo dochdzi

ke zvraceni zelenozluté st'avy. (srov. Ruzicka, 2003; Karlachova, 1996)

T¥i ohfivace neboli tfi ohné, tii ohnisteé, trojity zafic, jsou spojenim tii casti téla. Funkci
t¥i ohiivadti je rozdélovani a rozesilani energie cchi, i preprava tekutin. Ridi veskerou
¢chi v téle. Horni cast zahrnuje plice, srdce. Nachdzi se pod srdcem a dosahuje
k branici. (Ruzicka, 2003) Zde se setkava a misi cchi ze vzduchu a z potravy. Vznika
tak postnatalni energie cchi, ktera prostoupi celé télo. Sttednimu ohfivaci nalezi tyto
organy — slezina, zaludek, jatra, zlu¢nik. Tedy vSe, co se vyskytuje mezi brénici
a pupkem. Energii Cerpa z potravy, tu pfeménuje a nabizi ji hornimu ohtivaci. Posledni
spodni ¢ast se nachazi od pupku dolu. Patfi sem tenké a tlusté stitevo, mocovy méchyt,
ledviny. Spodni ohtiva¢ odpovidd za vylucovani. (Harmonie — kotfeny, 2007) Porucha
horniho ohfivade se projevi kaslem, pocitem dusnosti, chrchlanim, poruchou funkce
srdce a plic. Nedostatecnost stiedni ¢asti ma za pticinu zazivaci potize, zacpu ¢i prijem,
Spatné traveni, kruceni ve stfevech nebo nadyméani v bfiSe. Spodni ohiiva¢ byva

spojovan s problémy pii moceni a s potizemi pii vylucovani stolice. (Ruzicka, 2003)

2.2.6 Akupunkturni body

Akupunkturni body nebo-li cch-ti-tien, jsou dle tradicni ¢inské mediciny specifické
struktury, pres které se daji ovlivnit vnitini orgdny. Do téchto bodu se odrazi stav
organu. Pomoci akupunkturnich boda Ize plsobit na fyziologické i patologické d&je

v téle. Byvaji fazeny v drahach, meridianech. (Heft a kol., 2002)

Body se nachdzi na povrchu kiize. Maji nejcastéji okrouhly tvar o velikosti 0,1-5 mm.
Lezi v riznych hloubkach, nékdy i n€kolik centimetrti. Tyto body maji charakteristické
specifické vlastnosti. Jsou teplejsi nezli jejich okoli. Maji nizsi elektricky kozni odpor.
Této vlastnosti lze vyuzit pifi jejich hledani citlivymi elektrickymi pfistroji
v elektroakupunktute. U¢inny akupunkturni bod se naléza na konkrétnim mistd

s jedinecnou funkei. (DolejSova a kol., 2012)

Smirala (1991) uvadi, Ze je prokazanych 365 aktivnich bodi. Pozdg&ji byly objeveny

dalsi body. Dnesni akupunktura popisuje az tisic bodl. Z tohoto poctu se jich v bézné
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praxi pouziva ptiblizné 200.

Moderni histologicky vyzkum dokazal, ze v mistech, kde body lezi, je ztencena
epidermis, kterd souCasné¢ obsahuje vice volnych nervovych zakonceni. Také se tu
nachazi mnoho receptorti a efektori. V aktivnich bodech byly prokdzany zmény
kolagenovych vldken a spiralovitych cévnich siti v podkozi. Akupunkturni body maji

ve védé své opodstatnéni. (Smirala, 1991)

Klasifikace akupunkturnich bodi:

o Tonizacni, budivy bod - je lokalizovan na své draze. Pfi jeho podrazdéni
se zvysi prutok energie cchi v draze, kterd odpovidd danému bodu. Povzbudi ptislusny
organ ¢i drahu. Rovnéz dochézi k ovlivnéni drah, které predchazeji a nasleduji v cyklu

rozeni.

o Sedativni, tlumivy bod — nachdzi se také na své draze a je aktivovan

pii zvySené energetické naplni, ktera se uvolni.

o Bod pramene — leZi na své draze. Je to podplrny bod pro toniza¢ni i sedativni

body. Jeho efekt zesiluje.

. Souhlasny bod — nelezi na své draze, ale na draze mocového méchyte, na zadni
stran¢ t¢la, v blizkosti travici soustavy. Podrazdénim se zesiluje ucinek sedativnich

bodu. Vyuziva se pii chronickém onemocnéni.

. Poplasny bod — miize, ale nemusi byt na své draze. Porucha organu nebo drahy
je signalizovéana pii zvySené bolestivosti €i citlivosti tohoto bodu. Vyznam nachdzi

pfi diagnostice a akutnich nemocech.

. Bod prechodu - je situovan v mist¢ pfechodu energie zjedné drahy

do sousedni. Pouziva se pfi nevyvazenosti energie.

(srov. Vogralik, V. G., Vogralik, M. V., 1992; DolejSova a kol., 2012)
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2.2.7 Akupunkturni drahy

V ¢inské medicing existuje predstava, ze mezi kizi a jednotlivymi orgény se nachazi
uzké spojeni. Kajdos (1974) dale popisuje, ze nitro téla, ale 1 jeho povrch, je poset
neviditelnou siti ¢ar. Tyto ary nazyva ting luo. Ting v prekladu znamena tepny nebo
cévy. Luo je sitovina, kterd spojuje jednotlivé ring. V novéjsi literatuie se tyto cary

pojmenovavaji jako kanaly, merididny a kolateraly.

Meridiany a kolateraly jsou cesty, kterymi protékd v lidském téle energie cchi a krev.
Soustava kolaterdlnich drah a meridiant vytvari jeden uceleny propojeny systém.
Meridiany probihaji svisle. Jejich draha zacina v blizkosti povrchu téla a prostupuje
hloubéji. Dé€li se na dvanéact fadnych, hlavnich parovych meridianii, dva hlavni
neparové merididny a osm zvlastnich meridiant. (Tuo, 2001) Hlavni kanély se nazyvaji
dle organt, které zasobuji. Mezi ty, které nalezi plnym organdm jin, patii: draha plic,
srdce, sleziny a pankreatu, jater, ledvin. Dle dutych organii jang se nazyva draha
tenkého a tlustého stfeva, draha zaludku, Zluéniku a moc¢ového méchyte. Vyjimku tvoii
draha perikardu a draha tfi ohfivacl, jejichz nazev vychazi z jejich funkce. Dréha tii
ohfivaci je tviircem zivotni sily ¢chi a draha perikardu ma na starost ovladani proudu
cchi. Jangové drahy zacinaji pfevdzné na hlavé. Probihaji nejvice na zevni a zadni
stran¢ koncetin a dale na bo¢ni strané trupu. Jinové drahy mivaji poc¢atek na hrudniku,
asi pfiblizné€ polovina drah. Protékaji na vnitini a pfedni plose koncetin. Kazdy kanal je
na konci spojen s po¢atkem jiné drahy, vznika tak propojeny systém. (srov. Smirala,

1991; Hett a kol., 2002)

Doplitkem hlavnich merididn jsou mimotadné drahy. Patfi k nim piedni stfedni
merididn, zadni stfedni merididn, drdha Zivota, pasovy merididn, draha regulujici jin
ajang a drdha hybnosti jin a jang. Tyto drahy slouzi jako zasobniky zivotni sily cchi
a krve. Pokud jsou hlavni kandly plné, mohou cchi i krev odtékat do téchto drah.
Kolateraly jsou tenké a velmi malé vétvicky meridiand. V téle probihaji vodorovné

a Sikmo. Jejich misto je blize k povrchu. (Tuo, 2001)
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2.2.8 Akupunktura jako lé¢ebny systém

., Podstata akupunktury spociva v diferencovaném drazdeni urcitych mist na povrchu
tela, ¢imz se vyvola reakce organismu bud mistni, primd, protoZe podrazdeny bod je
v blizkosti nemocného organu, nebo povSechna, neprima, jestlize je tento bod
od nemocného mista vzdalen. “ (Rtzicka, 2003, 91)Timto zpiisobem dochézi k regulaci
nerovnovahy v lidském téle. Drazdéni bodii se mize provadét riznymi zpiisoby, a to
bud’ mechanicky, nejcastéji vbodnutim jehly - akupunktura; termicky — ignipunktura,
pozehovani; prikladanim ban¢k za pomoci podtlaku; pomoci tlaku prsty — manupresura;

ptusobenim svételného paprsku — laseropunktura a jiné.

Jaky je ale teoreticky zaklad 1écebného plisobeni akupunktury? Existuje nékolik teorii.
Prvni teorii byla teorie takzvané prahové kontroly bolesti. Dle ni se stimulaci tlustych
nebolestivych vldken uzavira proud bolestivych impulsti tenkymi aferentnimi vldkny
a vyvolava tim analgetické pisobeni. Teorie neurohumoralnich mechanismt vznikla
na zaklad¢é schopnosti akupunktury vyvolat analgeticky ucinek plsobenim aplikaci
mozkomis$niho moku jednoho zvitete, které se podrobilo akupunktuie do epidurdlniho
prostoru jiného zvifete. Timto zpisobem bylo zjiSténo, Ze akupunktura stimuluje
uvolnovani endogennich latek, které jsou podobné morfinu — endorfiny, které se vazi
na opiatové receptory a blokuji pfedavani signalti bolesti. Stimulace jehlou aktivuje
sekreci endorfinii, monoamint, v mozku pak dinorfinu a serotoninu, ¢imz se zablokuje
pocit bolesti. Teorie endogennich poli a prouddi byla navrzena koncem 19. stoleti.
Védecti pracovnici dosli k zaveérim, ze v téle existuje slozity elektricky systém, ktery
souvisi s procesy poskozeni, obnovy a ristu tkdni. Endogenni elektromagnetickd pole
reguluji fyziologické procesy, biologické rytmy i imunitni a endokrinni funkce. To
se podoba elektromagnetickym polim, kterd vznikaji v organismu pii akupunktufe. Je
mozné, ze akupunktura obnovuje narusené signaly a tim obnovuje fyziologické funkce

zpét do normalu. (Limansky, 2007)
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2.2.9 Organové hodiny

Zivotni energie ¢chi dle &inskych akupunkturistii protéka v drahach jednotlivych organt
v daném casovém intervalu. VSemi dvanacti kandly by méla projit za 24 hodin.
Poruseny organ se da nejlépe ovlivnit v dobé maxima nebo minima energie v daném
organu. Ta trvaji dvé hodiny. Cchi prochazi kanaly v nasledujicim potadi: drahou plic
(maximum 3-5 hod.), tlustého stieva (5-6 hod.), zaludku (7-9 hod.), sleziny (9-11 hod.),
srdce (11-13 hod.), tenkého stfeva (13-15 hod.), mocového méchyie (15-17 hod.),
ledvin (17-19 hod.), osrde¢niku (19-21 hod.), tfi zahtivacd (21-23 hod.), zlu¢niku
(23-1 hod.), jater (1-3 hod.). Pokud je v téle nerovnovéha, ucelem akupunktury je ji
obnovit. Nejvétsi ucinek, kdy plsobit na organ, je v dobé maxima. D4 se také
ovlivilovat v dobé minima ptes jeho protikladny organ. Nékdy se tento princip pisobeni

nazyva pravidlo poledne - ptilnoc. (srov. Ruizicka, 2003; Rizicka, Sosik, Wang, 2002)
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2.3 LECBA AKUPUNKTUROU

2.3.1 Indikace

Akupunkturu lze vyuzivat samostatné, jako dopln€k zadkladni terapie ¢i v rovnocenné
kombinaci se zdkladni terapii. Nize uvadim nékteré indikace, u kterych se akupunktura

osvédcila.
Bolest

Hlavni indikaci pro pouziti akupunktury, ktera byla prokdzdna v mnoha kontrolovanych
klinickych studiich, je 1éCba bolesti. Akupunktura jako analgezie funguje daleko 1épe
neZli placebo u vétsiny druhil bolesti. Jeji efektivni rychlost pii 1é¢bé chronickych stavi
lze srovnavat s morfinem. Jako velkou vyhodu akupunktury vyzdvihnéme, Ze oproti
analgetikim nedochéazi k drogové zavislosti a k Iékovym interakcim. Akupunktura
se vyuziva pi1 migrén¢, tenzni bolesti hlavy ¢i jiné bolesti hlavy v dasledku rtiznych
pti¢in. U chronickych bolestivych stavii pohybového Ustroji spolu s omezenim pohybu
kloubt se akupunkturou zmiriiuje bolest, snizuji se svalové kiece, ¢imz dochazi
ke zvyseni mobility pacienta. Usp&sna tleva od bolesti byla ovéfena i u revmatoidni
artritidy. U akutni bolesti pfi bilidrni a renalni kolice lze akupunkturu aplikovat
v piipad¢, Ze onemocnéni bylo jiz spravné diagnostikovano. Dle studie Dr. Mo z roku
1987 byl prokazan lepsi analgeticky ucinek akupunktury, nezli atropinu a petidinu,
kterym byla lé¢ena druhd skupina. Pfi traumatickych obtizich, jako je naptiklad vyron,
ptisobi akupunktura kromé analgetického ucinku pozitivné i tim, Ze zlepSuje mistni
cirkulaci a urychluje hojeni. Analgezie k ulevé od pooperacni bolesti byla potvrzena
vramci klinickych studii. Dr. Lii a kolektiv prokazali vyrazny analgeticky ucinek
akupunkturou u 77 % pacientd po operaci kone¢niku oproti 27 % pacienti v kontrolni
skuping, ktetfi byli 1éCeni bucinnazinem. Jinym ptikladem mtize byt studie profesora
Wanga z roku 1990, kdy bylo pomoci akupunktury u pacientii po operaci podbiisku
snizeno mnozstvi petidinu o polovinu oproti kontrolni skuping, které nebyla aplikovana
akupunktura. (Acupuncture: Review and analysis of reports on cotrolled clinical trials,

2013)
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Infekce

Vhodné je akupunkturu vyuzivat pro stimulaci imunitniho systému. Osvédcila se jako
podpora konvencni 1é¢by naptiklad u akutni bakterialni uplavice nebo pii zmirnéni
kaSle ¢i pfi 1é€bé cerného davivého kasle. Dalsi vyuziti akupunktury je pii 1€cbé rymy,

chiipky, zanctu pradusek ¢i jater.
Neurologické poruchy

Vyznamné vyuziti ma akupunktura v neurologické oblasti. Velmi Uc¢inna je ¢asnd 1écba
parézy po cévni mozkové ptihod¢, periferni nervové poruchy (naptiklad facidlni spasmy
nebo Bellova obrna aj.). Pii nespavosti byva aplikovana pfevazné usni akupresura
¢1 akupunktura uSniho boltce. Studie Dr. Zhanga uvadi, ze po 1 mésici 1éCby usni
akupunkturou se spanek znacné zlepsil u 59 pacientll z 60. Oproti tomu v kontrolni
skupiné 1é¢ené diazepamem a chlorohydratem se zlepseni objevilo pouze u 20 pacienti.

(Acupuncture: Review and analysis of reports on cotrolled clinical trials, 2013)
Respiraéni poruchy

Akupunktura je Casto pouzivana k 1écbé sezonni alergické rymy. V randomizované
studii provadéné Némeckym cervenym kiizem dosli kzavéru, ze =za pouziti
akupunktury se vyznamné snizila spotfeba antihistaminika s lé¢ivou latkou cetirizin
po 8 tydnech 1écby. (Brinkhaus, 1994) Pti 1é€b€ anginy bezpochyby zlistavaji na prvnim
mist¢ antibiotika. Akupunkturou lze zmirnit nékteré jeji ptiznaky, jako naptiklad bolest
v krku. Akupunktura mtze ptinést efektivni ulevu pfi bronchidlnim astmatu. M4 sice
slaby bronchodilatacni ucinek, ale lze ji uzit pfi profylaxi jednotlivych akutnich
zachvatli z dlouhodobého hlediska. (Acupuncture: Review and analysis of reports

on cotrolled clinical trials, 2013)
Poruchy traveni

Akupunkturu lze pouzit i u nemoci gastrointestinalniho traktu. Mezi onemocnéni
zaludku patii Zaludecni viedy, akutni a chronicka gastritida a zalude¢ni kiece.
Akupunktura poskytuje dostate¢nou ulevu od bolesti a kie¢i. Dalsi poruchy traveni, jez

lze 1éCit akupunkturou jsou ranni nevolnosti, pooperacni zvraceni a zvraceni
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po chemoterapii. U obtizn¢ 1éCitelného syndromu drdzdivého tracniku muze
akupunktura slouzit jako dopliikova 1écba nebo jako alternativni terapeutické opatieni.

(Acupuncture: Review and analysis of reports on cotrolled clinical trials, 2013)
Poruchy krve

Z riznych onemocnéni krve se akupunktura nejlépe osvédcila u leukopenie
(v kombinaci s klasickou 1é¢bou). Klinickd studie akupunktury pii leukopenii
indikované chemoterapii poukazuje na pozitivni efekt kombinace akupunktury
s faktorem stimulujicim kolonie granulocytii (G-CSF). Pomér zralych neutrofilnich
granulocytt 31. den po chemoterapii byl o 7,7 % vys$§i v kombinac¢ni 1é¢bé nez pouze

po podani G-CSF. (Han YF, 2010)
Urogenitalni poruchy

Akupunktura se osvédc¢ila pii nedostatecné kontrole mocového méchyfe v noci,
pfi zadrzovani moci, pifi zanétech mocového méchyte, mocové trubice ¢i ledvin. Dale
muze byt uzite¢nd pro pacienty s chronickou prostatitidou. U Zenské populace bylo
prokézéano, ze snizuje tlak mocCové trubice a zmirfiuje uretradlni syndrom. Preventivné
se vyuzivd pii opakované infekci dolnich mocovych cest. Akupunkturu lze vyuzit
i u sexudlni dysfunkce, ale vysledky klinickych studii o Gi€innosti nejsou jednoznacné.
(Acupuncture: Review and analysis of reports on cotrolled clinical trials, 2013)
Z gynekologickych obtizi jmenujme bolesti pii menstrua¢nim cyklu, zanéty pochvy

¢1 malé panve, ranni nevolnosti v téhotenstvi. (Akupunktrura, 2010)
Kardiovaskularni poruchy

Pouziti akupunktury u hypertenze, ale i hypotenze ma svlij vyznam. Pti 1é¢b¢ vysokého
tlaku mtze akupunktura souviset s jeho regulacnimi U€inky na hladinu oxidu dusnatého.
Cevik a Iseri ve své studii upozoriuji, ze ma akupunktura daleko méné¢ nezadoucich
ucinkl nezli farmakoterapie pti 1é¢bé hypertenze, a proto by méla byt vice aplikovana.
(Cevik, Iseri, 2013) Pozitivni vysledky ma akupunktura i pifi ischemické chorobé
srdeCni. Ptiznivy vliv byl prokazan v priabéhu koronarni arteriografie. (Acupuncture:

Review and analysis of reports on cotrolled clinical trials, 2013)
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Psychiatrické a duSevni poruchy

Utinky akupunktury na depresi byly dokumentovany opakované v kontrolnich studiich
naptiklad Dr. Lua v roce 1985 a nasledné v roce 1988, nebo Dr. Yanga v roce 1994.
V téchto ptipadech se porovndval U¢inek amitriptylinu a akupunktrury. ZlepsSeni byla
podobn4, ale u farmakologické 1é¢by se vyskytlo vice nezadoucich ucinkti. Mezi dalsi
poruchy mizeme zaradit uzkost, stres ¢i nespavost. (Acupuncture: Review and analysis

of reports on cotrolled clinical trials, 2013)
Poruchy smyslovych organii

Mezi smyslové onemocnéni ¢i obtize, pii kterych akupunktura pomahd, se ftadi
hluchota, zvonéni v uSich, bolesti usi, poruchy zrakové ostrosti, zavraté, lécba

Menierova onemocnéni. (Akupunktura, 2010)

2.3.2 Kontraindikace

Akupunktura byvéa kontraindikovana v ptipadech, kde by jeji ucinky potlacily dosud
nediagnostikované onemocnéni, naptiklad to miize byt bezvédomi nejasného ptivodu,
akutni pfihoda v dutin€¢ biisni a hrudni aj. U bolestivych stavli nelze akupunkturu
vyuzit, je-li indikatorem nemoci, nebo kdyby zhorsila stav pacienta. Nezadouci je také

1é¢eni psychotickych stavii s motorickym neklidem.

Klasifikace kontraindikace dle Ceské lékaiské akupunkturistické spolecnosti (CLAS)
2010:

Absolutni:

o Akutni stavy nezndmé etiologie a patogeneze pted stanovenim diagnoézy (akutni

bolest, akutni infekce, infarkt myokardu, nahlé btisni ptihoda aj.)
. Hemofilie, krvacivé stavy
° Kachexie

o Individualni nesnasenlivost, alergie na kov

31



e Akutni psychéza s psychomotorickym neklidem, opilost
Déle jsou absolutné zakdzany né€které oblasti a akupunkturni body:
e  Nadoroveé zménéna tkan

o Ozéfena tkan

. Mamila, pupek

o Béhem téhotenstvi jsou zakdzany body v oblasti bficha a dolnich zad a nékteré

vzdalené body
Relativni:
. Tézké formy internich onemocnéni (komata, diabetes mellitus aj.)
e  [reverzibilni patologie, zhoubné nadory
. Rentgenové zaieni, chemoterapie (zde je tfeba zacit s aplikaci za pal roku az rok)

° Lokalni — kozni infekéni onemocnéni, varixy, fraktury, tromboflebitidy, zranéni

aj.

o Lékové interakce — tyreoidni hormony, kortikoidy, cytostatika

2.3.3 Nezadouci u€inky a rizika akupunktury

Bezpecnost pacienta, minimalizace rizik, ale 1 prospé$nost 1écby nad vedlejSimi G€inky
je dulezita i u akupunktury. Pacient musi byt vzdy poucen o mozném riziku a musi dat
k 1écbé souhlas. Akupunkturni vpich je nékdy provazen pocitem tlaku az mirnou
bolesti, coZ je povaZzovano za spravné zavedeni jehly. V ptipadé, kdy bolest pretrvava,
doslo pravdépodobné k zasazeni siln¢jSiho nervu. Krvaceni je vétSinou nevyznamnou
komplikaci. Ojedinéle se vytvoii vétsi hematom. V misté zavedeni se Casto objevi
zarudnuti zplsobené uvolnénym histaminem. Problematické to mulZze byt u pacientd

s atopickym ekzémem. Alergicka reakce se miize vyskytnout u pacientd citlivych
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na kov (nikl, chrom, zinek). Akupunktura ma nesporn¢ uspavajici ucinek. Brattberg
(in Heft a kol., 2002) uvadi spavost u 56 % pacientli v prib¢hu sezeni a 10 % pacientli
usind po pfichodu domi. Doporucuje se, aby pacient po vykonu nefidil a nevykondval
nebezpecné prace. Nekteti pacienti také uvadi jako vedlejsi ucinek pocit mdloby.
Ve vétsin¢ pripadl se jednalo o pacienty, ktefi pii vykonu stali nebo sed¢li.
septikémii zplUsobenou Staphylococcus aureus &1 hepatitidu. Tyto komplikace
se vyskytuji ziidka, jelikoz byly zavedeny sterilni jednorazové jehly. Velmi vzacné

doslo pti akupunktuie k poskozeni michy a k pneumotoraxu. (Heit a kol., 2002)

2.3.4 Prvni pomoc

Akupunkturu lze pouzit i u urgentnich stavli, zejména teda v prvni pomoci, a to bud’
soucasn¢ s jinou klasickou 1écbou, nebo pii jeji nedosazitelnosti i samostatné.
Pti bezvédomi, Soku ¢i kolapsu, ziidka pfi epileptickém zachvatu se osvédcila stimulace
bodu ZS 26, ktery je lokalizovan uprosted nazolabidlni ryhy mezi hornim rtem a nosni
piepazkou, dale pak stimulace 60 budivych bodid na biiskadch prsti a z obou stran
pti nehtovych lazkach. Ptfi tlumeni bolesti je dilezité si uvédomit, ze lze tlumit pouze
bolest neodiivodnénou, nebot’ je jinak znamenim postizené¢ho organu a mohlo by dojit
k problémim pti diagnostice. Pii dusnosti, astmatickém zachvatu, vysilujicim kasli,
anging pectoris, infarktu myokardu, dale u skytavky, kinetodz, zvraceni nebo pii krvaceni
pfi porodu se aktivuje urcity bod, ktery zmirnuje projevy daného problému. (Ruzicka,

2003)

2.4 METODIKA A TECHNIKA AKUPUNKTURY

2.4.1 Diagnostika a pulsova diagnostika

Vysetfeni pacienta a urcéeni diagndzy je dulezitou podminkou pro spravné vykonani
akupunktury. Mezi zédkladni tradi¢ni diagnostiku se fadi vySetfeni pohledem, ¢ichem

a sluchem, dotazovanim a pohmatem. Diagnostika vychdzi ze stanoveni lokalizace
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nemoci, stavu nemoci, urceni jeji pfiCiny a zhodnoceni stavu obrany téla proti nemoci.

Pti vySetfeni pomoci aspexe, tedy pohledem, hodnoti akupunkturista pacienta po strance
dusevni, ale 1 télesné. Emocni projevy mohou vypovidat o jednotlivych stavech organd.
Naptiklad sklon kradosti, bldznivy smich, pomald fe¢, zarudnuti tvari je
charakteristické pro neklid ducha a srdce. Naopak sklon k zarmutku, podléhani Zalu,
zadumcivost jsou priznaky oslabené cchi plic. Mnohé se da vycist také z kiize, a to
pirevazné v oblicejoveé casti, jelikoz cchi a krev vSech drah ji prochazi. Pozoruje
se jasnost, svézest, vlhkost a hlavné barva pokozky. Pfi mirném onemocnéni je cervena
a objevuji se kozni vyrazky. Pokud se jednd o t€Zké onemocnéni mé pokozka barvu
namodralou, tmavou a je sucha. Informace o poruseni rovnovahy v téle lze ziskat z oci
a jazyka. Diagnosticky ma jazyk velky vyznam. Umoziiuje zjiSténi stavu energie, jak
nemoc probiha, hloubku onemocnéni a druh patogennich faktorii. Na jazyku se pozoruje
jeho barva, tvar, velikost a povlak. Pohledem se hodnoti také chiize, drzeni tcla

¢i prubéh pohybu. (srov. Ruzicka, 2003; Ruzicka, Gruber, 1980)

Pii diagnéze poslechem se akupunkturista zaméfuje na fe¢, dech, kaSel a Skytani.
Na teci se podili srdce, které ji tidi, plice, jez fidi zvuky a ledviny, jejiz cchi vystupuje
nahoru k jazyku. Pokud je zpiisob feCi namaéhavy, neslysitelny, pak jde o delirium,
onemocnéni z horka ¢i o hyperfunci organi, je-li fe¢ slaba, nesouvislé, jedna se o projev
hypofunkce organismu, o onemocnéni z chladu, n€kdy o kritické stadia choroby. (srov.

Razicka, 2003; Razicka, Gruber, 1980)

vvvvvv

funk¢niho stavu orgéanti, nebot” krev ma vztah ke vSemu. Srdce krev tidi a pohani ji
prostfednictvim své cchi, kterd vytvati tepovou vinu a odrézi se v pulsu. Plice tidi cchi
celého téla. Slezina a Zzaludek jsou zdrojem pro jeji tvorbu. Jatra reguluji mnozstvi krve
a fidi prostupnost ¢chi v organismu. Ledviny poskytuji zaklad pro jeji tvorbu. Cinska
medicina uziva 24 zakladnich a 10 neobvyklych pulsti (DolejSova a kol., 2012). Razicka
(2002) uvadi, ze v minulosti se v Cin& uZivalo az kolem padesati pulsovych kvalit,
dle nichz se urCoval charakter onemocnéni. Puls lze vySetfovat kdekoliv na téle
pacienta. Zdravy, normalni tep je rovnomérny, hmatatelny ve stiedni hlading, ani maly

ani velky, ani rychly ani pomaly, ani dlouhy ani kratky. Puls rozdélujeme na povrchovy
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— hluboky, rychly — pomaly (na jeden vydech a jeden naddech se ma dostavit 4 - 5 tidert
srdce - tepu), silny — slaby (nadbytek — nedostatek), velky — maly, nitkovity —
strunovity, klouzavy — pomaly, pravidelny — nepravidelny. U pulsu se déle sleduje jeho
obsah, konzistence, rychlost a rytmus. V povrchové Urovni se vySetiuje tep jangovych
organti a v hluboké jinovych. Vysetifeni by mélo probihat ¢asné rano, nebot’ cchi jinu
ajangu je nejvice v rovnovaze. Lékar na pulsova mista priklada 2. — 4. prst. Nejprve
bisSkem prostiedniku nalezne puls na tepné a nasledné ptilozi dalsi prsty, poté lehéim
¢i veétsim tlakem odecitd puls. Pii lehkém pfitlaeni se zjistuji povrchova onemocnéni,
stav jangové cchi, organd fu a cang organi stav srdce a plic. Pfi silném ptitlaku
az na uroven Slach a kosti poskytuje puls obraz o nemocich vnitinich, o jinové cchi,
organech cang, hlavné ledvinach a jatrech. Stfedni tlak vypovida o stavu cchi ledvin

a zaludku. (DolejSova a kol., 2012)

2.4.2 Télova a usni akupunktura

T¢lova 1 usni akupunktura ptisobi na akupunkturni body pomoci jehly. Existuje devét
druhtt akupunkturnich jehel. Vyrdbi se v rtiznych velikostech a primérech. Dlouhé
se vyuzivaji v mistech s bohatou muskulaturou naptiklad na hyzdich a tam, kde je
potteba hlubsi vpich. Stfedné dlouhé se aplikuji v oblasti koncetin a trupu, kratké
na oblicej nebo na koneCky prstd. Jehly mohou byt vyrobené ze zlata, stiibra
nebo nejcastéji z riiznych slitin s prevahou nerezavéjici oceli. Jehly musi byt pruzné,
ohebné, aby nedochézelo k jejich deformaci, odolné proti rzi. Pfisny pozadavek je
na jejich sterilitu. Sterilizace se provadi v horkovzduSném sterilizatoru. Jehla se sklada
z hrotu, téla a rukojeti, kterd byva vroubkovana, aby neklouzala a aby pfi jejim
piejizdéni mohlo byt zesileno drazdéni. (srov. Gruber, 1980; Rizicka, 2003;

Tykocinska, 1984)

Vénujme se nyni zavadéni jehel. RozliSuji se tii sméry vpichu a to kolmy, Sikmy
a horizontalni. Pfi kolmém sméru svird jehla s povrchem klize 90°. Tento smér zavadéni
lze vyuzit ve viech bodech, jak u povrchovych, tak hlubokych struktur. Sikmo
se aplikuje pod uhlem 45-50° v ptipad¢ kontraindikace hlubokého vpichu, pokud

se chceme vyhnout cévé nebo je akupunkturni bod piekryt jizvou. Téméf vodorovné
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se jehla zavadi pod uhlem 10-15°. Zde 1ze plisobit na vice bodii soucasné. (Tykocinska,
1984) Vhodné je pred umisténim jehly misto dikladné vydesinfikovat. Zptsobt
zavadeéni akupunkturnich jehel je nékolik. Nejcastéji se jehla drzi mezi dvéma prsty -
palcem a ukazovakem, pfipadné palcem, ukazovdkem a prostiednikem. Dlail smétuje
dolti. Ukazovak druhé ruky tla¢i v okoli vpichu a snizuje tak citlivost a bolestivost
daného mista. Jehla se drzi koneCky prstli, nasadi se do stfedu akupunkturniho bodu.
Nejdiive rychle pronikne vrchni vrstvou pokozky a nasledné pomoci jemného tlaku ji
Sroubovitym pohybem akupunkturista vpravi dal. Hloubka vpichu se mize pohybovat

od 0,2 cm az ke 12 cm. Jiné zptisoby zavedeni Ize vidét na obrazku.

QA =
& B
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U

Obrazek 1 Nekteré zplisoby zavadéni akupunkturnich jehel (Rzicka, 2003, 96)



Zajimavou aplikaci je japonsky zptisob pomoci uzké trubicky o néco vétsi, nez je jehla.
Ta se do ni vloZzi a na vy¢nivajici €ast se pfitlaci. Dojde tak k rychlému bezbolestnému

zavedeni. (Ruzicka, 2003)

Nejlépe se jehly zavadi u lezicich pacientl. Vzdy zdleZi na misté vpichu. Spravné
zavedeni do aktivnich bodii vyvoldava charakteristické pocity, které jsou velice
individualni. Projevuji se jako tize, pocit chladu ¢i tepla, paleni, brnéni atd. Tuo (2001)
popisuje pocity od bolesti, trnuti, tlaku, svédéni az po pocit jakoby malé elektrické rany.
Pti projevech takového pocitu se dale jehla nezavadi. Délka ponechani zavedenych
jehel se 1isi indikacemi a pohybuje se od 30 sekund do 20 — 30 minut, ve vyjimecnych

ptipadech to mize byt i nékolik dni. (Ruzicka, 2003)

Zajimavym odvétvim akupunktury, které vyuziva aplikaci jehel je akupunktura z usniho
boltce neboli aurikuloterapie. Jednd se o stimulaci akupunkturnich bodii na usnim
boltci, pii kterém dochézi k ovlivnéni jinych Casti téla. Na body lze plisobit i ru¢nim
tlakem, magnetem ¢i laserem. Zatimco prvni pouziti téchto bodi sahd do starovéké
Ciny, jejim modernim objevitelem byl francouzsky 1ékai Dr. Paul Nogier. Nogierova
teorie tvrdila, ze usni boltec pfedstavuje prevraceny obraz lidského plodu. Jedna
se o mikrosystém, ktery je napojen na centralni nervovy systém. (Auriculotherapy,

2013)

dolni koncetiny

horni koncetiny
kauterisace
pfi ishiasu

bficho

pater
plice
hypofyza
horni Celist, zuby
hlava

Obrazek 2 Zaklady aurikuloterapie podle Dr. Nogiera (Riizicka, Sosik, 2009, 108)
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Dle Marka (2000) je vyhodou aurikuloterapie, ze se da vysledny efekt zadsahu zméfit.

AT (5
A
———— ® @3
if: %53 54 §

Obrazek 3 Body ¢inské skoly aurikuloterapie (Ruzic¢ka, Sosik, 2009, 109)

2.4.3 Lasery a fotostimulace bodu

V poslednich letech je snaha inovovat 1écbu akupunkturou a ptizpiisobovat ji moderni
dobé. S tim se setkdvame 1 u laseropunktury. Jde o zesileny svételny paprsek, vytvoieny
stimulovanou emisi radiace. Ruzicka (2003, 461) popisuje zafeni takto: ,.Zdrojem
elektromagnetického zareni je interakce elektricky nabitych elementarnich Ccastic,
obvykle usporadanych do atomi a molekul. Tato Cdstice miize integrovat
s elektromagnetickym zdarenim, pricemz typ interakce zavisi na energetickém stavu této

castice. Pokud je v zakladnim stavu, mize od elektromagnetického zareni energie pouze

prijimat — absorbovat. Pokud je atom ve vzbuzeném stavu (po absorpci), potom miiZe

38



zesilovat elektromagnetické zareni, které s nim interaguje, aniz by menil jeho vlastnosti.
Tomuto procesu rikame stimulovand emise. “ Paprsek pronika do tkani v oblasti spektra
od 0,5 do 0,8 um, eventualné 1,1 uym. V této oblasti dochazi k velkému pohlcovani
zateni a k jeho pfeméné na tepelnou energii. Pro tyto ucely se vyuziva hlavné helium
aneon. Tato metoda je zcela bezpecna. (Ruzicka, 2003) Podle akupunkturisti ma
laserové zareni tonizacni i tlumivé ucinky a je velice vhodné u déti a starSich pacienta

nebo pacientd, kteti se obavaji jehel. (Hett a kol., 2002)

Oproti laseropunktufe existuje také laseroakupunktura, kde laserovym paprskem

0wt w

stimuluji pfimo akupunkturni body v hloubce. (Rtzicka, 2003)

2.5 AKUPUNKTURA V PRAXI

2.5.1 Ceska lékai'ska akupunkturisticka spole¢nost

Ceska lékaiska akupunkturistickd spole¢nost (CLAS) je Sedesatou z odbornych
spole¢nosti Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Akupunktura byla
13. 11. 1997 uznana védeckou radou Ceské lékaiské komory za funkéni odbornost.
V soudasné dobé& sdruzuje CLAS 620 &lent, tedy akupunkturistl. Jejim predsedou je
MUDr. Ladislav Fildan. Ulohou spoleénosti je sdruZovat jednotlivé akupunkturisty,
vydavat certifikaty k opravnéni vykonavat akupunkturu a zajistovat skoleni pro Cleny.
Ucastni se také publikovani Gasopisu Acupunctura Bohemo Slovaca spoleénd
se slovenskymi  akupunkturisty. Casopis vychazi 4x ro¢né. (Ceska lékaiska
akupunkturistickd spolenost Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné,
2010) CLAS poiada pro své &leny spoleéné se Slovenskou spole¢nosti akupunktury
akupunkturni kongresy, kde se akupunkturisté seznamuji s aktualnimi tématy v rdmci

akupunktury. (Akukongres, 2013)

2.5.2 Vzdélani a akreditace 1ékaru

Dle Véstniku vydaného roku 1981 Ministerstvem zdravotnictvi CR mohou akupunkturu

provadét 1¢ékari, kteti ziskali specializaci v nékterém z klinickych oborii véetné oboru
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vSeobecného Iékarstvi a absolvovali zvlastni pfipravu organizovanou Institutem
postgradudlniho vzd€lavani ve zdravotnictvi (IPVZ) v Praze, Institutem pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi (IDVPZ) v Brné, Vojenskou Iékaiskou
akademii (VLA) v Hradci Kralové, popt. zdravotnickou organizaci povéfenou
Ministerstvem zdravotnictvi. Skoleni v akupunktuie je déleno do dvou &asti a je
ukonéeno zkouskou. Na zakladé toho ziska 1ékai osvédéeni vydané CLAS k opravnéni

praktikovat akupunkturu. V soucasné dobé¢ je kvalifikace 1¢kate rozdélena na tfi stupné.

OPRAVNENI — KREDIT 1. stupné neboli zakladni vzd&lani v akupunktufe obsahuje
200 hodin teoretické a praktické ptipravy, je rozdéleno do dvou béhl odd€lenych
pauzou a zakonceno zkouskou. Absolvent tohoto Skoleni mize pouzivat akupunkturu
v indikacich své specializace. Mezi kvalifika¢ni predpoklady patii ziskani Iékaiského
diplomu, Iékatska praxe po promoci nejméné 3 roky v klinickém oboru a dale zakladni

Skoleni.

Lékat se vzdélanim vyssiho typu v akupunktufe miize provadét akupunkturu ve vSech
indikacich i mimo svij obor a miize ziskat OPRAVNENI — KREDIT II. stupné
k provadéni akupunktury, coz mu umozni i zfidit specializované akupunkturni
pracovistd. Mezi piedpoklady patii OPRAVNENI — KREDIT 1. stupné, 7 let praxe
v akupunktute po ukonceni zékladniho Skoleni snejméné 500 oSetieni za rok,
absolvovani doplitkovych kurzi v souhrnné délce alesponi 200 hodin a odborna zkouska
nebo dosazeni 1800 bodi. Body lze ziskat ptredndskovou Ccinnosti, pedagogickou
¢innosti, Ucasti na kurzech, kongresech, sympoziich, odbornou publikaci Casopisti, knih

¢1 vyzkumnou ¢innosti.

Tfetim stupném, jenz navazuje na predeslé, je SKOLITEL V AKUPUNKTURE.
Kvalifikaénim ptfedpokladem je odborna zkouska ¢i dosazeni 2200 boda, védecka,

prednaskova a publikaéni ¢innost, pedagogické schopnosti a moralni vlastnosti.

(Ceska lékaiska akupunkturistickd spoleénost Ceské lékaiské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2010)
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3. METODICKA CAST

3.1 POPIS POUZITE METODIKY

Pro priizkum jsem zvolila metodu kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Zaméftila jsem
se na pacienty, ktefi absolvovali 1é¢bu pomoci akupunktury. Pro dotaznikové Setieni
byly pouzity dva dotazniky. Prvni dotaznik se vénoval akupunktuie. Obsahoval
22 otazek (viz PRILOHA 1) zaméfenych na lé¢ebné vyuziti akupunktury u dospélych
pacientli. Dotazovani vybirali z nabizenych odpovédi nebo odpovidali na polooteviené
a oteviené otdzky s moznosti jedné nebo vice odpovédi. Posledni otdzka byla oteviena.
Pacienti mohli zhodnotit, zda jim akupunktura zménila jejich Zivotni postoj a styl.
Druhy dotaznik mél ziskat ndzory a postoje respondentdi nacelou oblast
komplementarni a alternativni mediciny. Skladal se ze dvou Casti. Prvni ¢ast obsahovala
10 vyrokt (viz PRILOHA 2) a respondenti mé&li vyjadiit pomoci $kaly od 1 do 7, zda
s nimi souhlasi ¢i ne. V druhé ¢asti méli prostfednictvim znaménka na vodorovné ose
zhodnotit sviij momentalni fyzicky, psychicky, emocni, socidlni a duSevni stav

za uplynuly mésic.

3.2 TEMATICKE OKRUHY
Dotaznik ¢. 1

Charakteristika studovaného souboru:
1. Pohlavi

2. Vek

3. Vzdélani

Znalosti respondentii o0 akupunkturie:
4. Puvod akupunktury

5. Vznik akupunktury

6. Existence akupunkturnich bod

7. Umisténi akupukturnich jehel

8. Moznosti ptisobeni na akupunkturni body
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Pacient a 1é¢ba akupunkturou:

9. Zdroj informaci o akupunktuie

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

V dotaznikovém Setfeni bylo poloZeno respondentim 22 otdzek. Prvni tfi otazky byly
zaméfené na zafazeni pacienta — pohlavi, vék a dosazené vzdélani. Z téchto odpovéedi
bylo mozné charakterizovat, jaka populace ma zajem o léCbu akupunkturou. DalSimi
peti otazkami jsem chtéla zjistit, jaké maji pacienti znalosti o akupunktufe. Zda se jedna
pouze o aplikaci 1é¢by ¢i je zajima akupunktura jako celek. Nasledujici otazky

se vénovaly vlastnimu vyzkumu. Zde jsem se snazila cilené zmapovat 1é¢bu zdravotnich

Pocet zdravotnich problémi l1écenych akupunkturou
Pocet sezeni béhem jednoho lé¢eni

Diivody vedouci k 1é€bé akupunkturou

Vira v akupunkturu; vira v zapadni medicinu

Osoba aplikujici akupunkturu

Prabéh 1é¢by akupunkturou

Akupunktura v kombinaci s komplementarni medicinou
Potize 1écené akupunkturou

Uginek akupunktury

Nezadouci uéinky pti 1é¢bé

Nejcastéjsi nezadouci ucinky

Postoj pacientt k platbé za akupunkturu

Zivotni zmény spojené s akupunkturni 1é€bou

problémti pomoci akupunktury.
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3.3 VYBER TERENU K PRUZKUMU

Soubor respondenti byl vybran ndhodné, bez rozdilu pohlavi, véku a vzdélani,
za ucelem ziskat co nejveétsi vzorek pro vérohodné zpracovani dat. Do prizkumu byli

zahrnuti pacienti praktickych 1ékait, nemocnic a lazeiiskych zatizeni.

3.4 METODIKA SBERU DAT

Sbér dat probihal v Praze, v Hradci Kralové, v Podébradech, v Hoficich a v Laznich
Bélohrad. Dotazniky byly rozdany v obdobi od bfezna 2012 do ¢ervna 2013. Nejprve
jsem oslovila lékate akupunkturisty a ziskala souhlas pracovat s jejich pacienty.
V nékterych ptipadech se stalo, Ze si tito 1€kati neprali, aby byl dotaznik rozdan v jejich
cekarnach. Nékteré dotazniky jsem rozdéavala v ¢ekdrnach a pacienti méli moznost
sem¢ v pripadé nejasnosti zeptat, ¢emu nerozumi. Jiné byly rozdany Ilékatem

v ordinaci. Celkem dotaznik vyplnilo 162 respondentt ze 192 oslovenych pacient.

3.5 METODIKA ZPRACOVANI DAT

Ziskané dotazniky byly zpracovany frekven¢ni analyzou. Rozdélila jsem je a nasledné
vyhodnotila pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel 2010. Vysledky
pro jednotlivé otdzky jsem zadala do tabulek a znich jsem sestrojila sloupcové

a vysecove grafy.

Jsem si védoma limith mé diplomové prace a jeji vysledky povazuji za ilustrativni.
Nedostatek vidim v malém poctu ziskanych dotaznikii. U n¢kterych odpoveédi miize byt
zobecnéni velice zkreslujici vzhledem k riznym onemocnénim, se kterymi se tito
pacienti 1é¢ili. Na tento fakt je upozornéno u konkrétnich otazek, ve vysledcich
¢i v diskuzi. DalSim zkreslujicim faktorem v ptipad¢ druhého dotazniku je skutec¢nost,
ze dotaznik vypliovali pacienti, ktefi maji zkuSenost s komplementarni a alternativni

medicinou a neni zde zahrnut prifez populaci, ktefi v alternativni medicinu neveéfi.
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4. VYSLEDKY

Na zékladé ziskanych dotaznik@i (viz PRILOHA 1 a 2) jsem obdrzela podklady
pro statistické zpracovani a vyhodnoceni mého vyzkumu. Vysledky jsem matematicky
a graficky vyhodnocovala v programu Microsoft Office Excel 2010 a doplnila jsem je

slovnim komentarem.

Pouzité pojmy v tabulkach

Cetnost = matematicka statisticka veli¢ina, ktera udava, kolik hodnot daného znaku

se vyskytuje ve statistickém souboru.

Absolutni ¢etnost = absolutni hodnota odpovidajici po¢tu odpovédi u jednotlivé

alternativy.

Relativni Cetnost = postupné nacitana Cetnost jednotlivych (vzestupné uspotradanych)

hodnot statistického znaku ve statistickém souboru.

Interval spolehlivosti = intervalovy odhad néjakého parametru s danou
pravdépodobnosti. Interval spolehlivosti umoznuje pievést ziskané hodnoty, které
se vztahuji ke skupiné dotazovanych, na pravdépodobnost vyskytu v celé populaci,

v Ceské republice.

Pti zpracovani dat jsem pocitala s 95% intervalem spolehlivosti.
(srov. Formankova, 2012; Wikipedie, 2002)

Dotaznik &. 1

Celkem se mi podafilo rozdat 192 dotaznikl ¢islo 1. Nazpét jsem ziskala vyplnénych
162 dotaznikd. Mohu tedy konstatovat, ze navratnost Cinila 84,4 %. Mezi respondenty
bylo 108 Zen a 54 muzt. Pacientli, ktefi odmitli mi pomoci pii pruzkumu, bylo
30 (15,6 %). Nektera onemocnéni ¢i obtiZze nedovolovaly dotaznik vyplnit nebo pacienti
nebyli v pfiznivém psychickém rozpolozeni (11 pacientl). Z 30 mne 9 dotazovanych
odmitlo z diivodu, Ze nemaji ¢as na vypliovani a zbylych 10 pacienti nemélo zajem

a nebyli ochotni mi ani fici proc.
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Graf 1 Celkovy souhrn navratnosti dotazniku (n = 192)

Navratnost dotazniku

H Vyplnéné

m Odmitnuté

4.1 CHARAKTERISTIKA STUDOVANEHO SOUBORU

4.1.1 Pohlavi

Prvni otazkou v dotazniku jsem se respondenti ptala na jejich pohlavi.
Ze 162 dotazovanych se prizkumu zic€astnilo 108 Zen (67 %) a ptesné o polovinu méné
54 muzi (33 %). Lze tedy fici, Ze na zakladé vypoétu intervalu spolehlivosti se v Ceské
republice (CR) 1é¢i akupunkturou s 95% pravdépodobnosti 59,4 — 73,9 % Zen a 26,0 —

40,6 % muza.

Tabulka 1 Pohlavi

Cetnost pro 162 respondentd Interval
Pohlavi . . . . .
absolutnin; | relativnip; [relativnip;v%| spolehlivosti
Muzi 54 0,333 33,3%| 26,0% - 40,6 %
Zeny 108 0,667 66,7%| 59,4% -73,9%
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikl 162
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Graf 2 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.1.1 (n=162)

Pohlavi

B MuZi

m Zeny

4.1.2 Vék

Dalsi hodnocenou charakteristikou odpovidajicich respondentti byl jejich vék. Zde jsem

vysledek Setfeni rozd¢lila 1 v rdmcei obou pohlavi.

Nejvice akupunkturu navstévuji Zeny ve véku 18 — 30 let (31,5 %), dalsi nepatrné mensi
skupinou jsou Zeny ve v€ku 51 —60 let (25,0 %) a pacientky ve véku 61 —70 let
(22,2 %). Nejméné se akupunkturou 1€¢i zeny ve véku 41 — 50 let (5,6 %) a starsi 70 let
(5,6 %). Mizeme konstatovat, Ze s 95% pravdépodobnosti se nejvice 1é¢i akupunkturou

22,7 — 40,2 % pacientek ve veku 18 — 30 let.

Mezi muZi je akupunktura oblibena ve veéku 41 —50 let (37,0 %). Shodné ji dale
vyhledavaji muzi ve vékovém rozmezi 18 — 30 a 61 — 70 let (18,5 %). Pres 14,8 %
dotazovanych je starSich 70 let. Nejméné pak chodi na akupunkturu muzi ve vékovém
rozmezi 31 —40let (3,7 %). Z populaéniho hlediska v Ceské republice si nejéastdji
nechaji akupunkturu aplikovat muzi ve véku 41 — 50 let a to ptiblizné 24,2 — 49,9 %
s 95% pravdépodobnosti.
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Tabulka 2 VEk

Cetnost pro 162 respondentd ) .
. - — — Interval spolehlivosti
Vék absolutnin; relativnip; relativnip ;v %
mufi ieny muZi | Zeny muii | Zeny muZi ieny
18- 30 10 34| 0,185 0,315 18,5%| 31,5%| 8,2% -28,9% |22,7% -40,2%
31-40 2 11| 0,037] 0,102 3,7%| 10,2%| 0,0%-8,7% | 4,5% -15,9%
41-50 20 6| 0,370 0,056 37,0% 5,6%(24,2%-49,9%| 1,2%-9,9%
51-60 4 27| 0,074 0,250 7,4%| 25,0%| 0,4%-14,4% |16,8% -33,2%
61-70 10 24| 0,185 0,222 18,5%| 22,2%| 8,2% -28,9% |14,4% -30,0%
vice nez 70 8 6 0,148 0,056 14,8% 5,6%|53%-243% | 1,2%-9,9%
Pocet odpovédi 54 108
Pocet dotaznikl 162
Graf 3 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.1.2 (n = 162)
Vék
40,0% ~ 37,0%
35,0% - 31,5%
30,0% A 25,0%
25,0% A 22,2% )
. . B muii
20,0% - 14,8%
W ieny
15,0% - 10,2%
10,0% - 6% A% 5,6%
5,0% - o
0,0% : : : . : :
18- 30 31-40 41-50 51-60 61-70 vice ne 70
4.1.3 Vzdélani

V této otazce méli pacienti uvést, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Na dotaznik

odpovédélo 3,7 % pacientli se zdkladnim vzdélanim. StfedosSkolské vzdélani mélo

14,8 % dotazovanych a dalSich 37,0 % jich ziskalo maturitu. Vys§i odborné vzdélani

doséahlo 16,7 % pacient. Vysokou $kolu absolvovalo 27,8 % respondentii. Dle vypoctu

intervalu spolehlivosti vyplyva, ze s 95% pravdépodobnosti méa zakladni vzdélani

piiblizné 0,8 — 6,6 % pacientl 1é€enych akupunkturou, sttedoskolské vzdélani 9,3 —

20,3 % a s maturitou 29,6 —44,5 %. Dale pak podil pacientli s vyS$§im odbornym

vzdélanim s 95% pravdépodobnosti ¢ini 10,9 — 22,4 % a vysokoskolsky vzdé€lanych je
v Ceské republice 20,9 — 34,7 %.
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Tabulka 3 Vzdélani

Cetnost pro 162 respondentd Interval

Nejvy$si dosaiené vzdélani p ., - . .

absolutnin ;| relativnip; [ relativnip;v% | spolehlivosti
Zakladni 6 0,037 3,7%| 0,8%-6,6%
Stfedoskolské 24 0,148 14,8%| 9,3% -20,3%
Stfedoskolské s maturitou 60 0,370 37,0%| 29,6 % - 44,5 %
VysSiodborné 27 0,167 16,7%| 10,9% - 22,4 %
VysokoSkolské 45 0,278 27,8%(20,9% - 34,7 %
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikl 162

Graf 4 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.1.3 (n = 162)

Ve rd

Nejvyssi dosazené vzdélani

m Zakladni
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4.2 ZNALOSTI RESPONDENTU O AKUPUNKTURE

4.2.1 Pivod akupunktury

Na otazku ,, Odkud pochazi akupunktura?“ méli respondenti na vybér Sest moznosti.
Spravné odpovédelo 90,7 % dotazovanych, Ze akupunktura pochazi z Asie. Téch, kteti
si mysli, Ze vznikla v Evropé, bylo 3,7 %. Pouze 5,6 % pacienti nevédélo nebo
si nebylo jisto ptivodem této 1écby. Z vypoctu intervalu spolehlivosti vyplyva, ze s 95%
pravdépodobnosti 86,3 — 95,2 % ptifazuje pivod akupunktury do Asie, 0,8 -6,6 %
do Evropy a zbylych 2,0 — 9,0 % nevi, odkud k ndm akupunktura pfisla.
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Tabulka 4 Pavod akupunktury

pivod ak " Cetnost pro 162 respondentd Interval
uvod akupunktury absolutnin ;| relativnip ;| relativnip ;v % | spolehlivosti
Evropa 6 0,037 3,7%| 0,8% -6,6%
Asie 147 0,907 90,7%)86,3 % - 95,2 %
Severni Amerika 0 0,000 0,0% -
JizniAmerika 0 0,000 0,0% -
Afrika 0 0,000 0,0% -
Nevim 9 0,056 56%| 2,0%-9,0%
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikl 162
Graf 5 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.2.1 (n=162)
Plvod akupunktury
5,6%
3,7%
M Evropa
H Asie
Nevim

4.2.2 Vznik akupunktury

Timto dotazem jsem chtéla zjistit, jestli maji pacienti pfedstavu, kolik let se ptiblizné
1é¢i akupunkturou. Dohromady 44,4 % respondentii se domniva, ze je akupunktura stara
vice nez 4000 let. Stejné¢ by s95% pravdépodobnosti odpovédélo 36,8 — 52,1 %
pacientl v celé Ceské republice. Akupunktura existuje vice nez 7000 let, to si mysli
pouhych 16,7 % lidi. Vice nez 1000 let odhadlo akupunktufe 24 respondentd,
coz odpovida 14,8 %, a mén¢ nez 1000 let pak 3,7 % pacientl. 20,4 % dotazovanych

radéji zvolilo za odpovéd’ moznost, Ze nevi.
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Tabulka S Vznik akupunktury

. (v',etnostpro 162 respondentl Interval
Vznik akupunktury absolutnin ;| relativnip ;| relativnip ;v % [ spolehlivosti
vice nez 7000 let 27 0,167 16,7%(10,9% - 22,4 %
vice neZ 4000 let 72 0,444 44,4%(36,8% - 52,1 %
vice nez 1000 let 24 0,148 14,8%(9,3% - 20,3 %
méné nez 1000 let 6 0,037 3,7%| 0,8% -6,6%
nevim 33 0,204 20,4%114,2 % - 26,6 %
Pocet odpovédi 162
Pocdet dotaznikl 162

Graf 6 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.2.2 (n = 162)

Vznik akupunktury

4.2.3 Existence akupunkturnich bodii

3,7%

m vice nez 7 000 let
M vice ne7 4 000 let

vice nez 1 000 let

m méné nez 1 000 let

M nevim

Prizkum ukazuje, ze prevazna vétSina pacientl (85,2 %) vi, ze existuji akupunkturni

body. Vztazeno na celkovou populaci by tak odpovédélo 79,7 — 90,7 % lidi s 95%

pravdépodobnosti. S existenci nesouhlasi 5,6 % dotazovanych a 9,3 % respondenti

neznd na tuto otazku odpovéd'.

Tabulka 6 Akupunkturni body

Cetnost pro 162 res

Existence akupunkturnich pondent( Interval
bodi absolutnin ;| relativnip ;| relativnip ;v % | spolehlivosti
Ano 138 0,852 85,2%|(79,7% - 90,7 %
Ne 9 0,056 5,6%| 2,0%-9,1%
Nevim 15 0,093 9,3%| 4,8% -13,7%
Pocet odpovédi 162
Pocet dotazniki 162
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Graf 7 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.2.3 (n=162)
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4.2.4 Umisténi akupunkturnich jehel

Pacientim jsem polozila dotaz, zda védi, do jakych mist na téle se mohou vpichovat
akupunkturni jehly. Chtéla jsem zjistit, jestli slySeli také o aurikuloterapii (akupunktura
v mikrosystému usniho boltce). Respondenti mohli zatrhnout vice moznosti.
Ze 189 odpovedi jich 156 souhlasilo s odpovédi B (82,5 %), ze se akupunkturni jehly
zavadi na urcita mista po celém téle. Akupunkturu uSniho boltce znalo 33 pacienti
(17,5 %). Z vysledkii vyrazné vyplyva, ze by odpovéd B v CR s 95% pravdépodobnosti
zvolilo 77,1 — 88,0 % a odpoveéd’ A 12,0 — 22,9 % pacientd.

Tabulka 7 Akupunkturni jehly

o o Cetnost pro 189 odpovédi Interval
Umisténi akupunkturnich jehel p . ., . .
absolutnin ;| relativnip | relativnip ;v % | spolehlivosti
Urcitd mista na uSnich boltcich 33 0,175 17,5%(12,0% - 22,9%
Urcita mista na celém téle 156 0,825 82,5%|77,1% - 88,0 %
Nevim 0 0,000 0,0%
Pocet odpovédi 189
Pocet dotaznikl 162
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Graf 8 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.2.4 (n=162)

Umisténi akupunkturnich jehel

B Urcitd mista na usnich boltcich

m Urcita mista na celém téle

4.2.5 Moznosti piisobeni na akupunkturni body

Timto dotazem jsem chtéla zjistit, zda pacienti znaji i jiné moZznosti, kterymi se da
pusobit na akupunkturni body a ovlivilovat energetickou nerovnovahu v lidském téle.
Cetnost u této otazky byla 255 odpovédi. Nejvice respondenttt (63,5 %) oznagilo
moznost pusobeni na body akupunkturni jehlou. V populaci by stejnou odpoved s 95%
pravdépodobnosti vybralo 57,6 — 69,4 % pacientl. Okolo 23,5 % zna akupresuru

a 10,6 % pacientt slySelo o moxovani, pisobeni teplem.

Tabulka 8 Pisobeni akupunktury

Plsobenina Cetnost pro 255 odpovédi Interval
akupunkturni body | absolutnin ;| relativnip ;| relativnip;v% | spolehlivosti
Jehlou 162 0,635 63,5%|57,6 % - 69,4 %
Teplem 27 0,106 10,6%| 6,8% - 14,4 %
Tlakem prstd 60 0,235 23,5%(18,3% - 28,7 %
Poklepdvanim 6 0,024 2,4%| 0,5%-4,2%
Nevim 0 0,000 0,0% -

Polet odpovédi 255
Poclet dotaznikl 162
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Graf 9 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.2.5 (n=162)
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4.3 PACIENT A LECBA AKUPUNKTUROU

4.3.1 Zdroj informaci o akupunkture

Respondenti se mohli vyjadfit, kde se dozvédéli o 1écbe akupunkturou. S moznosti
zvolit vice odpovédi. Nejvice pacienti ziskalo informace o akupunktute pfti klasické
16&b& v ordinaci 1ékait, ¢emuZ odpovida 35,5 % (v Ceské republice s 95% spolehlivosti
29,3 — 41,7 %). Velké ¢ast dotazovanych se pak o ni dozvédéla od svych piibuznych
(18,4 %) a ptatel (12,3 %). V modernim svéte je dilezitym zdrojem informaci internet
amédia. S akupunkturou se na internetu seznamilo 11,4 % respondentd, v tisku o ni
cetlo 9,2 % pacientli, z odbornych knih ziskalo zakladni informace 6,6 % pacienti,

ale z televiznich obrazovek o ni slySelo pouze 2,6 % populace.
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Tabulka 9 Zdroj informaci

Cetnost pro 228 odpovédi Interval

Zdroj informaci o akupunkture p . - . .

absolutnin [ relativnip ;| relativnip ;v % | spolehlivosti
Rodina, pfibuzni 42 0,184 18,4%) 13,4 % - 23,5 %
Pratelé 28 0,123 12,3%] 8,0% - 16,5 %
Internet 26 0,114 11,4%| 7,3% - 15,5%
Reklama, TV 6 0,026 2,6%| 0,6%-4,7%
(vZasopisy, noviny 21 0,092 9,2%| 5,5% -13,0%
Odborna literatura 15 0,066 6,6%| 3,4%-9,8%
Lékarska ordinace 81 0,355 35,5%(29,3% -41,7%
Lékarna 0 0,000 0,0% -
Jind odpovéd 9 0,039 3,9%| 1,4%-6,5%
Pocet odpovédi 228
Pocet dotaznikd 162

Graf 10 Celkovy souhrn k otdzce €. 4.3.1 (n=162)
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4.3.2 Pocet zdravotnich problému lé¢enych akupunkturou

V této otdzce méli respondenti uvést, skolika zdravotnimi problémy se 1écCili

akupunkturou. Odpoveéd |, jeste zadny ““ uvedli ti pacienti, kteti pii vypliiovani dotazniku

absolvovali akupunkturu poprvé vramci celého cyklu aplikace (16,7 %). Stejné by

v CR (s 95% pravdépodobnosti) odpovédélo po vypodtu intervalu spolehlivosti 10,9 —

22,4 % lidi. Vice jak polovina (64,8 %) 1éc¢ila akupunkturou jeden zdravotni problém

(tj. v CR s 95% spolehlivosti 57,5 — 72,2 %). Nasledné dvé riizna onemocnéni &i obtize

zkusilo vylécit touto metodou 18 respondentt (11,1 %). Tti problémy uvedlo 6 pacientl

(3,7 %) a tfi a vice také 6 pacientl (11,1 %).
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Tabulka 10 Pocet 1é¢enych zdravotnich problému

Poéet Iééenych Cetnost pro 162 respondent( Interval

zdravotnich problém0 | absolutnin | relativnip | relativnip ;v % | spolehlivosti
jesté zadny 27 0,167 16,7%110,9% - 22,4 %
jeden 105 0,648 64,8%(57,5% - 72,2 %
dva 18 0,111 11,1%] 6,3% - 16,0 %
tri 6 0,037 3,7%| 0,8%-6,6%
vice neZ tfi 0,037 3,7%| 0,8% -6,6%
jind odpovéd 0,000 0,0% -
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikl 162

Graf 11 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.3.2 (n = 162)

Pocet IéCenych zdravotnich problémii
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Pfi stavech akutnich onemocnéni byl pocet sezeni dle ucinku 1é¢by v rozmezi 8 —
15 sezeni. U chronickych stavli a exacerbaci chronického onemocnéni odpovida pocet
navstév druhu onemocnéni. Zde se pocet sezeni pohyboval od 30 — 50. U celoZivotnich

chronickych stavli uvadeéli pacienti az 350 sezeni.
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4.3.4 Diivody vedouci k 1é¢bé akupunkturou

Cilem této otazky bylo vyzkoumat, co pacienty motivovalo, Ze se rozhodli zvolit 1écbu
pomoci akupunktury. Celkem bylo vyplnéno 231 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd byla,
ze pacienti dali na doporuceni svého lékare (27,3 %). Podobny pocet respondentti
(26,0 %) se rozhodlo vyzkouSet akupunkturu na zédklad€ vlastniho uvéaZeni. DalSich
16,9 % pacientd nebylo spokojeno s predchozi klasickou lé€bou a naopak 10,4 %
dotazovanych se rozhodlo akupunkturou posilit dosavadni 1é¢bu. Na doporuceni jinych
pacientd, ktefi byli slécbou spokojeni, dalo 6,5% respondentd. Obavy
pfed nezddoucimi ucinky 1€kt uvedlo 5,2 % dotazovanych. Nizky pocet respondent
pak uvedl, Ze akupunkturu vyzkouSel ze zvé€davosti, na doporuceni lékarnika a jiné
osoby. Z populaéniho hlediska by v CR s 95% spolehlivosti dalo na doporudeni 1ékate
21,5-33,0 % pacient, zvlastniho rozhodnuti by akupunkturu vyzkouselo 20,3 —

31,6 % a kvuli nespokojenosti s klasickou medicinou 12,0 — 21,7 %.

Tabulka 11 Divody pro léceni

. o Cetnost pro 231 odpovédi Interval

Davody pro léceni akupunkturou absolutnin ;| relativnip; | relativnip ;v % | spolehlivosti
Doporucenilékare 63 0,273 27,3%121,5% - 33,0%
Doporucenilékarnika 3 0,013 1,3%| 0,0% -2,8%
Doporuceniostatnich pacientl 15 0,065 6,5%| 3,3%-9,7%
Doporucenijiné osoby 7 0,030 3,0%]| 0,8% -5,2%
Vlastnirozhodnuti 60 0,260 26,0%120,3% - 31,6 %
Zvédavost 5 0,022 2,2%| 0,3% -4,0%
Nespokojenost s klasickou medicinou 39 0,169 16,9%(12,0% - 21,7 %
Obavy pfed nezadoucimi ucinky lék 12 0,052 52%| 2,3%-8,1%
Zesileniucinkd dosavadniléchy 24 0,104 10,4%| 6,5% - 14,3 %
Béiné se uzivav zahranidi 0 0,000 0,0% -
Jiné dGvody 3 0,013 1,3%| 0,0% -2,8%
Pocet odpovédi 231
Pocet dotaznikl 162
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Graf 12 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.4 (n = 162)

Dtivody pro lé¢eni akupunkturou

30,0%  27,3% 26,0%
25,0% -
20,0% - 16,9%
15,0% 1 10,4%
10,0% 6,5% 5 2%
3,09 -
5,0% 1,3% s 2,2% 0,0% 1.3%
0,0% . . ; : : I : : ; : . >
2@ ? > 3 > X NS & N O N
& & &S E S
‘ : i ) NS @ & F & ‘<‘ iR
S“e’o\ NS SN % ol A Qé‘e' & ,5;’bb .,‘,;\"'b ¥
L & & 4@ S ) > X 23
& & & el X & F X
Q Q o I < > S & )
<° N %) N R 20 ?
o Q X e ¥ o
> o N Q F
& & & &
L) Qd"“ & v
&’ &

4.3.5 Vira v akupunkturu; vira v zapadni medicinu

Otazka 13 zjistovala, jak pacienti véfi jednotlivym zpisobim I1é¢by. Sviij nazor

vyjadfovali na Skale od 0 (0 % - viibec nevétim) do 10 (100 % - vétim).

V hodnoceni divéry v Iékate - akupunkturistu, prizkum prokézal, Ze na 100 % mu véfi
24,1 % pacientl (vztazeno na populaci v CR s 95% pravdépodobnosti 17,5 — 30,7 %),
13,0 % respondentli spoléhd, ze jim Iékat pomutze v 90 % (tj. s 95% pravdépodobnosti

v CR 7,8 — 18,1 %) a 16,7 % dotazanych v 80 % (tj. v populaci 10,9 — 22,4 %).

Do jaké miry pacienti véfi v 1écbu akupunkturou, uvedlo 1,9 % respondentti, Ze skoro
vibec této 1é¢be neveri. Na skale to odpovida 20 %. Naopak 50% a vyssi uspésnost vidi
zbyvajici respondenti. Nejcastéji pak 28,4 % pacientil ditvétfuje této alternativni terapii

v 80 %.

Déle v této otazce respondenti vyjadfovali ndzor vici zdpadni medicing. Nejvice jich
zaskrtlo, ze v 70 % v klasickou 1écbu véri 21,6 % pacient, v 60 % 17,3 % pacientil
av 50 % 13,6 % pacienti.
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Tabulka 12 a 13 Vira v 1é¢bu (a), (b) (viz PRILOHA 3)
Graf 13 Vira v Iékate (n = 162) - (0 je 0 %, 10 je 100 %)
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Graf 14 Vira v akupunkturu (n = 162)
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Graf 15 Vira v klasického 1ékar (n = 162)
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4.3.6 Osoba aplikujici akupunkturu

Ulohou této otazky bylo zjistit, kym byla akupunktura aplikovana. Skoro vsichni
respondenti (96,3 %) uvedli (vztahnuto na respondenty v CR s 95% spolehlivosti je to
93,4 — 99,2%), ze jim akupunkturni jehly byly zavadény Iékafem, osobou
s medicinskym vzd€lanim. Praktickym Iékafem byla akupunktura aplikovéana
v 92 ptipadech a odbornym Iékatem u 64 pacientll. Ostatni pacienti (3,7 %) uvedli,
zejim byla akupunktura aplikovana v rehabilitaénim zafizeni nebo navstivili
chiropraktika. Lécitelem nebyla akupunktura aplikovana zadnému dotazovanému

pacientovi.

Tabulka 14 Osoba aplikujici akupunkturu

o Cetnost pro 162 respondentt Interval
Osoba aplikujici akupunkturu absolutnin ;| relativnip;| relativnip;v % | spolehlivosti
Lékar 156 0,963 96,3%] 93,4 % - 99,2 %
Lécitel 0 0,000 0,0% -
Jind moZnost 6 0,037 3,7%| 0,8%-6,6%
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznik( 162

Graf 16 Celkovy souhrn k otdzce €. 4.3.6 (n = 162)
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4.3.7 Priibéh 1é¢by akupunkturou

Pacientim jsem polozila otdzku, zda léCeni probihalo samostatné nebo bylo
kombinovéano s jinym zpusobem 1écby. Vzhledem k riiznym moznostem kombinace

se seslo 177 odpovédi. Samostatné vyuzilo akupunkturu ke zmirnéni ¢i odstranéni
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svych problémt 42,4 % dotazovanych. Soucasné se akupunkturou a klasickou 1écbou
1é¢ilo 27,1 % respondentli. Fyzioterapii nebo rehabilitaci kombinovalo s akupunkturou
22,0 % pacientid. Zbylych 8,5 % vyuzilo dal$i metodu komplementarni mediciny.
Prizkum ukazuje, ze s 95% pravdépodobnosti by vyuzilo samostatné¢ 35,1 — 49,7 %
pacientd pouze akupunkturu, oproti 20,6 — 33,7 % pacientim, kteti davétuji 1 klasické

medicing.

Tabulka 15 Pribéh lecby

Cetnost pro 177 odpovédi Interval

Pribéh lécby p . - . .

absolutnin ;| relativnip | relativnip v % | spolehlivosti

Samostatné 75 0,424 42,4%(35,1% - 49,7 %
V kombinaci s klasickou medicinou 48 0,271 27,1%(20,6 % - 33,7 %
V kombinaci s fyzioterapiinebo rehabilitaci 39 0,220 22,0%(15,9% - 28,1 %
V kombinaci s dalSimetodou kompl. med. 15 0,085 8,5%| 4,4%-12,6%
Pocet odpovédi 177
Pocet dotaznikl 162

Graf 17 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.7 (n = 162)
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4.3.8 Akupunktura v kombinaci komplementarni mediciny

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, kteti akupunkturu kombinovali s dalsi
metodou komplementarni mediciny. Ze 162 dotazovanych vyuzilo dalsi alternativni
terapii nebo metodu 63 pacientli. Znich 30,2 % zkusilo 1é¢bu homeopatickymi
piipravky (tj. v CR s 95% pravdépodobnosti 23,0 — 37,2 %) a 28,6 % vyuzilo tradiéni
¢inskou fytoterapii (tj. 21,6 — 35,5 % pacientl). Na masdz v rdmci ucelené terapie
chodilo 15,9 % dotazovanych. Néktefi respondenti (11,1 %) se snaZi ziskat ,,zdravotni

rovnovahu* pomoci cviceni a terapie harmonizujici energii. Makrobiotickou stravu ma
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zafazenu ve svém Zivotnim stylu 9,5 % pacienti.

Tabulka 16 Kombinace s komplementarni medicinou

Akupunktura v kombinaci's Cetnost pro 63 odpovédi Interval

komplementarni medicinou absolutnin ;| relativnip ;| relativnip ;v % | spolehlivosti
Tradicni ¢inska fytoterapie 18 0,286 28,6%(21,6% - 35,5%
Makrobiotika 6 0,095 9,5%] 50%-14,0%
Homeopatie 19 0,302 30,2%(23,0% - 37,2 %
Aromaterapie 0 0,000 0,0% -
Cvileniaterapie harmonizujici energii 7 0,111 11,1%( 6,3% - 16,0%
Masa?z 10 0,159 15,9% (10,2 % - 21,5 %
Relaxace, fizend imaginace 3 0,048 4,8%| 1,4%-8,0%
Regrese 0 0,000 0,0% -
Holotropnidychani 0 0,000 0,0% -
Jind metoda 0 0,000 0,0% -
Pocet odpovédi 63
Pocet dotaznikd 162

Graf 18 Celkovy souhrn k otdzce €. 4.3.8 (n =162)
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4.3.9 Potize 1é¢ené akupunkturou

V této otdzce jsem se snazila zjistit, s jakymi obtizemi se pacienti 1é¢ili akupunkturou.
Ti mohli uvést vice odpovédi (celkem 216), relativni Cetnost je pak vypocitana

k celkovému poctu odpovédi.

Z mého prizkumu vyplynulo, Ze nejvétsi skupina lidi se lé¢ila s onemocnénim
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pohybového aparatu (25,0 %) a nasledné s onemocnénim nervového systému (23,6 %).
Vyrazné mezi vysledky vynikala 1é¢ba bolesti u 39 pacientl (18,1 %). Casto uvadéné
byli i alergické obtize (6,9 %), nasledovalo zanétlivé onemocnéni (4,2 %) a onemocnéni
ktze (3,7 %). Stejny pocet respondentli napsal, ze akupunkturou 1€¢il potize zazivaciho
ustroji a psychiatrické onemocnéni (2,8 %). Jinou odpoveéd’ zaskrtlo 8 pacientt (3,7 %).
Pro uplnost uvadim i zdravotni potize, které¢ zaskrtlo nepatrny pocet dotazovanych —
onemocnéni urologické (2,3 %), onemocnéni psychosomatické (1,9 %). Sluchové,
zrakové potize a chronickou unavu oznacilo 1,4 % pacientli. Z vypoctu intervalu
spolehlivost 1ze konstatovat, ze v CR s 95% pravdépodobnosti 19,2 — 30,8 % pacientii
ma zdravotni problémy s pohybovym aparatem, 17,9 — 29,3 % s nervovym systémem

a 12,9 — 23,2 % akupunkturou mirni bolest.

Tabulka 17 Zdravotni potize

Cetnost pro 216 odpovédi Interval
Lécené zdravotni potize p . - . .
absolutnin | relativnip ;| relativnip ;v % | spolehlivosti
onemocnéninervového systému 51 0,236 23,6%117,9% - 29,3 %
onemocnénisrdce a cév 2 0,009 0,9%| 0,0%-2,2%
onemocnénipohybového aparatu 54 0,250 25,0%(19,2% - 30,8 %
onemocnénizazivaciho Ustroji 6 0,028 2,8%| 0,6%-50%
onemocnéniplica dychaciho Ustroji 0 0,000 0,0% -
onemocnénikize 8 0,037 3,7%| 1,2%-6,2%
onemocnénipohlavnich organd 0 0,000 0,0% -
onemocnéniurologické 5 0,023 2,3%| 0,3%-4,3%
onemocnénipsychosomatické 4 0,019 1,9%| 0,1%-3,7%
onemocnénipsychiatrické 6 0,028 2,8%| 0,6%-50%
onemocnhénizanétlivé 9 0,042 4,2%| 1,5%-6,8%
sluchové potize 3 0,014 1,4%( 0,0%-3,0%
zrakové potize 3 0,014 1,4%( 0,0%-3,0%
ztrata hlasu 0 0,000 0,0% -
ztrata Cichu 0 0,000 0,0% -
bolest 39 0,181 18,1%12,9% - 23,2 %
alergie 15 0,069 6,9%| 3,6 % -10,3%
zavrat 0 0,000 0,0% -
chronicka Unava 3 0,014 1,4%( 0,0%-3,0%
nervozita, Gzkost, nespavost 0 0,000 0,0% -
jind nemoc 8 0,037 3,7%| 1,2%-6,2%
Pocet odpovédi 216
Pocet dotazniki 162
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Graf 19 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.9 (n = 162)
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4.3.10 U¢inek akupunktury

Na otazku ,,Jaky byl ucinek akupunktury pri Vasi lécbe? odpovéd€lo 63 pacientd,

ze doSlo k vyraznému zlepSeni (38,9 %). Nedoslo k uplnému vylé€eni, ale téméf jsem

bez potizi, uvedlo 42 dotazovanych (25,9 %). Upln& se vylécilo akupunkturou

&i akupunkturou v kombinaci s klasickou medicinou 24 respondentii (14,8 %). Zadny

ucinek nepozorovalo 15 pacientd (11,1 %) a pouze k mirnému zlepSeni obtizi doslo

u 15 pacientdt (9,3 %). Vztazeno na CR by s95% spolehlivosti doslo ke zlepseni

u3l,4—-46,4 % pacientii. Zde vSak musim upozornit na fakt, Ze vysledek je vztazen

na pocet respondentl a nikoliv k jednotlivému onemocnéni.

Tabulka 18 U¢inek akupunktury

- . Cetnostpro 162 respondent Interval

Cinek Iécby akupunkturou absolutnin ;| relativnip ;| relativnip ;v % [ spolehlivosti
dosSlo k uplnému vyléceni 24 0,148 14,8%] 9,3% - 20,3 %
nedoslo k Uplnému vyléleni; ale téméf bez potizi 42 0,259 25,9%119,2% -32,7%
doslo k vyraznému zlepSenipotizi 63 0,389 38,9%(31,4% - 46,4 %
doslo k mirnému, nevyznamnému zlepsenipotizi 15 0,093 9,3%| 4,8% -13,7%
nepozoroval/ajsem zadny Gcinek 18 0,111 11,1%| 6,3% - 16,0 %
akupunktura mi zplsobila zhorseni potizi 0 0,000 0,0% -
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikl 162
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Graf 20 Celkovy souhrn k otazce ¢. 4.3.10 (n = 162)
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4.3.11 Nezadouci ucinky pri 1écbé

Pacientiim jsem polozila otazku, zda se u nich vyskytla néjaka nezadouci reakce béhem
1é¢by. Ze 162 dotazovanych odpovédélo 150, Ze se s nezadoucim ucinkem pii aplikaci
akupunktury nesetkalo. Pfevedeno na populaci pacienti vCR by se s95%
pravdépodobnosti nesetkalo s negativnim ucéinkem 88,6 — 96,6 % pacienti. Pouze
u9lidi (5,6 %) se nezddouci ucinek objevil ojedinéle. , Ano, nékdy,“ zaskrtli
3 respondenti (1,9 %).

Tabulka 19 Nezadouci u€inky

Cetnost pro 162 respondentd Interval
Nezadouci ucinky p . . . .
absolutnin ;| relativnip ;| relativnip v % | spolehlivosti
ano, vidy 0 0,000 0,0% -
ano, cCasto 0 0,000 0,0% -
ano, nékdy 3 0,019 1,9%| 0,0% -3,9%
ano, pouze ojedinéle 9 0,056 56%| 2,0%-9,1%
ne, nikdy 150 0,926 92,6%(88,6 % - 96,6 %
Polet odpovédi 162
Pocet dotaznikd 162
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Graf 21 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.11 (n=162)
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4.3.12 Nejcastéjsi nezadouci ucinky

Na nasledujici dotaz odpovidali pouze pacienti, ktefi se pti aplikaci akupunktury setkali

s n¢jakym nezadoucim Uc€inkem. Celkem odpovidalo 12 pacientd. Z nich 6 uvedlo,

ze méli zavrat' a pocit na omdleni. Modfiny se objevily u 3 dotazovanych. Jeden

respondent popsal nepifijemnou bolest, ktera pretrvavala nc¢kolik dni. Jiny nezddouci

ucinek uvedli 2 pacienti. Uvedli, zZe citili neptijemny tlak v oCich.

Tabulka 20 Nejcastéjsi nezddouci ucinky

Nejcastéjsi nezadouci Gcinky

Cetnost pro 12 odpovédi

Interval

absolutnin ;| relativnip ;| relativnip v % | spolehlivosti
Krvaceni 0 0,000 0,0% -
Modfiny 3 0,250 25,0%] 0,5% -49,5%
Ospalost, Gnava 0 0,000 0,0% -
Zavrat, pocit na omdleni 6 0,500 50,0%| 21,7 % - 78,3 %
Svédéni 0 0,000 0,0% -
Bolest 1 0,083 8,3%| 0%-24,0%
Alergie 0 0,000 0,0% -
Zanétlivé komplikace 0 0,000 0,0% -
Jiné nezéddouci udinky 2 0,167 16,7%| 0% -37,8%
Pocet odpovédi 12
Poclet dotaznikl 162
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Graf 22 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.12 (n =162)
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Tato otazka hodnotila, jak jsou pacienti spokojeni s platbou za akupunkturu.

57 dotazovanych (35,2 %) si mysli, Ze lécba akupunkturou by méla byt Castecné

hrazena zdravotnimi pojistovnami (tj. s 95% pravdépodobnosti vztazeno na CR 27,8 —

42,5 %) a 34 ze 162 pacientd (21,0 %) je toho ndzoru, ze by ji mély zdravotni
pojistovny hradit plné (tj. v CR 14,7 — 27,3 %). Velké &asti (31,5 %) viak piijde

poplatek pfiméteny. Paradoxné stejnému poctu dotazovanych pfijde ¢astka za 1écbu

vysoka (9 pacientll) a nizka (9 pacientll). Dva respondenti uvedli, Ze jim akupunktura

byla aplikovana zdarma a nemaji predstavu, v jakém rozmezi se pohybuje poplatek.

Tabulka 21 Poplatky

Cetnost pro 162 res

Poplatky za Ié¢bu akupunkturou p . pond?ntl,l Interval
absolutnin ;| relativnip ;| relativnipiv % | spolehlivosti
nelimérné vysoké 0 0,000 0,0% -
vysoké 9 0,056 56%| 2,0%-9,1%
pfimérené 51 0,315 31,5%|24,3% - 38,6 %
nizké 9 0,056 56%| 2,0%-9,1%
méla by byt Cdstec¢né hrazena pojistovnami 57 0,352 35,2%(27,8% - 42,5%
méla by byt pIné hrazena pojistovnami 34 0,210 21,0%(14,7% - 27,3 %
jiny ndzor 2 0,012 1,2%| 0,0%-2,9%
Pocet odpovédi 162
Pocet dotaznikd 162
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Graf 23 Celkovy souhrn k otazce €. 4.3.13 (n=162)
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4.3.14 Zivotni zmény spojené s akupunkturni 1é¢bou

V posledni otdzce prvniho dotazniku mohli pacienti struéné napsat, zda ve spojitosti
s akupunkturou doslo k néjakym zméndm v jejich Zivotnim stylu a postoji. Napftiklad
zda zménili své stravovaci zvyklosti, jestli nezacali vice cvicit nebo aplikovat metody
vedouci ke snizeni stresu. Dale jestli se nezménily jejich mezilidské vztahy
na pracovisti, v rodiné atd. Z dotazovanych (93 respondentli) uvedlo, ze k Zddné zméné
vlivem akupunktury nedoslo. Ostatni uvedli, ze néjakym zplisobem doslo ke zméné
zivotniho stylu, ale ne pokazdé na to méla vliv akupunktura. Nejcastéji se pacienti
snazili v ramci ucelené terapie zatradit do svého programu dostatek pohybu a relaxace
vramci prevence stresu. Néktefi pacienti zménili své stravovaci navyky a zacali
s konzumaci zdravé stravy. Celkovy rodinny zivot ovlivnila akupunktura

u 6 dotazovanych. Nékteré odpovedi uvadim nize doslovné.

Snazim se vice relaxovat a neberu se tak vazné. Dale se snazim omezit praci a vénovat

se vice svemu volnému casu.

Snazim se cvicit a jezdit na kole. Varim zdravejsi jidla s mensim mnozZstvim masa,

ale v pripade, Ze si télo rekne o nezdravé jidlo, tak zhresim.

Zmeénila jsem postoj k manzelovi. Nevérila jsem, Ze muzZe pomdhat néco jiného nez léky.

Manzel dela reiki a Fika, Ze blahoddarna energie pomdha a ja mu verim.
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Zacala jsem vice cvicit a relaxovat. Zménila jsem stravovaci zvyklosti. Omezila jsem

tuky a cukry.

Vzhledem k dlouhodobému onemocnéni dochdzim na akupunkturu dlouho. Nevim, zda
se zmenilo néco kviili ni nebo vseobecne kviili onemocneni. Kazdopadné ke zmenam

doslo.
Zacal jsem jesté praktikovat akupresuru.
Musim byt v naprostém klidu, proto se mi vyrazné zmenil volny cas.

Snazim se zménit stravovaci navyky a prejit na makrobiotickou stravu. Zmeéna neni
snadna, ponévadz neni v Hradci Kralové makrobioticka restaurace nebo jidelna.
Vzdelavam se v oblasti komplementarni mediciny. Meéni se mezilidské vztahy (lepsi

komunikace, vetsi empatie), to se odrdzi na pracovisti i v rodinném zivote.
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Dotaznik ¢. 2

Druhy dotaznik jsem respondentim déavala spole¢né s prvnim dotaznikem. Rozdala
jsem 192 dotaznikii. Celkem jsem ziskala nazpét 132 vyplnénych dotaznikd.
30 pacientl, ktefi vyplnili prvni dotaznik, se dale odmitli zGc¢astnit prizkumu, jenz

se tykal alternativni terapie.

Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit, jaky maji pacienti, ktefi vyuzivaji k 1écbé

akupunkturu, celkovy nazor a postoj na komplementarni a alternativni medicinu.

V prvni ¢asti respondenti zaznamendvali, v jaké mife souhlasi ¢i nesouhlasi s danym

vyrokem. V druhé ¢asti hodnotili pocit pohody v predchozim mésici.

Celkové procentudlni vyhodnoceni vyrokti v Tabulce 23 (viz PRILOHA 4). V grafech
hodnota 1 znamena rozhodné s vyrokem souhlasim a hodnota 7 znamena rozhodné

nesouhlasim.

Tabulka 22 Mira ztotoznéni se s vyrokem (a)

Mira ztotoZnéni se s vyrokem (Skala: 1 =rozhodné nesouhlasim, ..., 7=rozhodné souhlasim)
1 2 3 4 5 6 7
Otazka
ni P1 n» p2 ns ps3 Ny Pa Ns Ps Ne Pe n;y p7
Vyrok ¢. 1 6 |0,045| O |0,000f 8 |0,061| 25 [0,189( 34 |0,258| 26 |0,197| 33 |0,250
Vyrok €. 2 5 |0,038] 13 |0,098[ 21 |0,159| 12 |0,091| 28 [0,212| 23 |0,174| 30 (0,227
Vyrok €. 3 8 0,061 15 |0,114f 4 (0,030f 20 |0,152] 24 |0,182| 35 |0,265| 26 |[0,197
Vyrok ¢. 4 12 10,091 15 |0,114| 4 |0,030( 14 [0,106| 18 |0,136| 29 |0,220| 40 |0,303
Vyrok €. 5 0 |0,000f 2 |0,015| 7 |0,053| 27 |0,205| 16 [0,121 23 |0,174| 57 |0,432
Vyrok ¢. 6 60 |0,455| 21 |0,159| 17 |0,129| 12 [0,091 12 |0,091| 6 |0,045| 4 |0,030
Vyrok ¢. 7 40 |0,303| 17 [0,129| 24 |0,182| 12 (0,091 2 |0,015| 13 |0,098| 24 |0,182
Vyrok ¢. 8 18 10,136] 32 |0,242| 25 (0,189 19 |0,144] 5 0,038 24 0,182 9 |0,068
Vyrok ¢. 9 0 |[0,000f 9 |[0,068] 2 |0,015/ 7 |0,053| 15 [0,114( 32 |0,242| 67 |0,508
Vyrok¢.10 | 4 0,030 6 |0,045| 2 |0,015( 21 (0,159 25 |0,189| 34 |0,258| 40 |0,303
Pocet ] 132
respondentl

4.4.1 Fyzické a duSevni zdravi je zaloZeno na energii nebo Zivotni sile, ktera

ho udrzuje.

Z odpovédi na otazku Cislo jedna vyplyva, ze absolutni vétSina dotazovanych véii,
ze fyzické 1 duSevni zdravi je zalozeno na energii ¢i zivotni sile. Na Skéle od 1 do 7

uvedlo 18,9 % moznost 4, 25,8 % moznost 5, 19,7 % moznost 6 a rozhodn¢ souhlasilo
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s vyrokem 25,0 % dotazovanych. Piehled vysledkt v Grafu 24.

Graf 24 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.1 (n=132)
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4.4.2 Zdravi a nemoc jsou odrazem rovnovahy pozitivni Zivotodarné energie

a negativni destruktivni energie.

Ze 132 pacientd si 22,7 % mysli, Ze zdravi a nemoc jsou odrazem rovnovahy

zivotodarné energie. S 95% pravdépodobnosti by tak odpovédélo 15,6 —29,9 %

obyvatel v CR. Naopak pouhych 3,8 % dotazovanych s vyrokem nesouhlasi (tj. s 95%

pravdépodobnosti v CR 0,5 — 7,0 % pacientil). Souhrn udaji v Grafu 25.

Graf 25 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.2 (n = 132)
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4.4.3 Télo se ve své podstaté miiZe 1é¢it samo a kol poskytovatele zdravotni péce je
napomahat tomuto ozdravnému procesu.

Vétsina lidi veéti v to, ze télo se dokdze 1é¢it samo, aniz by zéalezelo na tom, jestli
podptrnou lécbou je akupunktura, jina alternativni 1é¢ba ¢i zédpadni medicina. Udaje

jsou shrnuty v Grafu 26.

Graf 26 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.3 (n=132)
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4.4.4 Na pacientovy symptomy by se mélo nahliZet jako na projev dysfunkce celého
téla.

S vyrokem, ze pti 1éCbé je tieba nahliZet na celkovy stav daného jedince, stoprocentné

souhlasi 30,3 % pacienti. Tuto odpovéd by s 95% pravdépodobnosti stejné vybralo

22,5 -38,1 % v CR. Nasledn& 22,0 % jich zatrhlo na Skéale moznost 6, ze skoro souhlasi

(4. s 95% pravdeépodobnosti 14,9 -29,0 %). Dalsi odpovedi nedosahly 15 %. Hodnoceni

zrekapitulovano v Grafu 27.

Graf 27 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.4 (n = 132)
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4.4.5 Pacientova ofekavani, nahled na zdravi a jeho hodnoty by mély byt
zakomponovany do jeho zdravotni péce.

Ukolem tohoto vyroku bylo zjistit, zda si pacienti mysli, ze by jejich odekavani
a hodnoty tykajici se jejich zdravi, mély byt soucasti zdravotni péce. Rozhodné souhlasi
s danym vyrokem 43,2 % dotazovanych. Na zékladé vypoctu intervalu spolehlivost by
tak s95% pravdépodobnosti odpovédélo 34,7-51,6 % pacienti 1éCicich

se akupunkturou v CR. Vice uvedeno v Grafu 28.
Graf 28 Celkovy souhrn k vyroku €. 4.4.5 (n = 132)
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4.4.6 Alternativni terapie jsou hrozbou verejného zdravotnictvi.

S tim, ze by mély byt alternativni terapie hrozbou vetejného zdravotnictvi, nesouhlasi
45,5 % respondentt (vztazeno na populaci v CR s95% spolehlivosti 37,0 — 54,0 %).
Prehled vysledkt je zobrazen v Grafu 29.

Graf 29 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.6 (n = 132)
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4.4.7 Lécba, ktera neni testoviana védecky uznavanym zpusobem, by neméla byt
podporovana.

Tato otazka zjiStovala pohled respondenti na védecké testovani 1écby. Pro 18,2 %
pacientd je rozhod¢ védecky podlozena 1éc¢ba dilezitd. Oproti tomu 30,3 % dotdzanych
nesouhlasi s tim, ze by mélo byt podstatné, aby 1écba, kterd neni testovana védecky
uznavanym zpusobem, neméla byt podporovana. S vyrokem by podle vypoctu intervalu
spolehlivosti v CR $95% pravdépodobnosti souhlasilo 11,6 —24,8 % pacienti
a nesouhlasilo 22,5 — 38,1 %. Souhrn vysledkt k vyroku ilustruje Graf 30.

Graf 30 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.7 (n = 132)
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4.4.8 Utinky alternativnich terapii jsou vétSinou vysledkem placebo efektu.

S tim, Ze by mély byt u€inky alternativnich terapii spiSe placebem, rozhodné nesouhlasi

respondenti, ktei zvolili moznost 1 (13,6 %; tj. vztazeno na CR s 95% spolehlivosti 7,8 —
19,5 %), dale pacienti, kteti zvolili moznost 2 (24,2 %; tj. vztaZeno na CR 16,9-31,6 %)

a moznost 3 (18,9 %; tj. 12,3 —25,6 % populace lé¢ené akupunkturou v CR). Spise
s timto vyrokem souhlasi 18,2 % lidi. Prehled vysledk rekapituluje Graf 31.
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Graf 31 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.8 (n = 132)

r v
Vyrok ¢. 8
2 [+)
25,0% - ’
20,0% - 18.95% 18,2%
14,4%

150% +~ 138%

), ‘0
10,0% T 6,8%

< 0% 3.8%

0,0%

1 2 3 4 5 6 7

4.4.9 Alternativni terapie obsahuji myslenky a metody, které by mohly obohatit
klasickou medicinu.

V ptipad¢ hodnoceni otdzky, zda by alternativni terapie mohly byt pfinosem pro zapadni

medicinu, odpovédéla vice jak polovina dotazovanych, Ze ano (50,8 %). Za pravdivy

tento vyrok povazuje vétSina pacientli. Souhrn udajt je uveden v Grafu 32.

Graf 32 Celkovy souhrn k vyroku €. 4.4.9 (n=132)
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4.4.10 Vétsina alternativnich terapii stimuluje pFirozenou lé¢ebnou schopnost

nasSeho téla.

Pacienty jsem také pozadala, aby se vyjadtili k ndzoru, Ze vétSina alternativnich terapii
stimuluje pfirozenou schopnost téla. Okolo jedné tietiny dotdzanych (30,3 %) s ndzorem
souhlasi, dalSich 25,8 % spiSe souhlasi a 18,9 % pacientil souhlasi. Mluzeme tedy fici,

ze vétSina dotazovanych s vyrokem souhlasi. BliZze uvedeno v Grafu 33.
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Graf 33 Celkovy souhrn k vyroku ¢. 4.4.10 (n = 132)
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Nakonec méli respondenti ohodnotit své pocity (vnitini) pohody odrazejici celkovy,
fyzicky, psychicky, emocni, socidlni a duSevni stav za uplynuly mésic na zobrazené ose.
35,0 % respondentii uvedlo, ze z 80 % pocitovali nejlepsi pocity, jaké kdy méli.
60% pohodu uvedlo nejvice pacientl (47,2 %). Na polovinu osy umistilo symbol X

10,9 % dotazovanych. Zbyvajicich 6,9 % pacienti uvedlo, Ze se neciti v nejlepsi

pohodé.
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5. DISKUZE

Ve vychodni medicin€ se pomoci akupunktury 1é¢i jiz mnoho let, piesto do zdpadniho
svéta pronikla teprve pfed tiemi stoletimi. Z tohoto pohledu patfi mezi novou metodu,
ktera se v Evropé¢ vyviji v poslednich n€kolika desetiletich. Zapadni medicina jako
takova je postavena na védeckych poznatcich a studiich. Oproti tomu akupunktura
vychazi z filozofie a je podpofena empirickou zkuSenosti. Jeji komplexni mechanismus
pusobeni byl casteCn¢ popsan teprve neddvno. Snaha o védecké vyzkumy ucinnosti

metod probihaji neustale.

V loiiském roce se Ceska lékaiska komora (CLK) s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky shodly na stanovisku vii¢i pouzivéani alternativnich metod, do kterych byla
zahrnuta 1 akupunktura. Pfipousti, Zze ma sviij védecky zédklad a Ze miiZze byt prospésna
pfi 1é€bé nékterych onemocnéni nebo projevlii nemoci. Zalezi na konkrétni situaci
klasickou 1é¢bu. CLK s odkazem na WHO doporudila 1ékaiftm, aby pacienty
neodrazovali od metod, které jim prokazatelné neuSkodi. Jak uvadi autorka c¢lanku
Lenka PetraSova (2012), je to vyrazny posun v postoji Ceské lékaiské komory

na alternativni terapie.

Oproti tomu, skeptik Jifi Heit (2010) zpochybiiuje i filozoficky princip cchi a jin — jang.
Rik4, e z hlediska védecké mediciny nic takového jako energie, ktera by prostupovala
télem nebo 1 vesmirem a ktera by meéla vlastnosti, které jim taoismus pfipisuje,
neexistuje. Dle jeho ndzoru nelze naptiklad ke dvojici jin — jang najit kolateraly
ve strukturdch nebo funkcich lidského téla a nelze je racionalné aplikovat na choroby.
Do jaké miry je vSak dulezity védecky podklad akupunktury v ptfipad€, Ze pacientovi

pomaha?

Jiti Heft dale v knize AKUPUNKTURA: MYTY A REALITA uvadi legislativni ptistupy
k nekonveéni medicin¢. Takzvany inkluzivni systém, ve kterém je povazovana védecka
i nekonven¢ni medicina za rovnocenné, miizeme nalézt pouze ve stfedni a jizni Asii.
V Evropé existuji tfi typy legislativy. Monopolni systém, ktery uzndva pouze moderni
védeckou medicinu. Vyskytuje se napiiklad v Rakousku, Francii, Litveé, Polsku,

Spanélsku atd. Tolerantni systém maji v Némecku, Lucembursku, Finsku, Dansku,
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Belgii atd. Tteti systém je smiseny, podle n¢jz je monopol védecké mediciny omezen
jen na vybrané specialni 1écebné postupy. Tento systém nalezneme ve Velké Britanii,
Svycarsku ¢ Svédsku. Ceska republika se priizkumu netéastnila. Dle vyboru Evropské
komise COST Action B4 je trendem sméfovat k oficidlnimu uznani, ze nekonvenéni

medicina miize hrat dilezitou roli v rdmci zdravotnickych systémt.

Ukolem mé diplomové prace bylo analyzovat, jak na 1é¢bu akupunkturou nahliZeji
pacienti v Ceské republice. Dana problematika zpohledu pacienta neni v Ceské
republice pfili§ prozkoumana. Podobné zamétenou studii jsem nenaSla. K prizkumu
byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Vysledky jsem zpracovala v praktické ¢asti
diplomové prace a ilustrativné jsem je shrnula v ptislusnych tabulkach a grafech. Prvni
oddil je vénovany charakteristice respondentt, ktefi se na vyzkumu podileli. Zahrnuje
jejich pohlavi, vék a dosazené vzdélani. Déle jsem zjiStovala, jaké maji respondenti
znalosti o akupunktufe. Hlavnim cilem pak bylo zmapovat celkovou lécbu pomoci

akupunktury z pohledu pacienta a vyvodit z ni zavéry.

V nésledujici ¢asti rekapituluji a komentuji ziskand zjisténi. Pro srovnani uvadim tdaje,
které jsem k dané problematice naSla v zahrani¢nich védeckych studiich ¢i jinych

informacnich zdrojich.

Celkem jsem pro vyzkum tykajici se akupunktury ziskala 162 vyplnénych dotaznikd.
Ze 2/3 mi odpovidaly Zeny (108 respondentll) a pouze z 1/3 muZzi (54 respondentil).
Myslim si, Ze se vSeobecné zeny zajimaji vice o alternativni a komplementarni terapii

nez muzi.

Pti vyhodnocovani vékového rozmezi vyplynulo, ze Zeny maji nejvétsi zdjem o 1écbu
akupunkturou mezi 18 az 30 vé€kem. Tento fakt by mohl byt spojen s reprodukénim
obdobim, kdy Zeny nechtéji uzivat klasické léCivé piipravky a radéji se piiklanéji
k pfirodni 1écbe. Primérmy vEk Zen €ini pfiblizn€ 46 let. Oproti tomu muzi, vyhledavaji
terapii akupunkturou ve vy$$im véku nezli Zeny. U muzil je terapie nejvice popularni
mezi 41 — 50 v€kem zivota. Praimérny vék muzl je o 4 roky vyssi nez u Zen, tedy 50 let.
Zajimavé by bylo prizkum rozsifit o mladez a déti a zjistit, v jakém obdobi je

akupunktura nejvice vyuZzivana a pfi jaké indikaci.
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Na zéklad¢ porovnavani studii o akupunktute je patrné, zZe je akupunktura stale vice
vyuzivana u Zen nezli u muzi. V némeckém Ustavu socialni mediciny se studie
u pacientl s chronickou bolesti krku zucastnilo 69,0 % Zen, primérny vek Cinil 49,2 let
(smérodatna odchylka ¢ini £ 12,9) a 31,0 % muzi, kterym bylo okolo 53 let (£ 12,7).
(Willich et al., 2006) Jina némecka studie, ktera se tykala vyuziti akupunktury u osob
trpicich bolestmi hlavy, uvadi 77,4 % zG€astnénych Zen (primérny vék a smérodatna
odchylka je 42,6 let = 12,3) a 22,6 % muzl (prumérny vék 47,2 let + 13,4). (Witt at al.,
2008) Mohu konstatovat, ze vzorek mych respondentl se shoduje s rozsdhlejSimi

studiemi ve svété, konkrétné v Némecku.

Dalsi otazka, kterd méla blize specifikovat respondenty, se tykala jejich vzdélani. Lze
konstatovat, Ze se akupunkturou z 81 % 1é¢i pacienti, kteti maji maturitu a vyssi
vzdélani. Respondentli, ktefi ukonCili stfedoskolské studium maturitou, odpovédélo
37,0 %, dotazovani s vysSim odbornym vzdélanim 16,7 % a pacienti s ukoncenou
vysokou Skolou 27,8 %. Vzhledem k tomu, ze akupunktura neni placena ze zdravotniho
pojisténi, by dosazené vzd€lani u pacientii léCenych akupunkturou mohlo souviset

s jejich finanénimi moZnostmi.

Jednim z cilit mé préace bylo zjistit, jaké maji pacienti informace o akupunktute. Spravné
odpovédélo 90,7 % pacientt, kteti védéli, Ze akupunktura pochazi z Asie. Pouze 5,6 %
dotazovanych si mysli, Ze jeji ptivod je v Evropé. Tato skute¢nost mohla byt ovlivnéna
tim, ze je akupunktura spole¢n¢ s homeopatii jednou z nejvice rozsifenych metod

tradi¢ni Cinské terapie v Evropé, které lidé znaji.

Méng¢ jednotné byly odpovédi na otazku tykajici se stari akupunktury. Nejveétsi procento
dotazovanych (44,4 %) se domniva, ze je stard vice nez 4000 let a 20,4 % pacientl
nezna na tuto otdzku odpoveéd. Kdy opravdu akupunktura vznikla, lze tézko ovéfit.
Odborné publikace uvadeji, ze se s ni 1é¢i vice nez 7000 let, coz odpovida stari
nalezenych kosténych akupunkturnich jehel. (Heft a kol., 2002) Tento udaj uvedlo
16,7 % respondentd.

Ve své praci jsem dale polozila otazku, zda existuji akupunkturni body na lidském téle.
Prevazna vétSina pacientdl (85,2 %) si mysli, Ze lze akupunkturni body skute¢né

detekovat a jsou o jejich existenci presvédceny. Oproti tomu 5,6 % dotazovanych uvadi,
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ze aktivni akupunkturni body neexistuji. Nato, jaky je materidlni podklad
akupunkturnich bodt, ale 1 drah, existuje mnoho nejrozmanitéjSich nazort. Rlizni autoii
(viz Ruzicka, bratii Vogralikové, Smirala aj.) uvadéji rozlisné doklady a predstavy
o podstaté aktivnich bodii. Pfesto tradicni akupunkturisté tvrdi, Ze o objektivni existenci
merididnd, tak i bodl se specifickymi vlastnostmi odliSnymi od okoli, neni pochyb.

(Hett a kol., 2002)

V ramci akupunktury jsem se zajimala o to, do jaké miry je v Ceské republice
pro pacienty znama aurikuloterapie. Z vysledkli 1ze usuzovat, Ze akupunktura
mikrosystému usniho boltce neni v Ceské republice tolik rozsitena jako v zahraniéi,
prestoze ma také dobré vysledky v 1écbé. Z dotaznikd vyplyva, Ze o ni slySelo
33 respondentt. Tento tidaj by mohl byt zkreslen, jelikoz zadny Iékat, u kterého byly

dotazniky rozdévany, aurikuloterapii neprovozoval.

Posledni otazka, kterd mapovala znalosti respondentli o akupunktuie, se tdzala na jiné
techniky, kterymi lze plsobit na akupunkturni body. Z vysledkil je jasné viditelné,
ze vsichni respondenti absolvovali klasickou télni akupunkturu, tudiz védi, ze lze
na akupunkturni body pusobit jehlou. Vyrazné mensi skupina znd akupresuru
(60 respondentit ze 162 dotazovanych) a moxovani (27 respondentil), coz je pisobeni
na akupunkturni body pomoci tepla. Domnivam se, ze tento vysledek miize byt zkreslen
ze stejného dlivodu jako u aurikuloterapie, kdy v bezprostiedni blizkosti bydliste
pacientl nenabizi zadny Iékaf tuto techniku. Jind zajimava technika je znama
pod nazvem Hari. Tento unikatni podtyp akupunktury zahrnuje trvalé umisténi jemnych
jehel do podkozni tkané. Tato forma akupunktury je obvykla v severovychodni Asii.

(Seong-Mi Park, Wan-Joo Shim, 2011)

Jednim z cili mé diplomové prace bylo zjistit 1é€ebné vyuziti akupunktury u dospélych
pacientl v Ceské republice. Prvni otdzka se tykala zdroji, ze kterych pacienti ziskavali
informace o akupunkturni 1é¢bé. Pacienti nejcastéji odpovidali, Ze informace jim byly
poskytnuty vordinaci lékard (35,5 %). Velka c¢ast dotazovanych uvedla,
ze se o akupunktuie dozvédéli od pribuznych (18,4 %) ¢i pratel (12,3 %), kteti 1écbu
absolvovali. V Ceské republice ¢asto chodi k jednomu praktickému 1ékati celé rodiny.

Dotazovani na otazku, kdo jim akupunkturu aplikoval, uvadéli praktického 1ékare.
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U téchto odpovédi muzeme vidét souvislost. Pacienti, ktefi navstévuji praktického
Iékate — akupunkturistu, se nejcastéji o 1écbé dozvidaji pravé od ncho. Déle je pak
ziejmé, ze v roding, ve které akupunktura nékomu pomohla, je dale doporucovéna.
Vzhledem k vékovému rozlozeni dotazovanych (pfevazné zen ve veku 18 - 31 let)
se dalo ocekavat, ze dulezitym zdrojem ziskavani informaci bude internet (11,4 %)
a dale ostatni média — noviny, casopisy (9,2 %), odborna literatura (6,6 %) a televize
¢ireklama (2,6 %). Nekteré dotazované zeny uvedly, Ze se o této alternativni 1écbé
dozvédély v ramci vyuky na vysoké skole v pfedmétu Reflexni metody nebo Tradi¢ni

¢inska terapie.

Déle mé¢ zajimalo, kolik zdravotnich problému jiz respondenti akupunkturou Iécili.
V soucasné dob¢ nejvice zucastnénych absolvovalo pouze jednu 1é¢bu svého
zdravotniho problému. Odpovédélo tak 105 respondentli. K témto pacientim mizeme
pficist i respondenty, u kterych jeSté prvni lécba neni ukoncena. Velky nedostatek
ve své praci vidim v otdzce, kterd se tykala poctu sezeni béhem jednoho 1é¢eni. Byla
zpusobena moji neznalosti. Jak mi upfesnil Doc. MUDr. FrantiSek Para CSc., nelze
obecné zprimérovat, kolik by mél pacient absolvovat sezeni. VZdy zaleZi na indikaci,
pii které se akupunktura vyuziva. Jiné to je u akutnich onemocnéni a jiné u chronicky
nemocnych pacientd. V nékterém piipad¢ sta¢i na akupunkturu pfijit jednou, jini
pacienti naopak chodi opakované v urcitych intervalech. Pacientka v prizkumu uvedla,
ze od roku 2001 chodi na akupunkturu jednou tydné. Jiny chronicky nemocny pacient

absolvuje sezeni jiz 12 let jednou za 14 dni.

K hlavnimu divodu, pro¢ se respondenti rozhodli 1é¢it akupunkturou, bylo doporuceni
jejich lékare, jak jiz bylo uvedeno. Rozhodlo se tak 27,3 % dotazovanych. Druhy
nejcastéj$i divod 1écby byl zalozen na jejich vlastnim rozhodnuti (26,0 %). Toto
rozhodnuti bylo ovlivnéno nespokojenosti s vysledky 1é¢by klasickou medicinou
u 39 pacientil a z obav pfed nezadoucimi u€inky 1€kii u 12 respondentt. Studie Charlese
Vincenta a Adriana Furnhama (1996) na Katedie psychologie londynské University
College ve Velké Britanii byla zaméfena na davody 1écby alternativni medicinou,
konkrétné akupunkturou, homeopatii a osteopatii. Vice nez 250 respondentl vypliovalo
dotaznik, v kterém bylo na vybér 20 moznych divodi pro hledani doplikové 1écby.

V potadi podle dulezitosti pacienti uvadeli:
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1. Ocenuji diiraz na 1écbu celého Clovéka.
2. Véiim, ze doplitkova 1écba bude ucinnéjsi nez ortodoxni medicina.
3. Obavy z neptiznivych ucinkt ortodoxni 1é¢by.

4. VE&fim, Ze alternativni medicina mi umozni hrat aktivnéjsi roli v udrzovani mého

zdravi.
5. Dostupnost komplementarni mediciny.

Ze studie i mého prizkumu je patrné, ze pacienti hledaji rizné alternativni moznosti
1éCby, v ptipadé€, kdy jim klasicka 1écba nepomohla. Rozhodné nelze opomenout zminit
fakt, ze nckteti pacienti akupunkturu vyhledévaji ve snaze posilit u¢inky dosavadni

1écby klasické mediciny (10,4 %).

Z ptedeslych davodl vyplynula 1 podlozenost divéry v lékate akupunkturistu,
v akupunkturu ¢i klasického 1¢kare, ktery vyuziva pouze zapadni medicinu. Z prizkumu
vyplynulo, Ze pacienti, ktefi se akupunkturou 1€¢i, v ni vidi moznost upevnit a zesilit své
zdravi. Casto je klasickd medicina zklamala a zkouseji jiné alternativy, jak se zbavit

svych obtizi.

Pii piipravé dotaznikii jsem se domnivala, ze v Ceské republice bude akupunkturu
aplikovat hlavné lékat s medicinskym vzdélanim, ktery absolvuje kurz akupunktury.
Moje hypotéza se v prizkumu potvrdila. Ze 162 respondentd jich 156 uvedlo prave
lékate. K odbornému lékafi, ktery nabizi pacientim akupunkturu, chodi 41 %
dotazovanych. Pacienti uvadéli navstévu u neurologa — akupunkturisty a u internisty.
Akupunktura nebyla aplikovdna 1é¢itelem, osobou bez medicinského vzdélani,
ani jednomu respondentovi. Tento fakt miize byt ovlivnén skutecnosti, ze v Ceské
republice je velmi mdalo etnickych mensSin pochazejicich z Asie, ktefi akupunkturu
vyuzivaji ¢i ji umi aplikovat. V jedné americké studii na Univerzité v Pensylvanii
testovali hypotézu, zda je pouziti doplitkové a alternativni mediciny rozsifenéjsi
u etnickych menS$in. Analyzovali 5 rGznych druht alternativni mediciny, mezi kterymi
byla zafazena i akupunktura. Zavér studie byl, Ze vyuziti je stejné u bélochd,

Afroameric¢anti, Hispancti, Asiatii i potomkt indianii ve Spojenych statech americkych,
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ale znacn¢ se liSi konkrétni alternativni 1écba. (Mackenzie, 2003) Vliv na vysoké
preference komplementarni 1écby v Severni Americe bude mit jisté¢ i drahd zdravotni

péce.

Dalsi zkoumany okruh analyzoval, zda doSlo k l1é€bé pouze akupunkturou cibyla
soucasti ucelené 1écby. Samostatné se 1é¢ilo akupunkturou 42,4 % pacientii. Kombinaci
akupunktury a klasické zépadni mediciny (27,1 %) vyuzili prevazné pacienti
s chronickym onemocnénim nebo pacienti se zavaznou nemoci, kde pomoci
akupunktury lékat tlumil projevy nemoci - napiiklad bolest. Pacienti, ktefi uvadéli,
ze akupunkturu kombinuji s dal§$i metodou komplementdrni mediciny, nejvice
jmenovali homeopatii (v 30,2 %). Homeopatie je ptfirodni lécebna metoda, kterd je
v Ceské republice velmi rozsifena. Je oblibena mezi pacienty, ale i 1ékati. Vzhledem
k mnozstvi ordinaci, ve kterych Iékafi nabizeji moznost 1écby homeopatii
1 akupunkturou, neni divu, Ze pacienti upfednostiiuji pravé tuto kombinaci. Dale

pacienti dopliiuji svoji 1é¢bu tradi¢ni ¢inskou fytoterapii.

Cilem mé diplomové prace, bylo vyzkoumat, v jaké 1éCebné indikaci se akupunktura
v Ceské republice vyuziva. Nejvice se akupunkturou 1é¢i onemocnéni pohybového
aparatu, onemocnéni nervového systému a bolest. Problémy se svaly ¢i klouby mélo
25,0 % pacienti. Onemocnéni nervového systému uvedlo 23,6% pacienti.
Neurologicka klinika na Floridé v USA prokazala ucinnost akupunktury jako soucast
rehabilitaéniho programu po mozkové mrtvici nebo pifi odvykaci 1écbé drogoveé
zavislych. Déle uvedla, ze akupunktura mize hrat roli v 1é¢bé poruchy spanku spojené
s Parkinsonovou nemoci. (Rabinstein, Shulmann, 2003) Pacienti s roztrouSenou
sklerozou byvaji ¢asto unaveni. Dle studie na Mashhad Univerzity v Iranu bylo zji§téno,
ze pacienti, u kterych se pii 1é€bé roztrousené sklerdzy vyskytla rezistence
na amantadin, reagovali na akupunkturu v kombinaci s amantadinem velice pozitivné

(okolo 25 %). (Foroughipour et al., 2013)

Z prazkumu vyplynulo, Ze 18,1 % pacientli vyhledava akupunkturu ke zmirnéni bolesti.
Mezi bolestivé obtize pacienti uvadeli bolest zad, bolest od kréni patefe, rizny druh
bolesti hlavy vetn¢ migrény, pretrvavajici bolest po operaci vyhtezlé ploténky, bolesti

nohou, bolesti kloubl atd. Vétsi ucinnost akupunktury nad placebem byla popisovana
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v n¢kolika randomizovanych kontrolnich studiich u pacienta s chronickou bolesti zad.
V prvni némecké studii, byla G¢innost posuzovana po 6 mésicich 1écby akupunkturou
a faleSnou akupunkturou. Podil pozitivnich klinickych vysledkil byl srovnatelny u obou
zpusobl 1é¢by, statisticky nevyznamny. Neddvnéa americkd studie se vénovala stejnému
vyzkumu po dobu jednoho roku. Vysledky potvrdily zavéry némecké studie. (Kaptchuk,
Li, 2011) Naopak v ptipad¢ nadorové bolesti byla ve Spojenych statech americkych
akupunktura navrZzena do Doporuceni lécby nadorové bolesti jako doplnék
farmakologické 1éc¢by. (Lu, Rosenthal, 2013) Akupunktura je také velmi ucinna
pfi bolesti hlavy a pfi prevenci zachvatii migrény. Dalsi Castéji jmenovanou indikaci
byla alergie (6,9 %). Respondenti uvadéli, Ze jim akupunktura pomohla pfi atopickém
ekzému, pii obtizich spojenych se sennou rymou, pifi alergii na pyl, prach, roztoce
a plisné. Ostatni uvadéné indikace se nevyskytovaly u pacientii v takovém mnoZzstvi.

Zajimavé vyuziti akupunktury bylo pii odvykani kouteni ¢i redukci nadvéhy.

Jakych u¢inka bylo dosazeno 1é¢bou pomoci akupunktury? Doslo u pacientl k Gaplnému
vyléceni ¢i k vyraznému zlepSeni nebo na sobé nepozorovali zadné ucinky? Jaky je tedy
efekt 1é€by akupunkturou? Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze v 79,6 % pfinesla tato
1é¢ba pacientovi pozitivni efekt. K uplnému vyléceni doslo u 14,8 % z nich, témér
bez obtizi bylo 25,9 % respondenti a 38,9 % zdotazovanych uvedlo, ze doslo
k vyraznému zlepSeni jejich zdravotniho problému. Do jaké miry se jedna o efekt
pomoci akupunktury a zda se nejednd pouze o placebo efekt, zkoumalo jiz mnoho
studii. Napfiklad ve studii profesora Soe Ryang We byla porovnavana ucinnost
akupunktury a placeba u bolesti hlavy. Ve studii dosli k zavéru, ze pfi zmiriovani

bolesti hlavy byla akupunktura o 20 % G¢innéjsi nez placebo. (Seo Ryang We, 2012)

Nedavna recenze Cochrane, ktera pomoci meta-analyzy (statistickd metoda) hodnotila
61 studii, srovnavala u respondenti placebo efekt s akupunkturou, farmakologii
a dalSimi moznostmi placeba. Dosla k zavéru, Zze faleSna akupunktura dosahovala
vétsiho Ucinku nez farmakologické a dalsi placeba. (Linde et al., 2010) Je ziejmé,

ze akupunktura ma kladné vysledky jako hodnotna 1écba a pomaha i jako placebo.

Déle m¢ zajimalo, jestli se u pacientli vyskytly béhem 1éCby ¢i bezprostiedné po ni

nezaddouci ¢i vedlejsi ucinky. Z celkového poctu 162 dotazovanych, uvedlo
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150 respondentl, Ze na sobé Zadné vedlejsi ucinky nepozorovali (92,6 %). U ostatnich
pacientli se nezddouci ucinky objevily , nékdy“ ¢i ,,pouze ojedinéle”. NejCastéji
pacienti uvadeéli, ze pfi aplikaci jehel méli zévrat’ a pocit na omdleni (6 dotazovanych,
50 %). Ve 3 pfipadech se v mistech stimulovanych akupunkturnich bodi objevily
modfiny (25 %). Jeden pacient uvedl, Ze citil nepfijemnou bolest i po vyjmuti jehly.
Tlak v ocich popsali dva respondenti. Norskd studie vedend Gernotem Ernstem,
do které bylo zapojeno 409 pacientli absolvujicich 3535 akupunkturnich sezeni, uvadi
nezadouci ucinky u 402 oSetfeni (11,4 %). Mezi hlavnimi vedlejSimi ucinky bylo
zminovano mirné krvaceni (2,9 %), hematomy (2,2 %) a zavraté (1,0 %). Dalsi uvedené
nezadouci ucinky (vSe pod 1,0 %) byly mdloby, nevolnost a zvySena bolestivost.
V jednom piipadé¢ byla hldSend dlouhodoba afdzie pfiblizné 1 hodinu po aplikaci.
(Ernst, Hagmeister, Strzyz, 2003) Cilem rozsahlejsi studie na britsk¢ Univerzité
v Sheffieldu bylo popsat typ a Cetnost vyskytu nezddoucich ucinkti po akupunktuie
adale zjistit mirné prechodné reakce spojené s akupunkturou. Zucastnéni Iékaii
informovali o 34407 oSetfenich. Odbornici nahlasili 43 méné vyznamnych nezaddoucich
ucinki na 1000 oSetieni. NejCastéji byla popisovdna tézkd nevolnost a mdloby.
Mezi ptechodnymi lokélnimi reakcemi v misté vpichu byly uvadény mirné podlitiny,
bolesti a krvaceni. (MacPherson, 2001) Piikladem vazné komplikace mtize byt akutni
nitrolebni krvaceni u 44 letého Cifana, kterému byla akupunktura aplikovana na zadni
¢asti krku pro chronické bolesti kréni patete. Pfi 1écb¢ akupunkturou se u pacienta
objevila nevolnost, pocit na zvraceni a silna bolest hlavy. Na pocitacové tomografii
se ukazalo krvaceni ve Ctvrté, tfeti a postranni komote a lumbalni punkce potvrdila

ptitomnost krve. (Heo, Bae, Lee, 2011)

Akupunktura ma nepftiznivé ucinky jako kazda jina 1écba Ci terapie. Tyto komplikace
(ve vétsin€ pripadll) mizeme povazovat prakticky za nevyznamné, Zivot neohrozujici.
Pokud se akupunktura pouziva dle stanovenych pravidel, miizeme konstatovat, Ze je to
velice bezpecna 1é¢ebnd metoda. VEtsi riziko, nezli jsou nezddouci ucinky akupunktury,
vidi Heit (2010) v zanedbani nebo odmitnuti kauzalni, medikament6zni ¢i chirurgické

1écby v disledku neochvéjné davery v akupunkturu.

Nekonvenéni metody nejsou v Ceské republice hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

Dotazovala jsem se pacientt, jak hodnoti vysi poplatkli za akupunkturu. Zajimavé bylo,
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ze pouze 35,2 % pacientl by uvitalo CasteCnou uhradu ndkladi za akupunkturu
zdravotni pojistovnou. 31,5 % respondentll pfijde poplatek pfiméteny. Tento fakt,
vypovida o tom, Ze akupunkturu vyuZzivaji pouze lidé, ktefi si ji po financni strance
mohou dovolit. Naptiklad MUDr. Leona Vorlovd vybird za prvni vysetieni, kdy je
provedena diagnostika 250 K¢ a kazdé dalsi sezeni stoji 50 K¢&. Rik4, Ze na malém
meésté si nemize dovolit mit vysSsi ceny, jelikoz by lidé akupunkturu nevyuzivali.
Poplatky za akupunkturu se v Ceské republice pohybuji od 250 K& do 1000 K&.
V nékterych evropskych statech je nekonvecni lécba hrazena. Napiiklad v Rakousku,
Dénsku, Irsku ¢i Finsku uhradu poskytuji jen statni pojistovny. Soukromé pojistovny
proplaci akupunkturu pouze v Belgii, Spanélsku &i Anglii. Obéma sektory je pak thrada
poskytovana ve Francii, Némecku nebo Svycarsku. Naopak na Ukrajiné &i v Gronsku

neni zadn4 alternativni metoda hrazena zdravotni pojistovnou. (Heit a kol., 2002)

V posledni otdzce dotazniku pacienti vlastnimi slovy hodnotili pfipadné zmény v jejich
zivotnim stylu, ke kterym doslo ve spojitosti s akupunkturou. Prestoze prevazna Cast
respondentl sviij zplisob zivota nikterak nezménila, tak se nasli jedinci, ktefi se rozhodli
zménit své zvyklosti. Dle mého nazoru je jakdkoliv zména, ktera vede k upevnéni
lidského zdravi vitdna, at’ uz to je zména stravovacich navyku ¢i provozovani vétSiho

mnozstvi pohybovych aktivit ve svém volném case.

Druhd praktickd cast mého vyzkumu se vénovala komplementdrni a alternativni
medicing jako takové. Dle jednotlivych vyrokl jsem se snazila zjistit, jaky pohled na ni

maji dotazovani respondenti.

Taoist¢ po mnoho let patraji po ,.elixiru nesmrtelnosti®, energii, zivotni sile, tedy
po vSem, co by pomahalo prodlouzit Zivot na co nejdels$i dobu. Vychazi z teze, Zze ¢im
déle udrzi télo zivé, tim déle mohou kultivovat svého ducha a dosahnout sjednoceni
s vesmirem. Z prazkumu vyplyva, Ze si vétSina respondenttt mysli, ze fyzické i dusevni
zdravi je zalozeno na Zivotni sile. Zdravi a nemoc jsou odrazem rovnovahy pozitivni
zivotodarné energie a také negativni destruktivni energie, s ¢im souhlasi 22,7 %

pacientl. Naopak jiny nazor ma pouhych 3,8 % respondenti.

Jako lidé jsme soucasti ZivociSné fiSe a pfirody. Kazdy zivoc¢ich ma schopnost se 1€Cit.

To by mélo platit i u nas lidi. Ukolem poskytovatele zdravotni péée je pak pouze
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napomahat ozdravnému procesu. S touto myslenkou témét souhlasi 26,5 % lidi a uplné
19,7 % dotazovanych. Zdravotnik by mél na kazdého pacienta pohlizet jako
na individualni bytost, jejiz potize mohou byt psychického, ale i télesného razu.
Psychické i fyzické stavy jedince se navzajem ovliviiuji, a tudiZ i na jeho potize by mélo
byt pohlizeno jako na dysfunkci celého téla (souhlasi 30,3 % dotazovanych) Kazdy
pacient ma od 1écby sva ocekdvani, uznava urcité hodnoty a ma svou zivotni filozofii.
To vse by mélo byt zakomponovano do zdravotni péce. Lékati a veskery zdravotnicky
personal by méli respektovat a tolerovat nazor pacienta. S tim na 100 % souhlasi 43,2 %

pacientd.

Alternativni medicina ma své ptiznivce i kritiky mezi vefejnosti, ale i l€kafi. Myslim si,
ze v soucasné dobé ma pomérné pevnou pozici ve spolecnosti. Je vSak diivod se obavat,
Ze by mohla nahradit zapadni medicinu? 45,5 % pacientl si v Zadném ptipadé nemysli,
ze by byla komplementdrni a alternativni medicina hrozbou vetejného zdravotnictvi,
stejn¢ tak, jako vétSina dotazovanych. Prestoze alternativni terapie nebyva testovana
védecky uzndvanym zplsobem, tak by ji podporovalo 30,3 % pacientl. Lécbu
bez védeckych podkladli by nepodporovalo 18,2 % dotazovanych. VétSina pacientl
si také nemysli, ze by ucinky alternativni terapie byly vysledkem placebo efektu.
Domnivam se, Ze jejich nazor je postaven na pozitivni zkusenosti s komplementarni
1é¢bou. 50,8 % pacientit by pak doporucovalo vyuzit nékteré mysSlenky a metody
v klasické medicing, a tim ji obohatit. Dale vétSina dotazovanych souhlasi s nazorem,

ze mnoho alternativnich terapii stimuluje ptirozenou lé¢ebnou schopnost naseho téla.

Zhodnotim-li nézor respondentl, ktefi se 1é¢i akupunkturou, na komplementarni
a alternativni medicinu, mohu fici, Ze jejich postoj je prevazné kladny. S alternativni

1écbou maji pozitivni zkusenosti a uznavaji ji.
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6. ZAVER

Diplomové prace se zabyva alternativni lé€ebnou metodou, konkrétné akupunkturou.
V soucasné dobé€ je tato alternativni terapie velice rozSifena a zddana mezi vefejnosti,
ale 1 odbornou zdravotnickou spole¢nosti. Téma, které jsem si zvolila, nabyva na své
aktualnosti, jelikoz zplsob moderniho zivota vede knavySovani civiliza¢nich
onemocnéni ak hleddni jinych moznosti 1écby nezli pomoci klasické mediciny.
Z tohoto dGvodu dochazi mimo jiného ke znovuobjevovani metod pochazejicich
z vychodniho svéta. Moje prace sleduje rtizné aspekty 1é¢by akupunkturou z pohledu
pacientti, ktefi si ji zvolili a dale sleduje nazory téchto oslovenych pacientii na celou

oblast komplementarni a alternativni mediciny.

Na zaklad¢ dostupné literatury jsem se v prvni ¢asti diplomové prace snazila shrnout
soucasné teoretické poznatky o akupunktuie. Zminila jsem se o historickém kontextu
akupunktury. Vénovala jsem se filozofii, z které vychazi, a jejim zakladim. Popsala
jsem princip jin a jang, co je energie c¢chi nebo princip uceni o péti prvcich. Dalsi
kapitola byla zamétend na samotnou lécbu pomoci akupunktury a na mozné indikace,
ve kterych je vyuzivdna. Zminila jsem se o nezddoucich Ucincich a kontraindikacich
souvisejicich s terapii. Dotkla jsem se dalSich zajimavych technik akupunktury -
napiiklad pulsové diagnostiky, aurikuloterapie ¢i fotostimulace aktivnich bodda.

Posledni okruh teoretické ¢asti byl vénovan I¢kaitiim akupunkturistim.

Na teoretickou cast diplomové prace navazal vyzkum, ktery byl proveden dotaznikovou
formou. Zde jsem se snazila ovéfit informace zjisténé v ramci teoretické roviny a jejich
aplikaci v praxi z pohledu pacienta. Zptlisob Setfeni pomoci dotazniku se ukézal jako
vhodny pro ziskani dat. Vysledky byly vyhodnoceny frekven¢ni analyzou a pomoci

intervalu spolehlivosti.

Z celkového poctu 162 respondentl vyhledavaji akupunkturu ¢astéji Zeny (66,7 %), a to

ve vékovém rozmezi 18 — 30 let (31,5 %).

Po vyhodnoceni ziskanych dat doslo k potvrzeni mé plivodni domnénky, ze je
akupunktura velice vyhledavana alternativni metoda v Ceské republice. Cilem

diplomové prace bylo analyzovat, jaké je lécebné vyuziti akupunktury u dospélych
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pacientti.

Z vysledki jasné vyplyva, ze pacienti maji zakladni informace o akupunktufe. VétSina
z nich se 1é€ila pomoci akupunktury pouze s jednim zdravotnim problémem (64,8 %).
Bylo tomu tak pfevazné na doporuceni jejich lékate (27,3 %) ¢i se tak pacienti rozhodli
sami (26,0 %). Z Setieni vyplynulo, Ze akupunktura byva v Ceské republice aplikovana
osobou vzd€lanou ve zdravotnictvi, nejcastéji lékatem. Mezi nejvice 1écené choroby
patii onemocnéni pohybového aparatu (25,0 %), nervového systému (23,6 %) a obtize
doprovazené bolesti (18,1 %). Akupunkturni 1é€ba probihd ve vétSiné pripadi
samostatné (42,4 %). V ptipadé, Ze ji pacienti kombinuji s jinou lécbou, jedna
se o klasickou medicinu (27,1 %), homeopatii (30,2 %) ¢i tradi¢ni ¢inskou fytoterapii
(28,6 ). Za pozitivni zjiSténi povazuji, Ze prevazné vétSiné pacientd akupunktura
pomohla a u nikoho se nevyskytla zadna zavazna nezidouci reakce. Uplné se pomoci
akupunktury vylécilo 14,8 % pacientl, témét bez obtizi bylo 25,9 % respondentl

a u 38,9 % dotazovanych doslo k vyraznému zlepseni jejich potizi.

Prestoze dotazovani pacientim nepokladaji poplatky za 1écbu akupunkturou vysoké,
z Setfeni vyplynulo, Ze se prizkumu zucastnili pacienti, ktefi si 1écbu mohou po finan¢ni
strance dovolit. J4 osobné souhlasim s nékterymi respondenty, kteii by uvitali ¢asteCnou

uhradu zdravotnimi pojistovnami.

Pfi zjistovani postoji pacientll, kteti se 1é¢i akupunkturou, k dal§im alternativnim
a komplementarnim metodam vyplynulo, Ze knim maji pfevazné pozitivni vztah
a diveétuji jim. Vidi v nich dalsi cestu, pomoci niz mohou upevnovat své zdravi. Sdileji
nazor, ze by mély byt alternativni metody zakomponovany do jejich celkové zdravotni
péce 1 v piipad¢ nedostatku védeckych podkladf. 50,8 % respondenti by doporucilo

vyuzit metody a myslenky alternativnich terapii v klasické medicing.

Vysledky moji diplomové prace maji vzhledem nizkému poctu respondentii své limity
a muzeme je povazovat pouze za ilustrativni. Zajimavé by bylo provést Setfeni na izemi
veéku, déti a mladez, a zjistit, jaké moznosti vyuziti akupunktury se nabizeji praveé u této
specifické skupiny. Neméné zajimavy prizkum by mohl byt mezi Iékafi, v jejich postoji

k alternativnim 1é¢bam.
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Tato diplomova prace mi oteviela novy pohled na dalsi moznosti 1écby a ziskala jsem
fadu novych znalosti a informaci o akupunktuie, o které se mohu pod¢lit se svymi

budoucimi pacienty ve své 1ékarenské praxi.
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PRILOHA 1 DOTAZNIK ¢&. 1

Véazena pacientko, vazeny paciente.

Jsem studentkou 4. ro¢niku magisterského studijniho programu ,Farmacie*
na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Prosim Vés o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucdsti mé diplomové prace ,,LéCebné vyuziti akupunktury
u dospélych pacientii.“

Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro odborné ucely.

Predem dékuji za Vas Cas a odpoveédi,

s pozdravem Lucie Vorlova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Dopliite nebo zakrouzkujte jednu, pripadné i vice odpovédi.

1. Pohlavi: a)Zzena b) muz
2. Vék:

a) 18-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61-70

f) vice nez 70

3. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Odkud pochazi akupunktura?
a) Evropa
b) Asie
¢) Severni Amerika
d) Jizni Amerika
e) Afrika
f) nevim
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5. Jak stara je akupunktura?
a) vice nez 7000 let
b) vice nez 4000 let
c¢) vice nez 1000 let
d) méné nez 1000 let
€) nevim

6. Existuji skute¢né akupunkturni body?
a) ano (je mozné je najit)
b) ne (je to pouze teoreticka pomiicka, predstava)
c) nevim

7. Akupunktura se provadi vpichovanim jehlicek:
a) do urcitych mist na usnich boltcich
b) do urcitych mist na celém téle
¢) nevim

8. Na akupunkturni body je moZné piisobit:
a) k tomu urc¢enou jehlou
b) teplem
c) tlakem prstt
d) poklepavanim (prsty, specialni kladivko)
€) nevim

9. Jak jste se dozvédél/a o akupunktuie?

a) rodina, ptibuzni f) odborna literatura

b) pratelé g) lékarska ordinace

c) internet h) 1ékarna

d) reklama, TV 1) jina odpovéd (uved'te, prosim):

€) Casopisy, NOVINY e

10. Kolik zdravotnich problémi jste si jiZ akupunkturou léc¢il/a?
a) jesSté zadny
b) jeden
c) dva
d) tfi
e) vic nez tii
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11. Kolik sezeni jste absolvoval/a béhem jednoho 1éc¢eni?
b) uved'te pocet sezeni u jesté probihajici 1€Cby: ...

12. Uved’te, prosim, diivody, proc¢ se l1é¢ite akupunkturou:

a) doporuceni lékare

b) doporuceni l1ékarnika

¢) doporuceni ostatnich pacientti

d) doporuceni jiné osoby (uved’te, prosim): ..........c.cevviiriiiiiiiiiieniinnnn.

e) vlastni rozhodnuti

f) zvédavost

g) nespokojenost s vysledky 1é¢by klasickou medicinou

h) obavy pfed nezadoucimi t¢inky lékafti predepisovanych chemickych ki

1) snaha posilit u€inky dosavadni 1é€by klasickou medicinou

J) bézn¢ se uziva v zahranici

K) JIn€ dUVOAY: ..o
13. Do jaké miry vérite, Ze Vas vyléci/pomuze Vam lékai akupunkturista,

akupunktura, klasicky 1ékar? (na Skale 0-10 prosim zakrouzZkujte moZnost

(Cislici), ktera nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’):

a) vira v Iékatre akupunkturistu

viibec nevérim, 100% véiim,
Ze mi lékal pomuzZze Ze mi lékaF pomiize
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b) vira v akupunkturu

viibec nevérim 100% vérim
1é¢bé akupunkturou 1é¢bé akupunkturou
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

c¢) vira v klasického Iékaie

viibec nevérim, 100% vérim,
Ze mi klasicky 1ékai pomiize Ze mi Kklasicky 1ékaf pomiize
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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14. Kdo Vam akupunkturu aplikoval?

a)
b)

c)

1ékat (prakticky nebo odborny — uved'te, prosim): .................ooeiiiin.
lécitel (bez medicinského vzdélani)
Jind moZnost (uvedte, Prosim):.........coeviiiiiiiiiiii e

15. Lécba akupunkturou probihala:

a)
b)
©)
d)

samostatné

v kombinaci s klasickou medicinou

v kombinaci s fyzioterapii nebo rehabilitaci

v kombinaci s dals$i metodou komplementarni mediciny

16. Pokud byla akupunktura kombinovana s dal§i metodou komplementarni
mediciny, byla to (pokud nebyla, prejdéte na otazku ¢. 17):

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)
h)
i)
j)

tradi¢ni ¢inska fytoterapie (1é¢ivé byliny a jejich smési, ptipravky z nich)
makrobiotika

homeopatie

aromaterapie

cviceni a terapie harmonizujici energii (joga, cchi-kung, shiatsu, reiki,
apod.)

relaxace, fizend imaginace

regrese

holotropni dychéani

jind metoda komplementarni mediciny (uved’te, prosim): .....................

17. Jaké zdravotni potiZe jste akupunkturou lé¢il/a?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i),
k)
1)
m)
n)
0)
p)
Q)
r)
s)
t)

onemocnéni nervového systému
onemocnéni srdce a cév
onemocnéni pohybového aparatu (svaly, klouby)
onemocnéni zazivaciho ustroji
onemocnéni plic a dychaciho ustroji
onemocnéni kiize

onemocnéni pohlavnich organti
onemocnéni urologické
onemocnéni psychosomatické
onemocnéni psychiatrické
onemocnéni zanétlivé

sluchové potize

zrakové potize

ztrata hlasu

ztrata ¢ichu

zavraté
chronickou tinavu
nervozitu, zkost, nespavost
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18. Jaky byl icinek akupunktury p¥i Vasi 1é¢bé?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

doslo k uplnému vyléceni

nedoslo k Giplnému vyléceni, ale jsem téméi bez potizi
doslo k vyraznému zlepSeni potizi

doslo k mirnému, nevyznamnému zlepseni potizi
nepozoroval/a jsem zadny Gc¢inek

akupunktura mi zpusobila zhorSeni potizi

19. DoSlo u Vas béhem nebo po 1é¢bé akupunkturou k néjakym neprijemnym
nezadoucim ucinkim?

a)
b)
©)
d)
e)

ano, vzdy

ano, ¢asto

ano, né¢kdy

ano, pouze ojedinéle
ne, nikdy

20. Pokud ano, jaké neprijemné nezadouci ucinky se u Vas objevily (pokud se
Zadné neobjevily, prejdéte na otazku €. 21)?

a)

krvaceni

modfiny

ospalost, inava

zéavrat’, pocit na omdleni
sveédéni

21. Jak hodnotite poplatky za 1é¢bu akupunkturou?

neumeérne vysoké

vysoké

pfimétené

nizké

akupunktura by méla byt ¢aste¢né hrazena zdravotnimi pojistovnami
akupunktura by méla byt plné hrazena zdravotnimi pojistovnami
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22. DoSlo u Vas ve spojitosti s akupunkturni 1é¢bou k néjakym zménam v Zivotnim
postoji a stylu?
(napf.: zménili jste své stravovaci zvyklosti (vegetarianska ¢i jina dieta); zacali jste
vice cvi€it ¢i aplikovat metody vedouci ke sniZzeni stresu (relaxace, fizena
imaginace, autosugesce, meditace ...); zacali jste se vice zajimat
o duchovno/spiritualitu; zacali jste se samovzdelavat v nekteré z oblasti
komplementarni mediciny; zménily se VaSe mezilidské vztahy (na pracovisti,
rodinny zivot, volny ¢as), atd.

Prosim vyjadrete stru¢né vlastnimi slovy: ...
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PRILOHA 2 DOTAZNIK ¢&.2

A: Postoje a nazory na komplementarni a alternativni medicinu: Prosime, abyste si
precetli nasledujici sdéleni a odpoveédéli na né€ na zékladé Vaseho presvédceni Cisly 1-7,
kde 1 znamena rozhodné nesouhlasim a 7 rozhodné souhlasim.

1. Fyzické a dusevni zdravi je zaloZeno na energii nebo zivotni sile, ktera ho udrzuje.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

2. Zdravi a nemoc jsou odrazem rovnovahy pozitivni Zivotodarné energie a negativni
destruktivni energie.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

3. Télo se ve své podstat¢ mize 1é¢it samo a ukol poskytovatele zdravotni péce je
napomahat tomuto ozdravnému procesu.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

4. Na pacientovy symptomy by se mé¢lo nahlizet jako na projev dysfunkce celého téla.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

5. Pacientova o¢ekavani, nédhled na zdravi a jeho hodnoty by mély byt zakomponovany
do jeho zdravotni péce.

Rozhodné nesouhlasim 01 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

6. Alternativni terapie jsou hrozbou vetejného zdravotnictvi.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim
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7. Lécba, kterd neni testovana védecky uznadvanym zpiisobem by neméla byt
podporovana.

Rozhodné nesouhlasim 01 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

8. Utinky alternativnich terapii jsou vétsinou vysledkem placebo efektu.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

9. Alternativni terapie obsahuje myslenky a metody, které by mohly obohatit klasickou
medicinu.

Rozhodné nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

10. VétSinou alternativnich terapii stimuluji pfirozenou lécebnou schopnost naSeho téla.

Rozhodneé nesouhlasim o1 02 03 04 05 06 o7 Rozhodné souhlasim

(Copyright © Komplementarni a Alternativni medicina (KAM) — Pruzkum minéni
o zdravi.)

B: Zamyslete se, prosim, jak hodnotite VaSe pocity (vnitini) pohody odraZejici Vas
celkovy, fyzicky, psychicky, emo¢ni, socialni a duSevni stav.

Prosime, abyste na nize zobrazené ose umistili symbol X v misté, které odpovida
Vasemu celkovému pocitu pohody za uplynuly mésic.

Nejhorsi pocity, Nejlepsi pocity,

jaké jsem kdy mel(a) jaké jsem kdy mél(a)

Dékuji za vyplnéni dotazniku,

Lucie Vorlova
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ABSTRAKT

LECEBNE VYUZITIi AKUPUNKTURY U DOSPELYCH PACIENTU

Student: Lucie Vorlova

Vedouci prace: PharmDr. Helena MareSova

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,

Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika

Uvod: Diplomova prace vznikla na zakladé hledani novych moznosti 1é¢by zaloZenych
na znovu objevovani staré tradicni vychodni mediciny. Zabyva se alternativni 1é¢bou,
konkrétné akupunkturou, a jejim vyuziti v Ceské republice z pohledu pacienta. Piinasi

ptehled zakladnich poznatkii o akupunktufe.

Cil: Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké je léCebné vyuziti akupunktury
u dospélych pacienti. Dil¢im ukolem bylo zhodnotit celkovy nézor a postoj pacientli

k celé oblasti komplementarni a alternativni mediciny.

Metodika: Cileny prizkum pacientd vyuzivajicich k 1é¢bé akupunkturu bez rozdilu
pohlavi, véku i1 vzdélani. Pro ziskavani dat byla zvolena metoda dotaznikového Setieni.
Prvni dotaznik, ktery se vztahoval k akupunktuie, vyplnilo celkem 162 respondenti.
Prazkumu, ktery se vénoval alternativni medicing, se zucastnilo 132 pacientt. Ziskany

soubor byl podroben frekvenéni analyze a dale vypoctu intervalu spolehlivosti.

Vysledky: Z analyzy ziskanych dat vyplyva velky zdjem pacientii o akupunkturu a jina
odvétvi komplementarni a alternativni mediciny (KAM). Pacienti se akupunkturou 1¢€¢i
nejcastéji s jednim zdravotnim problémem (64,8 %) a to prevazné na doporuceni svého
osetfujiciho 1ékate (27,3 %). Jiny popud pacienti k 1écbé akupunkturou je
nespokojenost s klasickou medicinou (16,9 %) a dale pak snaha zesilit i¢inky dosavadni

1é¢by (10,4 %). V Ceské republice se pomoci akupunktury 16¢i pfevazné onemocnéni
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pohybového aparatu (25,0 %), nervového systému (23,6 %) a rizné obtize doprovazené
bolesti (18,1 %). Dale z vysledkli vyplyvéa preference samostatné akupunkturni 1écby
(42,4 %). V kombinaci se pak akupunktura vyskytuje s klasickou 1é¢bou, s homeopatii
¢i s tradi¢ni Cinskou fytoterapii. Vysoké procento dotazovanych ma kladné zkuSenosti
s u¢inky akupunktury. Naopak minimum respondentil se setkalo s nezadoucimi ucinky,

jako je zavrat, modfiny ¢i mirné krvaceni.

Zavér: Celkovy postoj pacienti léCenych  akupunkturou  k alternativni
a komplementarni medicin¢ je kladny. Pacienti, ktefi se akupunkturou 1éc¢ili, na sobé
pozorovali zlepSeni ¢i zmirnéni obtizi. Z vyzkumu vyplyva, Ze prestoze neni
akupunktura Upln¢ védecky podlozena ve smyslu EBM (Evidence Based Medicine)
a n¢ktefi skeptici povazuji jeji uCinky pouze za placebo efekt, ma své opodstatnéni
v ramci ucelené péce o zdravi pacienta. Vzhledem k limitujicim faktorim této prace,

jsou vyse uvedené zaveéry pouze ilustrativni a doporucuji dalsi prizkum v dané oblasti.
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ABSTRACT

UTILIZATION OF ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF ADULT
PATIENTS

Student: Lucie Vorlova

Tutor: PharmDr. Helena MareSova

Department of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové,

Charles University in Prague, Czech republic

Background: Diploma thesis was created on the basis of searching for new treatment
possibilities based on rediscovered old traditional eastern medicine. The thesis considers
alternative treatments, specifically acupuncture, and its application in the Czech
Republic from the patient's perspective and provides an overview of basic knowledge

about acupuncture.

Aim: The main objective of this study was to find out, what is the therapeutic use
of acupuncture in adult patients. Aim of subtask was to evaluate overall opinion

and attitude of patients to the entire area of complementary and alternative medicine.

Methods: The survey was focused on patients, who are using acupuncture for treatment
regardless of gender, age and education. For data collection was chosen method
questionnaire survey. The first questionnaire that was related to acupuncture was filled
by 162 respondents. The survey, which was devoted to the alternative medicine, was
attended by 132 patients. The obtained data was subjected to frequency analysis

and further calculation of confidence intervals.

Results: The analysis of the data shows great interest of patients about acupuncture and
other branches of complementary and alternative medicine (CAM). Patients are treated
with acupuncture most frequently with one health problem (64.8%), mainly on the

advice of their physician (27.3%). Another reason for the acupuncture treatment
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is patient's dissatisfaction with conventional medicine (16.9%) and then attempt
to amplify the effects of the previous treatment (10.4%). In Czech Republic are cured
with help of acupuncture predominantly musculoskeletal disorders (25.0%), nervous
system (23.6%) and various difficulties accompanied by pain (18.1%). Furthermore, the
results indicate preference of separate acupuncture treatment (42.4%). Acupuncture
in combination then occurs with conventional treatment, homeopathy or with traditional
Chinese herbal medicine. High percentages of respondents have positive experience
with the effects of acupuncture. Conversely minimum number of respondents met with

side effects such as dizziness, bruising or minor bleeding.

Conclusion: The overall attitude of patients treated with acupuncture to the alternative
and complementary medicine is positive. Patients who were cured by acupuncture,
observed on each other improvement or palliation of difficulties. The research shows,
that although acupuncture is not completely scientifically sound within the meaning
of EBM (Evidence Based Medicine) and some skeptics consider its effects only as the
placebo effect, has its justification in the comprehensive care of the patient's health. Due
to the limiting factors of this work, are the above conclusions only illustrative and thus

I recommend further research in this area.
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