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Anotace:

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni
kapitole teoretické Casti se zabyvam klasickou medicinou, jeji historii, Uspéchy,
ale 1 sou¢asnymi hrozbami. Ve druh¢ kapitole se zamétuji na medicinu alternativni,
na jeji ¢lenéni a popsani hlavnich proudd. Dale zde rozebiram hlavni rozdily mezi
klasickou a alternativni medicinou. Podstatna Cast prace je vénovéna také etice

v klasické a alternativni mediciné.

V praktické Casti bakalatské prace realizuji za pomoci dotazniku vyzkumnou
sondu, ktera si klade za cil zjistit, jaky ndzor maji lidé na klasickou a alternativni

medicinu a jaké maji diivody pro a proti vyuzivani téchto typt medicin.

Kli¢ova slova: klasicka medicina; alternativni medicina; etika v  klasické

a alternativni medicing; formy alternativni mediciny



Abstrakt:

Bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and practical.
In the first chapter of the theoretical part | deal with classical medicine,
its history, successes, and contemporary threats. In the second chapter | focus on
alternative medicine, its structure and description of the main stream. | analyze the
main differences between classical and alternative medicine. The elementary part of

this thesis is dedicated to ethic in the classical and alternative medicine.

In the practical part of my thesis | use questionnaires as exploratory study that
aim to find out people's opinions of classical and alternative medicine and their
reasons of deciding for and against using these types of medicine.

Key words: conventional medicine; alternative medicine; ethics in conventional and

alternative medicine; forms of alternative medicine
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UvVOD

Zajem o nekonven¢ni medicinu je v Siroké vefejnosti velmi aktudlni. Takeé
mn¢ je toto téma blizké. Proto jsem se rozhodla zaméfit na problematiku srovnani
klasické a tzv. alternativni mediciny. Cilem této prace je poukéazat na klady a zapory,
na vyhody a rizika, na prednosti a nedostatky téchto dvou odlisnych typti medicin.
Pti zpracovani budu vychazet predevsim z dostupnych kniznich zdrojt, které se touto

problematikou zabyvaji.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénuji dvéma zakladnim 1é¢ebnym smérim v Evropé, kterymi

je klasické a tzv. alternativni medicina.

Prvni kapitola je vénovana klasické medicin€é. Pfiblizuji zde historicky
kontext, ve kterém se tento typ mediciny vyvijel. Dale se zde vénuji rozvoji a upadku
klasické mediciny, kde uvadim hlavni Gspé$né mezniky ve vyvoji klasické mediciny,
ale i jeji nedostatky a hrozby. V neposledni fadé v této kapitole uvadim také vyvoj

vztahu mezi lékafem a pacientem a problematiku etiky v klasické mediciné.

Druhé kapitola je vénovana alternativni mediciné. Zde se v&€nuji popisu
zakladnich znakl tohoto typu mediciny, dile zde uvadim jeji ¢lenéni a formy.
Pfi interpretaci alternativni mediciny jako pfiiklad uvadim pouze nékteré z forem,
které pod alternativni medicinu spadaji, jelikoz alternativnich zptsobl IéCeni je
obrovské mnozstvi. Neméné dulezity je i prostor vénovany problematice etiky

V alternativni mediciné a rozdildm mezi klasickou a alternativni medicinou.

Praktickd c¢ast vychédzi zvyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
dotaznikovou metodou. Predmétem zkoumani byl vztah lidi ke klasické a tzv.
alternativni mediciné. Cilem této casti bylo zjistit divody pro a proti vyuZivani
téchto dvou typt medicin a zda ma ptisluSnost k urcitému pohlavi a osobni zkuSenost
z chirurgického zakroku vliv na vybér mezi témito piistupy. Dal§im cilem dotazniku
je zjistit, jaky maji lidé prehled o alternativni medicing, jaké znaji jeji formy a které

zZ téchto forem sami vyzkouseli.



1  KLASICKA MEDICINA

1.1 Charakteristické rysy klasické mediciny

Medicina klasickd se nékdy téz nazyvd védeckd, oficidlni, konvencni,
ortodoxni, zapadni ¢i alopatickd. Nejvystiznéjsi je vSak termin védeckd, nebot’ timto
rysem se li$i od vSech ostatnich typti mediciny. Dne$ni medicina je multifaktoridlni
disciplina, kterd vychazi zpfirodnich a humanitnich véd. Obsahuje prvky

nabozenské, socialni, politické a ekonomické (HERT, 1995).

Védeckda medicina se ,,védeckou® stavala postupné. , Moderni medicina,
odvolavajici se na vedu a vyuzivajici védecké poznatky, vznikla uz v 18. stoleti.
Ale teprve koncem 20. stoleti se objevil pozadavek, aby ucinnost vsech jejich
postupti, diagnostickych, laboratornich i terapeutickych metod byla podlozena
Jasnymi ditkazy“ (HERT, 2010, s. 242). Prokazat u&innost tdchto postupl je
Vv soucasné mediciné tak zasadni, Ze vznika medicina nového typu, kterd se nazyva
,medicina zaloZena na dikazech™ (HERT, 2010).

Mizeme fici, ze klasickd védecka medicina se snazi léCit racionalné
a zpusoby, které prokazaly své ucinky. Ovétené 1é¢ebné prostiedky a postupy maji

specificky zplsob plisobeni na pticiny chorob a na prab¢eh patologického procesu.

Metod, které se v ramci védecké mediciny uZivaji, je obrovské mnoZzstvi.
Patii sem ptredevsim léky a rizné biochemické nebo fyzikalni déje. Pokud pomineme
vSeobecné zndma farmaka, tak mezi fyzikdlni prostfedky, které se pouZzivaji
k IéCeni, patfi elektrolécba, radioterapie, vodolécba nebo chirurgické postupy

(HERT, 1995).

' Termin je prelozen z anglického ,,evidence based medicine”, zkratka EBM.



1.1.1 Role lékare a vztah mezi lIékafem a pacientem

Ptedtim nez se role lékate proménila do dnesni podoby, lidé preferovali
osetfovani v domacim prostfedi, kdy lékat dochazel za nemocnym do rodiny.
Nemocnice byly ureny predevsim pro chudé a opusténé a Sance na vyléCeni byla
velice mald. Hospitalizace byla spojovéana hlavné se socialni izolaci a pfipravou na
blizkou smrt. Teprve ke konci 19. stoleti se role Iékaie zacala formovat do podoby,
kterou zname, tj. nemocnice zacaly poskytovat kvalitngjsi 1ékafskou péci a pacienti
zacali dochazet do nové vytvorenych lékarskych ordinaci. V té dobé doslo k velkym
pokrokim mediciny, které se projevily napiiklad ve sniZzeni umrtnosti, v narustu
poc¢tu uzdravenych pacientil a ve zkracovdni doby terapie u mnoha onemocnéni

(BARTLOVA, 2005).

Pro 1ékafe a jeho pacienta je zédkladem vytvofit si vzajemné fungujici vztah,
ve kterém oba ,,pfilozi ruku k dilu“. Lékat by mél chapat obtiznou Zivotni situaci
pacienta; vést ho ke spoluprdci na vlastnim uzdraveni; mél by se vice zabyvat
nemocnym c¢lovékem nez nemoci samotnou. Pacient by zas mél byt v péci o své
zdravi aktivni (SAVLIK aj., 2008). Pod vztahem 1ékai — pacient se skryva ,, souhrn
socidalnich podminek a zpusobu jednani ve vzdjemném piisobeni mezi lékarem

a pacientem a vztah lékaie k predmétu své cinnosti“ (BARTLOVA, 2005, s. 120).

Lékarska profese budi v lidech respekt, diky kterému vkladaji pacienti do
I¢katrtt diveéru. Tuto divéru by 1ékati méli vyuzivat k motivaci ke spolupraci béhem
lécebného procesu, a tim padem 1 krychlému a UspéSnému uzdraveni.
Nicméné 1 1ékar je jen ¢loveék a jeho jednédni zaleZi i na systému, ve kterém pracuje.
Pokud systém vyzaduje jeden vykon za druhym, lékat pak nema Cas a energii
k empatickému a pozornému rozhovoru a soustiedi se pouze na vyhodnocovani

objektivnich nalezi (SAVLIK aj., 2008).

Pro mnohé lékare je dokonce osobnost pacienta na obtiZ a zajimaji se vice
o vysledky testil, o laboratorni hodnoty a o kiivky na monitorech pftistrojii. Medicina

se tak stava odlid§téna (HOREJSI, 1998).
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1.2 Medicinské objevy 20. stoleti

Kolem tficatych let 19. stoleti nastdvd zména ve vnimani nemoci a 1éceni.
V té dob¢ zaina historie moderni mediciny, ktera se vzdala 1é¢ebnych rituald,
jez nahradila peclivym a objektivnim pozorovanim nemocnych lidi. Podstatné je
stanovit co nejpiesnéjsi diagnozu. Lékar pritom uplatiiuje nejen zminéné pozorovani,
ale i rozhovor, ve kterém zjiStuje osobni a rodinnou anamnézu. Déle se také vyuziva
rozbor krve a moci. Vtéto dob& nastaly ur€ité spolecenské zmény,
které mély za nésledek zlepSeni zdravotniho stavu populace, snizeni kojenecké
umrtnosti a zvySeni prumérného véku. Mezi tyto spoleéenské zmény patii hlavné
zlepSeni Grovné hygieny, bydleni a potravy. Nicméné se objevily nové choroby,
na které nebyly léky — a to zalude¢ni viedy, infarkt myokardu a karcinom plic
(Le FANU, 2001).

Po druhé svétové vélce zacala klasickd medicina dosahovat mnoha velkych
a nezpochybnitelnych Uspéchli, mezi které patii ,, vymyceni vétsiny infekcnich
onemocneni, objev antibiotik, hormonii, transplantace organu ¢i uspéchy genetiky

(SAVLIK aj., 2008, s. 112).

Britsky 1ékaf, publicista a spisovatel J. Le Fanu uvadi dvanact milnikt, které

z 20. stoleti udélaly nejvyznamnéjsi epochu mediciny (Le FANU, 2001).

e 1941: objeveni penicilinu, ktery 1é¢i smrtelné infekce, zanéty a chronické
choroby. Toto objeveni zménilo nazor lékaii a vefejnosti na moznosti

mediciny. Antibiotika se stala symbolem témét neomezenych mozZnosti védy.

e 1949: objeveni kortizonu, ktery mobilizuje schopnost organismu, aby si
pomohl sam. Ovliviiuje odpovéd téla na stres a zanéty. Léci nebo zlepSuje
stav u 200 riznych onemocnéni, napt. u krevnich, o¢nich a koznich chorob,

u nadorovych onemocnéni, u chorob ledvin, jater, s§titné Zlazy atd.

e 1950: objeveni streptomycinu. Objeven nebyl jen 1€k, ale i zpisob jeho
vyroby. Dale bylo zjiSténo, Ze stav pacientl s tuberkul6zou vyrazné zlepsi
soucasné podavani kyseliny paraaminosalicylové. V neposledni fadé bylo

také dokéazano, ze koufeni zplisobuje vznik rakoviny plic.
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1952: objeveni chlorpromazinu. Béhem 50. let bylo objeveno jesté nékolik
1€k, které dodnes hraji v psychiatrii zdsadni roli. Objevy nebyly zalozeny na
znalostech procestt a chemického slozeni mozku. Chlorpromazin plsobi na
fadu receptori v centralnim nervovém systému, povzbuzuje ¢i blokuje
¢innost urCitych latek. Dnes vime, Ze tyto 1éky jsou ucinné pii odstranovani

symptomu napf. u schizofrenie a deprese, ale nevime, jak funguji.

1952: vznik intenzivni péce souvisejici s kodanskou epidemii détské obrny.

Mnoha malym pacienttim zachranila Zivot docasna uméla plicni ventilace.

1955: operace na otevieném srdci, kterd byla moznd diky technickému

pokroku. Béhem operace pievzaly srdecni funkce umélé plice a srdce.
1961: nové kycelni klouby pro seniory.

1963: transplantace ledvin. Chirurgové se domnivali, ze transplantace je
technicky snadno proveditelna. AvSak nevédéli, jak piekonat imunologickou
bariéru prijemce a jak pfimét jeho organismus, aby darovany organ pfijal.

To se podafilo zvladnout objevenim imunosupresiva cyklosporinu.

1964: prevence proti mozkové mrtvici. Neléceny vysoky tlak mize
roztrhnout cévu v mozku, a zpusobit tak mozkovou mrtvici. Prevence je
dilezita, protoze hypertenze nemiva zadné ptiznaky. Prevence je podstatna

1 u jinych onemocnéni, jako je zvySeny cholesterol €1 skryté nadory.

1971: 1é¢eni nadord v détstvi. Léceni akutni lymfoblastické leukémie bylo
dlouhé, vysilujici a prochazelo fadou etickych problému. Nestacilo nalézt

jeden I€k, ale bylo zapottebi Ctyt 1€k, které se musely vhodné zkombinovat.

1978: oplodnéni ,,in vitro“ je pievratny objev v 1é¢b¢ infertility, kdy jsou
vejcovody neprichodné, takze vajicko nemuze sestoupit z vajecniku do
délohy, kde by bylo oplodnéno. V pocatku §la vajicka vyjmout pouze pii

otevieni dutiny btisni. Casem se nasel snadné&jsi zptisob — laparoskopie.

1984: objeveni bakterie Helicobacter, ktera je pfi¢inou nékolika tézkych
onemocnéni horniho zazivaciho traktu, jako je gastritida, peptické viedy
a rakovina zaludku. Z toho vyplyva, Ze 1 ostatni nemoci jako diabetes Ci

roztrouSend skler6za mohou mit pfic¢inu v ptfitomnosti urcité bakterie ¢i viru.
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1.3 Hrozby soucasné mediciny

Moderni medicina prosla od poloviny 20. stoleti velkymi zménami, slavila
Cetné uspéchy a dosahla obrovského pokroku. Avsak rozvoj zaznamenal i vyvoj
techniky, ktera s medicinou uzce souvisi. Lékafi tak ziskali pro své pacienty nejen
nové prevratné 1éky, ale i moznost zkoumat jejich télo pomoci novych pfistroji do
nejmensich detaild bez invazivniho zasahu. Napt. pomoci endoskopického vySetieni
¢1 pristrojii jako magnetickd rezonance nebo pocitacova tomografie mohou lékati

dosahnout presnéjsi diagnostiky.

Nicméné na pozadi téchto zasadnich pokrokil je mozné vidét i velké mnozstvi
negativnich dusledkd, které technologie pfindsi. Mezi tyto problémy patii naptiklad
naduzivani technologie, kdy se trendem dne$ni doby stavd vystavovat nemocného
¢lovéka ndkladnym vySettenim, které ve vysledku nemaji redlny dopad na zlepSeni
zdravotniho stavu. Rozhovor a fyzické vySetieni pacienta pak ustupuji do pozadi

(Le FANU, 2001; SAVLIK aj., 2008).

Dalsi negativni diisledky mizeme vidét ve vyskytu problémi etické, pravni
a psychologické povahy, které jsou spojené s prodluZovanim procesu umiréni,

eutanazii a umélym oplodnénim (HOREJSI, 1998).

Dle J. Hoftejsiho by v idedlnim ptipadé méla ,, technika prispivat nejen
k prodlouzeni, ale i ke zkvalitnéni Zivota. Méla by urychlovat a zdokonalovat
diagnostiku ci lecbu, meéla by prohlubovat a rozsifovat znalosti o chorobnych stavech

a ponechavat 1ékari vice ¢asu na pacienta“ (HOREJSI, 1998, s. 246).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze by kazdy lékat mél najit idedlni rovnovahu
mezi lidskym, osobnim a empatickym piistupem ke svému pacientovi, ve kterém by
vyuzival pfedev§im rozhovor a své smysly, a vyuzivanim moderni technologie,

ktera je uzite¢na a v nékterych situacich dokonce nepostradatelna.

Stinnou strankou se také stal obdiv a nadSeni zuspéchi na poli védy
a techniky, které zastinuji ,,prirozenou stranku lidského Zivota, jeho proZivani
kazdodennosti, potrebu psychické a socialni podpory, obycejného lidského
porozuméni a pocitu soundlezitosti“ (SAVLIK aj., 2008, s. 112).
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1.3.1 Farmakologie

Na pocatku vyvoje moderni mediciny se vyzkum zaméroval predev§im na
hledani novych a u¢innych 1¢ki, které by pomdhaly v boji proti smrtelnym
chorobam. Dnes feSi medicinsky prtimysl opacny problém. Farmaceutické firmy
neustale vyvijeji nové léky, které se stavaji nadbyteCnymi. Potom témto firmam
nezbyva nic jiného nez vymyslet nové syndromy, diagndzy a choroby, které piiradi
k nadbyte¢nym 1ékiim. Vice méné jednoducha obtiz, ktera je pfirozenou soucasti
zivota, s niz by se mél ¢lovek naudit zit ¢i jez by §la vyfesit upravou zivotniho stylu,
se tak stdva nemoci. Média lidi pobizeji, aby choroby feSili ur¢itymi léky. Vyrabét
1éky pro chudé a nemocné neni tak vydéleéné jako pro bohaté a vystrasené (SAVLIK

aj., 2008). Lze tedy fici, Ze se Zivot nevhodné a uméle medializuje.

Naklady na léCeni neustdle stoupaji, ale lidé se neciti byt vice zdravi.
. Analyzy ukazuji, Ze ¢im vice prostredkii vynaklada spolecnost na zdravotni péci,
tim nemocnéjsi se citi jeji obcané” (SAVLIK aj., 2008, s. 111). Lidé povazuji
sebemensi obtiZe za nemoc, vyzaduji 1écbu a léky. Paradoxné lidé Zijici v horSich

podminkach povazuji ty samé problémy za piirozeny stav (SAVLIK aj., 2008).

1.3.2 Dostupnost zdravotni péce

Hlavnim problémem soucasné mediciny je, aby byla dostupna zdravotni péce
pro vSechny, ktefi ji potfebuji. Tento problém se netyka jen rozvojovych zemi, jak by
se na prvni pohled mohlo zdat, ale i zemi vyspélych a bohatych. Ne vzdy tplna

dostupnost zdravotni péce je dana tfemi faktory, a to:
e zvySovanim finanéné ndkladnych diagnostickych a lécebnych moZznosti;
e casovymi a organiza¢nimi divody;

e ckonomickymi divody.

Rozdil mezi chudymi a bohatymi se zvétSuje, pojisténi neni dostacujici a jeho
zvySovani je socialné i politicky téZko realizovatelné¢ (SCHREIBER, 2000).
14



1.4 Etika v klasické mediciné

V této kapitole si upfesnime pojem etika V medicin€. V nasledujicich
podkapitolach si pak definujeme zakladni rozdily v terminech etika ve zdravotnictvi

a lékarska etika a polozime teoreticky zaklad téchto obort.

Vsechny obory lidské ¢innosti maji svou moralku, sva nepsana pravidla,
normy, povinnosti a pozadavky. V minulosti se oznacovala eticka uceni jako nauky
0 povinnostech. ,, Etika je soucdsti filosofie a jako filosoficka disciplina pochdzi jiz
z dob Aristotelovych. Recky filosof Aristoteles rozlisoval v lidské cinnosti teoretickou
¢innost, kterou nazyval poznanim, a praktickou cinnost (jednani a tvorivost), kterou
nazyva konanim. V etice jde o praktickou cinnost, proto lze etiku oznacit jako

praktickou filosofii “ (KORENEK, 2004, s. 13).

Etika je védecka disciplina, jejimz objektem je mravnost. V souvislosti

s etikou se Casto hovoifi o mordlce, coz je systém zasad, pravidel a norem, které

uréuji chovani a jednani lidi (MLYNKOVA, 2010).

Dle K. Jano$e muzeme etiku chapat ,,jako uplatiiovani normativii mravni
povahy, jako mnoZinu principit k rozhodovani mravnich problémii a posléze
i jako védu o mordlce” (JANOS, 1993, s. 2). Jde o disciplinu patiici do filosofie,
ktera zkouma a zamétuje se hlavné na to, jak se lidé maji spravné chovat. Zabyva se
tedy moralnim Zivotem lidi, urcuje zékladni pravidla lidského Zivota a zkouma

podminky mravnosti (JANOS, 1993).

AC by se to mohlo zdat samoziejmosti, etika je v mediciné ¢asto problém,
zejména pokud se jedna o vaznéjsi choroby pacientti ¢i osobni neschopnost I¢kait
a zdravotnického personalu jednat s pacientem v souladu s etickymi zasadami
a principy. Je ziejmé, Ze etika do oblasti 1ékatstvi neodmysliteln¢ patii, jelikoZ se zde
jednd o vztahy mezi lidmi rGznych roli, které je tfeba udrzovat a rozvijet

dle urcitych obecnych moralnich zasad.
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ve zdravotnictvi. Zahrnuje zkoumani etickych problému 1ékaiské praxe, ale i oblast
1ékarského vyzkumu. Jedna se vlastné o disciplinu, ktera vznikla jako reakce na nové
problémy, které nam piinasi technologicky rozvoj v medicin¢ a biologii. Tato véda

zkouma lidské konani a zdravi z pohledu racionalnich morélnich hodnot a principti.

., Veétsina odbornikit v lékarské etice se shoduje v nazoru, ze je vzdy a za vsech
okolnosti v lékarském vyzkumu i v praxi treba respektovat zakladni tzv. pravidla
bioetiky: samostatnost, vyplyvajici z lidskych prav, diistojnosti a svobody jednotlivce,
neposkozovani, spojené mj. s ochranou dat, smérovani k dobru a spravedlnost*

(HASKOVCOVA, 1997, s. 46).

1.4.1 Etika ve zdravotnictvi

Etika ve zdravotnictvi souhrnné oznacuje etickou problematiku, ktera se

tyka celého zdravotnictvi, jde tedy o termin nadfazeny lIékatské etice.

Medicina ma nejdelsi tradici v uplatiiovani etickych pravidel. Je tomu tak
z mnoha duvoda — jiz Chamurapiho zakonik formuloval sankce za Spatné 1éCeni
a dodnes absolventi mediciny skladaji tzv. Hippokratovu ptisahu. Hippokrates

prosazoval zasadu, Ze povinnosti 1ékate je pacientovi neuskodit (JANOS, 1993).

V soucasnosti se také objevuje trend odstupu od uplatiovani ptikaz
normativni povahy a zdlraziiovani racionalistického pfistupu. Je tfeba fici, ze vztah
mezi lékafem a pacientem ma SirSi vazby nez Cisté zdravotni. Existuji tu vlivy
psychologické a obecné komunikaéni. Pacient je Casto schopen odpustit 1ékafi jeho
nevhodny lécebny postup, pokud projevuje vlidnost, soucit, trpélivost, mirnost
a obétavost. Tyto vlastnosti spolecné s veskerou odbornosti Iékaiti maji velkou

dillezitost, nebot’ pFispivaji k uzdravovani pacienti (JANOS, 1993).

K. Janos§ také uvadi, Ze racionalisticky ptistup v lékarské etice predpoklada
uznani urCit¢tho postupu za rozumny vice lidmi (odborniky). AvSak nékdy
se objevuje obtiz v nékterych problémovych oblastech konsensu dosahnout.
Naptiklad pii transplantaci; v problematice eutanazie; pti aplikaci nevyzkouSenych

1é&ebnych prostiedkd; pii interrupci apod. (JANOS, 1993).
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1.4.2 Lékarska etika

Lékarska etika je termin, ktery souhrnné oznacuje etické problémy
Vv [ékafstvi. Predmétem jsou tedy etické problémy lékaiské praxe, které zahrnuji
predevsim osobnost 1¢kare a pristup 1ékaie k pacientovi. Dale sem patfi také dilemata
Vv soucasné klinické mediciné a problematika umirajicich, paliativni mediciny
a otazka eutanazie. Mezi tkoly 1ékaiské etiky patii vymezeni principa tohoto oboru.
Déle sem patfi vytvofeni podminek pro rist osobnosti I€kaiti; analyzovani
zminovanych dilemat a problematiky v soucasné klinické i teoretické medicing;

pfispivani k pozitivnim mezilidskym vztahlim mezi personalem.

Studium lékarské etiky ma informovat o problematice oboru. Tento kol vSak
neni jediny, lékarskéd etika predevsim podporuje Vv lidech probouzet jejich etické
védomi, pomaha pokladat si otazku — co je dobré, a tedy i etické pro pacienty —
a nepfemyslet tolik o tom, jak jednat, abychom se nedostali do rozporu s pravnimi
normami. Samoziejmé pravni normy je tfeba dodrzovat a respektovat, ale etické

jednani je nadiazené pouhému dodrzovani vyhlasek (KORENEK, 2004).

J. Kofenek dale uvadi, ze jednim z tkolu lékatské etiky je, ,,aby se lékar
naucil kriticky posuzovat své schopnosti a hranice svého vySetieni, aby dovedl
nemocnému poskytnout vse potrebné v lécbe, i kdyz pacient jisté nemiize posoudit,
zda dostal opravdu to, co dostat ma, aby peclivé zvazil, zda vysetieni a lékarsky

zakrok prinese nemocnému efekt, nebo ho naopak spise zatizi ¢i dokonce ohrozi’

(KORENEK, 2004, s. 15).

Ptes projevovanou uctu s respektem k osobnosti pacienta musi vsak byt 1€kar
pro pacienta urcitou autoritou, ktera pro n¢j predstavuje zaruku jistoty. Lékat by mél
u kazdého pacienta posilovat jeho snahu a nadé€ji v ocekavani dobrého vysledku
léCeni. K odpoveédné autorité patii pravdomluvnost, dobry vzajemny vztah musi
spocivat na pravdivych informacich jak ze strany lékate, tak ze strany pacienta.
Pro lékate vSak pravdomluvnost V praxi ¢asto znamena slozity problém. Napftiklad
je nutné si najit ¢as a informovat nemocného o jeho chorob¢, moznostech vySetfeni

a lécby a také o prognodze.
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2  ALTERNATIVNI MEDICINA

2.1 Charakteristické rysy tzv. alternativni mediciny

Alternativni medicina se nékdy téz nazyva jako nekonvencni, ptirodni, jina,
holisticka (komplexni, celostni) ¢i komplementarni (doplitkova). Nese v sobé urcité
vymezeni proti hlavnimu proudu v lé€eni, kterym je medicina klasicka, védecka,

alopaticka, technicky prodchnutd, zaméfené predev§im na farmakoterapii a chirurgii.

Piesnou definici neni mozné podat. Téchto definic existuje mnoho a odvozuji
se predev§im od pohledu jednotlivych autortt jednotlivych metod nebo v ramci
jednotlivych zemi a kultur. Definice alternativni mediciny dle profesora Hefta zni
nasledovné: ,, soubor diagnostickych a terapeutickych postupu, které jsou zalozeny
na iraciondlnich principech anebo které nerespektuji objektivitu a vedecky

zdiivodnéné zasady v diagnostice a terapii (HERT, 1995, s. 13).

Nékteré formy alternativni mediciny jsou zaloZeny na postupech a ritualech
majicich kofeny v pohanské, duchovni ¢i jinak ndboZensky zalozené tradici.
O alternativni medicin€ se vede mnoho diskusi a debat, nebot’ ma jak fadu ptiznivci,
tak i fadu odptrcd. Nekteti lidé vnimaji alternativni medicinu jako legitimni formu
mediciny, kterd 1é¢i mimo ramec klasické mediciny. Jini zas nevéii v U¢innost
alternativni mediciny, nebot’ jeji metody nebyly nikdy védecky prokdzany a vysledky

nebyly ovéfeny zadnym védeckym postupem.

Nicméné nelze piehlizet skutecnost, ze alternativni medicina mé ve zdravotni
péci své misto, nebot’ vice nez polovina svétové populace nespoléha vyhradné jen na
védecké objevy a klasickou medicinu, ale pfiklani se pravé k alternativni mediciné,

jejiz metody se v praxi Casto spojuji S neprokazanou skodlivosti.

Alternativni medicina se diva na ¢lovéka komplexné. Pti praci se 1éCitel snazi
prozkoumat a pochopit pacientovy individualni podminky, které ovliviuji jeho
zdravi a duSevni pohodu. Potom zavadi prakticka opatfeni, ktera se citlivé vclenuji
do zivotniho stylu a jsou pfizptisobena aktualnim podminkam. Tyto postupy zahrnuji
aktivitu pacienta a dochazi tim k pocitu zodpovédnosti a uplatnéni vlastniho

rozhodovani, ktery se v klasické medicing tak ¢asto neobjevuje (BOTTIGER, 2006).
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2.2 Rozdily mezi klasickou a tzv. alternativni medicinou

V ramci této kapitoly budu vychdzet pfedevSim z informaci, které jsou
zvefejnéné na webové strance SISYFOS — Cesky klub skeptikil. Tento klub je
soucasti svétového skeptického hnuti, které vzniklo v roce 1976 v USA. Na vzniku
se podilelo mnoho filosofii a vyznamnych védct, ktefi se chtéli vymezit a reagovat
tak na vzestup iracionality ve spoleénosti. Samotny Cesky klub skeptikii — SISYFOS
vznikl vroce 1995 a dnes ma téméf 400 c¢lent. Oblasti kritického zajmu jsou
pfedevs§im témata okultismu, ezoterické a paranormalni jevy, parapsychologie apod.
Dilezitym tématem je pravé i zmifiovana tzv. alternativni medicina (Cesky klub

skeptikti SISYFOS, 2006).
Hlavni rozdily mezi klasickou a alternativni medicinou jsou nasledujici:
e pfirodni zakony a racionalita versus nepoznané, iracionalni sily;
e logicky systém vs. chybéni logiky;
e jednotny systém vs. sbirka nejrizngjSich, ni¢im nespojenych metod;
e srozumitelnost vs. tajuplnost, mystika, magie;
e pfesna terminologie vs. vagni, nepfesné terminy;
e objektivita a experiment vs. subjektivita a spekulace;
e reprodukovatelnost vs. nereprodukovatelnost a jedine¢nost;
e pfesnd diagnoza vs. nemoznost diagndzy;
e kauzalni a symptomaticka lécba vs. celkovostni 1écba;
e specifika [éCby vs. panacea;
e presna dokumentace a evidence vs. chybéni zaznamtl;
e kontinualni vyvoj vs. dogmata nebo originalita;
e ecrudovani lékaii vs. laici;
e kolektivni spoluprace vs. individualni pfistup;

e pravdivost a seridznost vs. podvody, 1zi, demagogie a reklama (HERT, 1995).
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Klasicka 1 alternativni medicina ve svém terminu ukazuje své opodstatnéni.
Termin alternativni chce ukdzat, Zze ma byt alternativou ke klasické¢ védecké
medicin€. Klasickda medicina poukazuje na piavod svych metod, které jsou
vyzkousené. V alternativni mediciné se Casto uziva termin ,holisticky*, ktery dava
najevo, ze chce 1é¢it osobnost jako celek, nikoliv jen jednotlivé organy jako medicina

klasicka (HERT, 2010).

Pokud pohlédneme na rozdily mezi klasickou a alternativni medicinou
podrobnéji, mizeme fict, ze alternativni medicina se neodliSuje od klasické mediciny
pouze v zakladnich znacich, které jsou uvedeny v tabulce nize. Rozdily je totiz
mozné u alternativni mediciny nachdzet ve vSech jejich metodach, které jsou

za alternativni zpisob lé€eni povazovany. A téchto metod je nepifeberné mnozstvi.

Klasickd medicina tvofi jednotny homogenni syst¢ém a metody jsou vzdy
popsany racionalné, logicky a srozumitelné. Tyto rysy u alternativni mediciny vSak
nenalezneme. Alternativni medicina je tvofena nesourodym systémem rdaznych
disciplin, které maji rizny ptivod, filosofii a metodiku. Metody jsou Casto zmatené,

nesrozumitelné a obsahuji prvky magie ¢ mystiky (HERT, 2010).

Lécba v klasické medicin€ je zacilena na urcitou chorobu, orgén nebo systém.
Metody alternativni mediciny jsou zaméfené na nalezeni vSeléku (tzv. panacea),
ktery bude ptlisobit na vSechny choroby soucasné. Tim padem je 1écba v alternativni
medicing velice jednoduchda (HERT, 1995). ,Neni tieba pacienta podrobné
vySetrovat, stanovit diagnozu, poznat skutecnou pricinu choroby, protoZe prece je

V ruce panacea piisobici holisticky na viechny potize* (HERT, 2010, s. 241).

Velké rozdily mizeme vidét i v oveéfovani vysledkd 1écby. Na rozdil od
klasické mediciny neni u alternativni mediciny nutna Zadna statistickd analyza, staci
se odvolat na osobni zkuSenost ¢i na jednotlivé piipady. JelikoZ alternativni medicinu
mohou aplikovat 1 laici, ktefi se nemusi s nikym radit, neni tieba se ani oficidlné

vzdélavat. Neni zde ani zadna kontrola 1é¢by (HERT, 2010).
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ROZDIL MEZI KLASICKOU A ALTERNATIVNI MEDICINOU

KLASICKA MEDICINA

ALTERNATIVNI MEDICINA

e odbornd terminologie;
o specifickd lécba;

o kauzaini lécba;

e erudovani lekari;

e kolektivni spoluprace;

e oObjektivita;

e otevrenost systému viici novym metodam;

e presnd diagnostika,

e vedeni dokumentace;

e pravdivost, serioznost;

e Ucinnost metod podioZena dikazy,
e hmotny mechanismus ucinku;

e presné vyjadrovani;

e respektovani prirodnich zakond;

e neodborna terminologie;

e  panacea;

e celostni, holistickd lécba;

e Jlaici;

e Individuaini pristup;

e experiment, spekulace;

e uzavrenost nekterych metod;

e neexistence vedecké diagnozy;
e chybéjici zaznamy;

e mnohdy podvody;

e neovérend ucinnost zvolenych metod;

e duchovni mechanismus ucinku;
e nepresné terminy;

e jracionaini sily;

(HERT, 2010, s. 241).

Rozdili mezi klasickou a alternativni medicinou je mnoho. Zalezi pfitom na

uhlu pohledu jednotlivych kritikt.

Nekteti kritici jsou toho nazoru, Ze se negativni rysy alternativni mediciny

zbyte¢né a zamé&rné zveliCuji. Zastanci alternativni mediciny se snaZi o to, aby se co

nejvice piiblizili klasické védecké mediciné a aby se jim dostalo vice uznani.

Casto ptebiraji z védecké mediciny do svého ndzvoslovi i odborné terminy,

i kdyz mnohdy nechapou ani jejich vyznam. Také se snazi o to, aby se jejich metody

oficialn¢ uznavaly a proplacely je zdravotni pojistovny. Na druhou stranu se

muZeme setkat 1 s takovymi zastanci alternativni mediciny, ktefi jsou naopak hrdi na

to, ze se jejich metody vyrazné 1isi od klasické mediciny a Ze je jejich pfistup

K pacientovi naprosto jiny (HERT, 2010).
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2.3 Clenéni alternativni mediciny

Metod a obort, které spadaji do oblasti alternativni mediciny, je velké
mnozstvi a zalezi na jednotlivych autorech nebo organizacich, co vse do alternativni
mediciny zahrnuji. Alternativni medicinu mizeme clenit do nékolika oblasti

a jednotlivé metody seskupovat podle rtiznych hledisek.

1) Podle zptsobu lééeni:

a) metody zalozené na pfirodnich prostiedcich a lécich (aromaterapie,

fototerapie, hydroterapie, 1é¢eni teplem apod.);
b) metody manualni a manipulativni (maséaze, chiropraxe apod.);

c) metody paranormalni, které piedpokladaji existenci nadpfirozenych sil

(bioenergetika, psychotronika, psychochirurgie apod.);
d) akupunktura a jeji podskupiny;
e) homeopatie a metody z ni vychazejici;
f) dietoterapie (makrobiotika, vitaminoterapie apod.);
g) fetisistické metody (1é¢ba kameny nebo amulety apod.);
h) 1écba virou (charismaticka terapie);

1) né&které psychologické metody aj.

2) Podle svého pivodu: v ramci toho rozeznavame metody domaci, ¢asto lidového

puvodu, dale metody vzniklé v USA a zapadni Evropé, orientalni apod.;

3) Podle doby vzniku: nékteré metody maji vztah k pradavné historii (napf.
tradi¢ni ¢inskd medicina, lidové bylinkéfstvi), jiné jsou nové a umeéle vytvorené
(napf. elektropunktura);

4) Podle vztahu metody ke klasické mediciné: nékteré metody jsou uzivany jen

1é¢iteli, jiné aplikuji i 1ékati (HERT, 1995).
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2.4 Formy alternativni mediciny

Jednotlivych metod alternativni mediciny a disciplin, které do této oblasti
spadaji, je nepifeberné mnozstvi. Hovoii se o desitkach a dokonce i stovkach téchto
1éCebnych postupti. V této praci a v ramci této podkapitoly prace tedy zminim jen
nékteré proudy a metody, které jsou v ¢eském prostiedi nejznamé;jsi. Bude se jednat

napf. 0 tradi¢ni ¢inskou medicinu, akupunkturu, reflexologii, reiki, ajurvédu apod.

2.4.1 Tradicni ¢inska medicina

Tradi¢ni ¢inska medicina (TCM) patii k nejstar$im a nejrozsifendjsim
diagnosticko-lé¢ebnym systémum na svéte. Jeji koteny lze nalézt v dilech starSich
vice nez 4000 let. , Tradicni cinskd medicina spociva v predstaveé, zZe celé lidstvo je
soucasti prirodniho prostredi a Ze zdravi nebo rovnovahy miize byt dosazeno jen
tehdy, kdyz se clovek drzi prirodnich zakomu a prizpusobi se klimatu, pravé

trvajicimu rocnimu obdobi a geografickému okoli“ (HARPEROVA, 2001, s. 18).

TCM vidi ¢lovéka jako soudast celku (vesmiru), ktery na né&j neustale ptisobi.
I ¢lovek sam o sobé je takovym celkem. Tudiz TCM zastava nazor, Ze onemocnéni
se tyka celé¢ho jedince, nikoliv jen organu ¢i jeho ¢asti. Dalsi pfedpoklad, ze kterého
tato metoda vychazi je, Ze 1é€bou jednoho organu je mozné ovlivnit 1é€bu organu

jiného (RUZICKA aj., 2002).

Zakladni filozofické principy TCM vychazeji z taoismu, patfi sem sila Cchi,
princip jinu a jangu, princip peti elementl (zemé, difevo, ohen, voda, kov), princip
osmi kvalit (jin, jang, plnost, prazdnota, horko, chlad, povrchni a hluboké
symptomy), organové hodiny aj. Choroby pak vznikaji ptisobenim tfi typt faktord,
tj. sedmi vnéjsich (faktory prostiedi), sedmi vnitinich (emocionalni faktory) a faktort
ostatnich, mezi které se fadi napf. poruchy vyzivy, trauma apod. (HERT, 2010).
 Lécba pak spociva v odstranovani téchto domnélych pricin. Snazi se napt. obnovit
proudeéni ucpané Cchi, vyrovnat prazdnotu a plnost organii, odstranit chlad nebo

horkost apod. “ (HERT, 2010, s. 75).
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TCM méa mnoho diagnostickych a lé¢ebnych metod. Mezi diagnostické
metody patfi, mimo anamnézy, vySetieni pohledem, poslechem, vySetieni jazyka
a pulzova diagnostika. Vysledkem je lokalizace a zjisténi pfi¢iny nemoci. Terapeut
se snazi dovést ¢loveéka do stavu harmonie. Lécba je zalozena vyhradné na ptirodnich
produktech, pfevazné rostlinného pltvodu. Mezi lécebné metody patii napiiklad
fytoterapie, akupunktura a z ni vychazejici techniky jako akupresura, reflexologie
&i shiatsu, dale meditace, feng-Suej a mnoho dalsich (RUZICKA aj., 2002).

Lécba pomoci TCM neni kauzalni, specifickd ani racionalné podloZena.
., Zdsadnim problémem TCM je neznalost stavby a funkce lidského téla a zcela
spekulativni teorie” (HERT, 2010, s. 77). Existence sily Cchi, principu jin-jangu,
merididnd a aktivnich bodii se nikdy nepodatilo védecky prokdzat, stejné tak jako
platnost organovych hodin nebo diagnostiky podle jazyka. Kupiikladu
vieprostupujici sila Cchi ma podle TCM duchovni povahu, nicméné viechny jeji
projevy, jako napftiklad fizeni t€la, vznik chorob a ovlivnéni jeji 1éCby, jsou procesy

hmotné, tudiZ neovlivnitelné duchem (HERT, 2010).

Tradiéni &inskd medicina mize konkurovat klasické medicing asi jen v Cing,
kde se provadi komplexng, v zapadni formé se vyuzivaji jen urité frakce TCM.
. Dnesni TCM je umélym vybérem z tradicnich lidovych diagnostickych
a lécebnych cinskych metod, vychazejicich ze spolecnych filozofickych zakladii.
Diagnostické a lécebné metody TCM vychdzeji jen zédsti z empirie, prevdzné vsak
jde o medicinu spekulativni vychdzejici z iraciondlnich, nijak nezdiuvodnénych
duchovnich principii.... Lécebny efekt mohou mit jen ruzné medikamenty, zalozené
na empirii, ovSem i jejich ucinnost, vzhledem k neexistenci testovani i ktomu,

Jjaké latky a jaké zvifeci orgdny jsou pouzivany, je spornd“ (HERT, 2010, s. 79).

2.4.2 Reflexni terapie

Reflexni terapie ¢i reflexologie je soubor praktickych a dostupnych rad,
jak pusobit na tlakové body s vyuzitim energetickych center téla. NejCastéji se
vyuzivaji reflexni ploSky na nohou (viz pfiloha ¢. 3). Pfes nervova spojeni, ktera
probihaji celym télem, koresponduji tyto body a plosky s jednotlivymi organy
a ¢astmi t¢la. Chodidlo tak ve zmenSené podobné v podstaté predstavuje cely lidsky
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organismus. Mackanim ¢i hlazenim téchto reflexnich bodii a plosek je mozné cilené
1écit konkrétni organ nebo c¢ast téla, je mozné vyrazné ovlivnit Cinnost celé¢ho
imunitniho systému, lymfatického systému, latkové vymény, zmirnit nebo odstranit
bolesti zad a kréni patefe. Reflexni masaz Ize vyuzit jako metodu preventivni

i 16¢ebnou (WRIGHT, 2005; JANCA, 2001).

Jde o neagresivni metodu, kterd vychazi z ptredpokladu, ze nemoc c¢loveka
je zpusobena mnoha vlivy, které oslabuji odolnost organismu (WRIGHT, 2005).
,Snazi se proto lécit tim, Ze posiluje télo, odstranuje prekazky branici zdravé
rovnovaze a usnadnuje proudeni energie” (WRIGHT, 2005, s. 10). Z toho vyplyva,
ze cilem reflexni terapie je dosahnout stavu rovnovahy, snizit napéti a podnitit
uvolnéni, protoze ,, kdyz je télo uvolnéné, miize krev bez prekdzek proudit a dodavat

do bunéek potiebné Ziviny a kyslik a télesné organy se mohou navratit do normalniho

stavu a efektivne fungovat“ (DOUGANS a ELLIS, 1991, s. 9).

Mackanim plosek ziskavame informace o stavu orgdnu, tim padem reflexni
zony mohou slouzit i jako spolehlivd diagnostika. Dysfunkce orgénl se projevi
bolesti v odpovidajici reflexni ploSce. Tento energeticky blok se pak projevi ve
formé ,,zrnitych oblasti“. Plisobenim tlaku a maséazi se tyto energetické bloky uvolni
a odstrani krystalickou strukturu, probudi se obéhovy a lymfaticky systém a zacne

fungovat proces samolécby (WILLS, 2003).

Profesor Heft nesouhlasi s existenci Zadnych mikrosystémt, at' se nachazeji
na chodidle, dlani, usnim boltci ¢i kdekoliv jinde, nebot’ nikdy nebyly prokazany
a jde tak podle nc¢ho o klamani vefejnosti. Existence nebyla prokézana ani
u krystalickych struktur, které by se mély v téle nachazet a reflexni terapii nasledné
odstraiiovat (HERT, 2010). Aviak anatomicky je prokazana projekce celého téla
ve dvou centrech mozkové klry. Ob¢ tato mista se nazyvaji homunculus. V gyrus
pracentralis frontalniho laloku lezi primarni motorickd oblast — motoricky
homunculus. V gyrus postcentralis parietalniho laloku lezi primarni sensitivni korova

oblast — sensitivni homunculus (viz piiloha ¢. 4).

I kdyZ reflexologie nemiize 1é¢it choroby a konkrétni orgdny, profesor Heft
nepopird jeji prospéSnost pro zmirnéni riznych bolesti, napt. hlavy ¢i zad.

Reflexologii 1ze doporugit pouze jako metodu relaxaéni (HERT, 2010).
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2.4.3 Akupunktura

Akupunktura patii mezi vyznamné soucasti tradi¢ni Cinské mediciny.
Udava se, e se v Cing pouzivala jiz pred 2000 lety, podle jinych zdrojti dokonce uz
pied 5000 lety. VétSinou se praktikuje jako samostatna 1é¢ebnd metoda nebo jako
dopln¢k klasické mediciny. Jde o 1écbu jehlami, které jsou zavadény do predem

uréenych bodti na povrchu lidského téla (HERT aj., 2002).

Teorie akupunktury vychazi z ptedstavy, ze ,, organismus je celek, ovladany
obecnou energii, silou zvanou Cchi, kterd md zajistovat rovnovahu mezi dvéma
zdakladnimi principy, jinem a jangem* (HERT, 2010, s. 92). Tyto dvé zakladni
sloZky, které tvoti idealni jednotu a jedna bez druhé nemuze existovat, tvoii zdklad
jakékoliv existence. Pokud u c¢lovéka dojde k nerovnovaze mezi jinem a jangem,
znamena to nemoc. Ukolem 1éGitele pak je obnovit rovnovahu a tim i optimalni
funkci organismu jako celku (JANCA, 1990). Dle principu jin a jang lze rozdélit
organy na tzv. plné (princip jin) — srdce, plice, slezina, ledviny a jatra a duté
(princip jang) — tenké a tlusté stievo, zaludek, zluénik a mocovy méchyi. Kazdy

organ ma uréity podil jin a jang podle své fyziologické funkce (RUZICKA, 1990).

Kromé téchto dvou principli je svét sloZzen zpéti zakladnich prvkd,
Které¢ se vzajemné ovliviiuji a mohou svou cinnost posilovat nebo oslabovat.
K jednotlivym prvkim (dfevo, oheni, zem¢, kov, voda) jsou pfifazeny jednotlivé

organy (JANCA, 1990).

Samotna 1écba se provadi vpichem jehly do aktivnich bodd, z nichZ kazdy ma
svllj vyznam a jméno. ,,Diilezity je pri tom pocet jehel i jejich velikost, smer
zavedent, materidl, zpiisob drdzdéni, napi. otdcenim apod.” (HERT, 2010, s. 93).
Tyto jehly se bud’ ponechavaji na jednom misté¢ delsi dobu, nebo jimi Iécitel
pohybuije. ,, Cilem vpichu je obnovit proudéni Cchi nebo rovnovihu energie v drdze

bud’ aktivaci nebo uklidnénim“ (HERT, 2010, s. 93).

Z hlediska védecké mediciny nic jako energie, ktera by prostupovala télem
nebo 1 vesmirem, neexistuje. Stejné¢ tak se nepodafila prokazat existence
akupunkturnich drah vedouci Cchi nebo existence aktivnich bodii. Nepodafilo se

nalézt ani vztah mezi body a jim pfisuzovanymi organy (HERT, 2010).
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2.4.4 Shiatsu

Shiatsu znamend V piekladu zjaponstiny tlak prsty. Kofeny této metody
sahaji nékolik tisic let zpatky, avSak protoze se toto uméni pfedavalo pouze
prakticky, nedochovaly se zadné pisemné ditkazy. Ve starovéké Ciné byla tato maséaz
povazovana spoleéné s moxovanim? bylinnou 1é¢bou a akupunkturou za
Casu se z ni vytratil 1é¢ebny efekt a §lo pouze o relaxa¢ni masaz. Japonci Tokujiro
Namikoshi a Shizuto Masunaga na pocatku 20. stoleti znovuozivili masaze jako

1é¢ebné metody, jiz pod novym nazvem — shiatsu (cit. dle HAVELKOVE, 2001).

vvvvvv

prostiedky. Podle potfeby vyuziva terapeut také tlaku kolen, loktl nebo chodidel.
Tato metoda ,, dokdze uvolnit i nabit pomoci protahovani koncetin i trupu, vyuziva
i nejriiznéjsi masdzni techniky jako hnéteni, tepdani nebo chveéni. Navic pouziva
i uvoliovaci techniky — vdaleni, pohupovani i kolébani, stlacovani hrudniku,
proslapovani nebo vytrasani“ (HAVELKOVA, 2001, s. 18). Vybér vhodnych
nastrojui nezalezi jen na terapeutovi a jeho schopnostech, ale i na pacientovi a na jeho
potizich, fyzické stavbé téla a schopnosti uvolnit se. ,, Dulezita je zde i kvalita doteku
¢i tlaku. V akupresure je presné dano, jak dlouho se ma na urcity bod tlacit,
pri shiatsu je treba pouzit hloubku tlaku i trvani podle individuadlnich potieb kazdého
pacienta* (HAVELKOVA, 2001, s. 18).

Tato technika vyuziva tlak nejen na akupunkturni body, ale i na Slachy,
svalové upony a klouby. Také vénuje velkou pozornost biichu, jakozto centru zivotni
energie. Jelikoz teorie shiatsu také hovoii o pohybu Zivotni energie ki od jednoho
akupunkturniho bodu ke druhému a mezi meridiany a jednotlivymi organy t¢la,

provadi se zde také masaz tahem, kdy dochazi k pfesunu energie (JANCA, 1990).

2 Moxovani je prohfivani urcité ¢asti téla pelynkovym doutnikem.
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2.4.5 Homeopatie

Homeopatie vychdzi z ptirodniho principu, ktery hovoii o tom, ze ,,podobné
1é¢i podobné*“. Paradoxné to ve skutecnosti znamena, ze kazda latka, kterd by mohla
lidskému organismu uSkodit, jej mize také vylécit, a to za ptredpokladu, ze je

podéavana v malych a bezpe¢nych davkach (HAYFIELD, 1995).

Zakladni definice homeopatie podle Ryce a Cousseta hovorti
o tom, ze ,, homeopatie je lékarskd metoda, ktera k lécbé vyuzZiva vysoce ziedénych
latek, jez maji schopnost vyvolat (v pokusu, kdy jsou podavany v nezredéném
stavu) u zdravého jedince priznaky podobné tem, kterymi trpi nemocny*

(RYC a COUSSET, 1997, s. 25).

Pokud se podivame na vznik a vyvoj této metody, zjistime, Ze nevznikla
dlouhodobym vyvojem, ale je dilem jednoho ¢lovéka — S. Ch. F. Hahnemanna,
ktery se narodil v roce 1755 v MiSni. Hahnemann chtél medicinu postavit na jiné
zaklady, a proto zacal experimentovat s riznymi léky. Znovuobjevil také princip
1é€eni podobného podobnym, z ¢ehoz vlastné homeopatika vychéazi. Timto zpisobem
podle néj 1é¢il 1 Hippokrates. Proto v této oblasti dal badal a provadél rizné pokusy,

&imz dal zaklad vzniku homeopatie (cit. dle HERTA, 1995).

Homeopaticka 1€€ba mé nekolik zdkladnich principti, které jsou v dnesni dobé

védeckymi argumenty lehce vyvratitelné. Mezi zakladni principy patii:
e dynamis, Zivotni léciva sila;
e maismata, pricina vSech chorob;
o lécba podobného podobnym, similia similibus curentur,
o lécba minimdalnimi, infinitezimalnimi davkami;
e dynamizace tirepanim,

e homeopatickd typologie, konstitucni lécba (HERT, 2010, s. 56).
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Nyni zde uvedu nékolik mélo argumenti, které zpochybnuji vyse uvedené

zakladni principy homeopatie a hovoti proti vérohodnosti této 1écby.

Dynamis je jakasi zZivotni sila, kterd fidi naS organismus. Nutno podotknout,
ze existence dynamis nikdy nebyla prokazana a védeckou metodikou ani
prokazatelnd neni, nebot’ jde o silu duchovni. Ve chvili, kdy se tato sila narusi,
vznikaji u ¢lovéka rizné choroby. S touto piedstavou vSak souhlasit nelze, protoze

v dnesni dobé jsou p¥i¢iny vétsiny chorob bezpetnd znamé (HERT, 1997).

Homeopatie 1é¢i podobné podobnym, coz znamena, ze pii homeopatické
1écbé dostava nemocny latku, kterd u zdravého ¢lovéka zplisobuje stejné priznaky,
které ma nemocny. Jde o princip, ktery je zaloZzen na povrchni analogii (tvarova,
barevnd, verbalni), kterd mé reprezentovat 1 vztah kauzalni. Léky jsou
charakterizovany soupisem subjektivnich piiznakl, které po poziti citili zdravi
dobrovolnici. I pfesto, Ze se tyto pfiznaky zasadné liSily, jsou vSechny zahrnuty do
soupisu. Stejn¢ je to i s popisem obrazu chorob. Ptitom ,,priznaky riznych chorob
mohou byt totozné a naopak jedna a tatdz choroba se projevuje riuznymi priznaky
(HERT, 2010, s. 56). V klasické védecké mediciné se uplatiiuje piistup opacny, 1ékai

hleda prostredek proti nemoci a neléci se pouze ptiznaky, ale 1 pfi¢iny nemoci.

Pasobeni homeopatickych 1€kt nelze objasnit zadnymi béznymi védeckymi
metodami. W. Stumpf vysvétluje GCinky téchto 1é¢iv zménou hmotné podstaty
zékladni latky na nehmotnou energetickou substanci a informaci v nosném mediu.
To vse se déje diky fedéni (potencovani) a tiepani (dynamizaci) (STUMPF, 2009).
Utinnost 1éku mé stoupat pravé pii soudasném fedéni a tfepani. Piestoze fedénim
z roztoku nakonec zmizi i posledni molekula ptivodni latky, idajné plati pravidlo,
e ¢im vétsi fedéni je, tim vice je latka u¢inna (HERT, 2010).

Mezi dalsi zvlastnosti patfi jev, kterému se fika ,,homeopatické zhorSeni®,
podle kterého je nasledné zhorSeni choroby po podani homeopatika dikazem jeho

Gginnosti. Toto tvrzeni nemé zadné logické opodstatnéni (HERT, 2010).

Homeopatie byla vytvofena v dobé&, ve které lidé neznali skutecné pficiny
chorob. I pfesto, Ze byly v soucasnosti zakladni principy homeopatie vyvraceny
hodnovérnymi logickymi argumenty, je homeopatie ve svété stale velice rozsifena

a oblibena (HERT, 2010).
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2.4.6 Fytoterapie

Slovo pochazi zieétiny, ,fyton“ znamena rostlina, ,therapeia“
je léceni. Tato metoda predstavuje uziti rostlin a preparati z nich pfipravenych
(OREL a FACOVA, 2010). Fytoterapie je jeden z nejstarsich zptisobti 1é¢by. Terapie
pomoci bylin je znama v historii staré Ciny, Indie a Egypta. Byliny nejen 1&¢i,

ale i dodavaji organismu potiebné latky a stopové prvky (RUZICKA aj., 2002).

V minulosti, kdy jest¢ klasicka (védeckd) medicina neexistovala, byla
fytoterapie hlavni metodou tradi¢niho 1écitelstvi. V t€ dob€ se pro ni uzival nazev
bylinkafstvi. V dneSnim svété¢ ma fytoterapie své misto 1 v klasické medicing.
Nicméné miizeme najit mnoho 1éCitell, ,, kteri se dopoustéji podvodii a do bylin
pridavaji i ucinné chemické latky. Tuto oblast miizeme pravem oznacit jako

alternativni fytoterapii (HERT, 2010, s. 45).

J. Janca uvéadi, Ze zdkladem 1é¢by je podavani bylin v jednoduché uprave, ¢ili
cerstvé nebo susené ve formé cajl, inhalaci, koupeli a obkladi. Dal$i mozZnost je
vyuzivani bylinnych prostfedktl, které se zhotovuji vétSinou z Cerstvych bylin, jako
napiiklad tinktury, extrakty nebo masti. Jde o vyuziti 1é¢ivych vlastnosti bylin bez
jinak nutného suseni a jinych tprav (JANCA, 2010).

Fytoterapie mé pochopitelné ve svém wuziti urcité meze, naptiklad
nelze ji uplatnit pii akutnich stavech a téZkych poruchach. 1 piesto pro vyuziti
1éCivych rostlin existuje Siroké pole piisobnosti. Jde predevsim o chronické potize
a funk¢ni poruchy nebo je uzitecnd jako dopliikova ¢i podpiirna 1écba vétsiny chorob

(MIHULOVA a SVOBODA, 2004).

Mimo vySe uveden¢ho se pouzivaji jeSté tovarné vyrabéné prostiedky,
které se nazyvaji fytofarmaka. Ty jsou soucasti védecké mediciny. Jde o komplexni
1€k rostlinného pivodu, pficemz se k vyrobé pouzivaji rostliny péstované na velkych
plantazich. Aby pfipravky obsahovaly stejné mnoZzstvi ucinné latky, podléha
pestovani, sbér, skladovani a zpracovani piesné stanovenym podminkam.
., PFi priprave fytofarmak se pouziva extrakce riuznymi rozpoustédly, destilace,
koncentrovani a jiné procesy, takze vysledné slozeni a tedy i ucinek se miize zasadné

lisit od uicinkii cajii pripravovanych z prirodnich drog* (HERT, 2010, s 46).
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Pokud pohlédneme na ptivodni fytoterapii (tedy spise bylinkafstvi) a moderni
fytoterapii, ktera je i1 soucasti védecké mediciny, najdeme nékolik rizik, ktera

vyuzivani této metody piinaseji.

Rizika bylinkarstvi:
e nedostatecna kvalita 1éCiva, kterd zavisi na péstovani, sbéru, uchovani atd.;
e obsah jedovatych rostlinnych latek, napf. silice, alkaloidy apod.;

e neznalost diagnostiky, 1é¢itel muze bezchybné rozumét rostlinam a jejich
ucinkim, ale nemé znalosti ani moznosti pro uréeni spravné diagnozy;
e panacea, tj. nékterym rostlinam je pfisuzovana schopnost vSeléku;

e podvody a nebezpecnd doporuceni, napi. pridavani syntetickych 1é¢iv

&i slozeni neodpovida tomu, co 1é&itel uvadi apod. (HERT, 1995).

Rizika fytoterapie — fytofarmak:
e pii vyrobé se pouzivaji rzna rozpoustédla, voda ¢i alkohol, vyrobek tak
obsahuje jiné latky a i¢inek mtze byt odlisny;
o fytofarmaka se pfipravuji ze smési riznych bylinnych drog, jejichz uéinek

muze byt opacny, a tedy konecny efekt miize byt zcela potlacen;

e Ucinnost fytofarmak zavisi na péstovani, sbéru, uchovani atd.; napf. pfi
Spatném skladovani mohou byt pfitomné mikroskopické plisné, které mohou

naopak piisobit jako kancerogeny;

e neni mozné urcit, ktera bylina a latka v ni je za ptiznivy u¢inek odpovédna

(HERT, 2010).

Nicméné z vySe uvedenych diivodl je problematické urcit, zda je lepsi dat
pfednost piivodni fytoterapii a pfirodné pfipravenym ¢ajim apod., nebo moderni
fytoterapii a tovarné vyrobenym fytofarmakiim, ve kterych mohou byt byliny

vyrazn¢ modifikovany, ba i znehodnoceny.
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2.4.7 Reiki

N3
|

Nazev reiki pochazi zjaponstiny, ,rei“ znamena vesmirny, zivotadarny,
,»Ki je zakladnim pojmem filosofie a mediciny Vychodu, ktery oznacuje Zivotni silu,
energii. Tato energie podporuje samoléebné sily organismu i duchovni vyvoj.

Slovo reiki tedy v japonstiné oznacuje univerzalni v§evesmirnou energii.

Dle Riegerové byla po dlouhou dobu historického vyvoje lidstva vlivem
kulturné socidlnich podminek pfirozend podstata schopnosti bioenergetického Citi
zapomenuta a ulozena do podvédomi. Informace vSak byly zapsiny ve starych
svitcich a uloZzeny vjednom klastefe v Tibetu, tim se nam zachovaly az do
soucasného moderniho svéta. Koncem 19. stoleti znovuobjevil praci s ki japonsky
ktest'ansky teolog dr. Mikao Usui, ktery po dlouhych letech studii a hledani nalezl
ony svitky psané v sanskrtu, kde byly popsany energetizujici symboly (mantry)
a metodicky postup jejich pouziti (cit. dle RIEGEROVE, 1998).

Dr. Usui chtél najit nejen védéni, ale i silu, tak se jednadvacet dni postil
a meditoval, aby dosahl duchovni Cistoty a osviceni, teprve poté zacal 1é¢it lidi a
pozdéji 1 Skolit své nastupce. Jeho uceni se rozSifilo nejen po Asii, ale 1 po
americkém kontinenté a v 80. letech 20. stoleti se dostalo do Evropy (cit. dle
HALLA, 1997).

Tato lécitelskd metoda, vychazejici z vychodnich filosofii, lehkymi dotyky
nebo bezdotykové stimuluje vlastni 1é€ivé sily kazdého téla. Dale odstranuje fyzické
a emoCni blokace, plisobi na posileni imunitniho systému a ovliviiuje nejhlubsi
struktury emo¢ni a duchovni urovné¢ (CATHALA, 2007). Vzdy musi byt 0 energii

pozadano, aby bylo pfedavani energie dovoleno.

Lidské energetické pole se nazyvd aura. Reiki pracuje nejen s télesnymi
strukturami, emocemi, ale i s energetickymi centry, tj. akrami a meridiany. Cakra je
energetické centrum v téle, které 1ze chapat jako ,,vir“, kterym proudi energie jak
z téla, tak do téla. Cakry se otadeji ve sméru hodinovych rudi¢ek. Meridiany jsou

soustavy drah, kterymi proudi energie ve vé¢né smyéce (RIEGEROVA, 1998).
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Reiki pasobi jak na nas samotné, tak na druhé osoby. Jde o prostiedek,
.8 jehoz pomoci miizete do svého osobniho Zivota vnést rovnovihu a harmonii
a nabyt zdrave mysli, zdravého téla i ducha“ (HALL, 1997, s. 44). Pokud piilozime
jemn¢ ruce na druhého ¢lovéka, vyvolame v ném pocit bezpeci a jistoty doprovazeny
uvolnénim. Rlzni lidé prozivaji tuto situaci odlisné, nékdo miize usnout, jiny si chce

povidat o tom, co proziva.

, Pri praci s lidmi poznal mistr Usui, Ze nestaci lécit ¢loveka jen télesne,
ale Ze i duch musi byt zaclenén do lécebného procesu. Ze je treba pochopit
souvislosti mezi onemocnénim a hodnotou zdravi, smyslem vlastni zodpovédnosti,

vdécnosti a zakony vymény energie* (cit. dle RIEGEROVE, 1998, s. 14).
Dr. Usui proto vypracoval pét zasad, které zni:
e dnes v sobé uti$im vSechnu zlobu;
e dnes zapomenu na vSechna trapenti;
e dnes budu svoji préci délat poctive;
e dnes budu laskavy ke v§em bytostem;

e dnes si pfipomenu, kolik milosti se mi dostalo (cit. dle HALLA, 1997).

Terapeuti reiki jsou zasvécovani v rtizné€ narocnych a kvalitnich kurzech.
Reiki se vyucuje ve tfech stupnich, prvni stupenn predpoklddd naladéni na staré
symboly, posledni je urcen duchovné vyspélym osobdm, které se stanou mistry
a skoliteli (CATHALA, 2007).

Reiki je metoda parapsychologicka s prvky spirituality. Jeji eventuelni G¢inek
spo¢iva v ,,sugestivnim, autosugestivnim, relaxacnim, tedy v podstaté v placebovém
efektu. Objektivne experimentalné jeji specificky ucinek potvrzen nebyl, existuje jen
nékolik mdlo kvalitnich, nepresvédcivich a nezaslepenych studii (HERT, 2010,
s. 139).
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2.4.8 Ajurvéda

Ajurvéda znamena ,,véda o zivoté“. Tato 1é¢ebna metoda pochazi z Indie
a je jednou z nejstarSich 1éCebnych metod na svété. Riazné zdroje uvadeéji odlisné
stafi této metody, miizeme se docCist, Ze je stara 2500 az 5000 let. Podle ajurvédy se
za zdravého cloveka povazuje ten, ,,jehoz traveni a latkova vyména dobre pracuji,
jehoz tkanove a vymésovaci funkce normalné funguji a jeho duse, psychika a smysly

se nachdzeji ve stavu trvalého vnitrniho Stésti (BAUMGART, 2000, s. 37).

Podle ajurvédy je ¢lovek a vse okolo tvoreno z péti zakladnich prvki, kterymi
jsou zemé¢, voda, oheni, vzduch a prostor. Z téchto prvki v téle vznikaji tfi zédkladni
systémy, a to télo, smysly a duch, které jsou propojeny regula¢nimi principy ,,dos*,
které se nazyvaji vata, pitta a kapha (HERT, 2010). Vata je princip pohybu, pitta
oznacuje aktivitu a nadSeni, kapha je princip klidu a stability (BAUMGART, 2000).

D. Frej uvadi, ze ,,zdravi je zaloZeno na rovnovaze tri Zivotnich energii neboli
dos a rovnovdze téla, mysli a duchovna. Podstata onemocnéni je dana
nerovnovahou (FREJ, 2010, s. 7). Pokud je télo v nerovnovaze, dava to najevo
prostiednictvim ptiznakl ur¢ité nemoci. Nicméné vhodnou dietou, dennim rezimem

¢i bylinkami mliZeme vySe zminénou nerovnovahu zazehnat (FREJ, 2010).

Ajurvéda ma dva zasadni cile, prvnim z nich je zachovani zdravi pomoci
spravného zptisobu zivota (napt. vyhybat se koufeni, nadmémé konzumaci alkoholu
apod.) a druhym je posilovani vrozenych samolécebnych sil lidského organismu.
Tato 1é¢ebna metoda zapojuje pacienta do procesu uzdravovani, nebot’ on sdm musi
pfevzit odpoveédnost za vlastni zdravi (BAUMGART, 2000). Lécena neni nemoc,

ale ¢lovek jako celek, tudiz jde o holistickou lé¢ebnou metodu.

Piestoze nékteré 1écebné metody ajurvédy jsou opravdu ucinné, jeji vyvoj
se zastavil. Profesor Hett uvadi, ze ,, pokud jde o ucinnost ajurvédy, tak byl prokdzan
urcity efekt jen u nékterych léciv, ale radné klinické studie ucinnosti ajurvédy dosud
nebyly provedeny a ucinnost celého systému ajurvédské mediciny tedy prokazana
nebyla* (HERT, 2010, s. 86). Nicméné podle tohoto autora mize byt tento lé¢ebny
postup prosp&€Sny a ucinny u vSech psychickych a funkénich probléma ¢i

u chronickych potizi, kde se uplatiiuje placeb oefekt.
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2.5 Etika v alternativni mediciné

Alternativni medicina zahrnuje vSechny metody 1é¢eni, kterymi se nezabyva
klasickd medicina. Spolecnym znakem téchto metod je, ze tyto metody a postupy
nejsou testovany na ucinnost nebo v tomto testovani selhaly, mnohdy jsou postaveny
na alternativnich filosofickych nazorech nebo na nepochopeni ¢i desinterpretaci
poznatki moderni védy. Pfestoze se pojem alternativni medicina v zahranici nadéle
uziva, doslo v poslednim obdobi k terminologickému rozsifeni a zacalo se hovofit
spiSe o nekonvenéni a komplementdrni medicing. Oba tyto terminy jsou lékatské

obci snaze ptijatelné (HERT, 2010).

Metody a techniky pouzivané v alternativni mediciné mnohdy také neprovadi
1¢kat, ale 1écitel (terapeut), ktery obvykle neni pravné odpovédny za poskozeni svého
Klienta. Stim také souvisi odliSnost etiky v alternativni mediciné od etiky
ve zdravotnictvi, jelikoz vystudovany lékat ma z vykonu svého povolani jiz
automaticky v sob& zasazené urcité etické principy, coz v piipadé 1éc¢itele neni tak
Casté. Navic zatimco etika ve zdravotnictvi je urcitym zplisobem pravné postiZitelna

a vymahatelna, v alternativni medicing toto pfili§ neplati.

Lécitel si nebere dle mého nazoru tolik odpovédnosti za zdravi a Zivot
¢lovéka, tudiz ke svému povolani mize ptistupovat riznymi zpusoby, spise to zavisi
na osobnosti kazdého jednotlivce nez na jakémsi komplexnim uzZivani etickych
principl v 1éCitelstvi.

Z praxe Clovek také slySi o mnohych podvodnych 1€€itelich, jejichZ prioritou
je spiSe nez alternativni medicina jejich vlastni zisk. Tato oblast rovnéz souvisi
s etikou a je v ni vidét rozdil oproti klasickému lékafstvi, kterému ve vétSiné piipadu

za jeho tkony pacient neplati.

Dalsi rozdily oproti klasické medicing jsou vidét napf. v tom, ze v alternativni
mediciné neni povinnost vést zdravotni dokumentaci, neni zde vymahatelna

mlcéenlivost, dodrzovani Hippokratovy ptisahy, dodrZzovani etickych kodext apod.
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3  VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

V této praktické casti jsem se vyzkumnou sondou snazila zjistit postoj
vetejnosti ke klasické a tzv. alternativni medicin€. Data ke zpracovani jsem ziskala

pomoci dotaznikt, které byly v elektronické i tisténé podobé.

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky ndzor maji lidé ve véku
20 az 50 let a vice na klasickou a tzv. alternativni medicinu a jaké maji diivody pro
a proti vyuzivani téchto typl medicin. Déle bych chtéla zjistit, zda ma pohlavi
a skute¢nost, ze ¢lovek prodélal operaci, vliv na vybér klasického nebo alternativniho

medicinského piistupu.

VedlejSim cilem je prozkoumat, jaky maji lidé ptehled o alternativni

medicing, jaké znaji jeji formy a které z téchto forem sami zkusili.

V neposledni fadé je v dotazniku také pro zajimavost zafazena otdzka, ktera
zkouma cetnost navstév lékafe béhem roku v zavislosti na véku a pohlavi

respondentt.

Hypotézy:
Hi: Zeny budou ¢astéji davat prednost tzv. alternativni mediciné nez muzi;
H,: lidé pod 40 let véku budou ¢astéji vyhledavat alternativni medicinu;

Hs: lidé po operaci budou méné uprednostiiovat alternativni medicinu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumna sonda je zaméfena na muze a zeny ve véku 20 az 50 let a vice.
Vybér nebyl proveden randomizaci, ale do ur¢it¢ miry vybérov€ v mém okoli,
tedy postupem pro mne dostupnym. Dotaznik jsem nejprve dala svym koleglim
na vysoké Skole, ktefi ho nasledné rozsifili dal mezi ¢leny svych rodin, mezi

pracovni kolegy atd.

Celkem se vratilo 204 dotaznikd. Otazka ¢. 1 a otazka €. 2 zjistovaly

zastoupeni muzll a Zen v souboru a jejich vékové rozlozeni.

Graf ¢. 1. Rozdéleni souboru podle pohlavi
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muzi Zeny

Graf ¢. 1 doklada, ze z uvedeného poctu zkoumanych osob bylo 120 zen

(59 %) a 84 muzii (41 %).

Graf ¢. 2. Vékové rozlozeni muzi a Zzen
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40 = muzi
20 - = 7zeny
0 -
20- 29 let 30-39let 40 - 49 let 50 let a vice

Graf ¢. 2 uvadi rozdé€leni zkoumanych osob podle véku. Ve vékové kategorii:

e 20 —29 let odpovédélo 25 muzt a 62 Zen,;
e 30— 39 let odpovédélo 24 muzl a 24 Zen;
e 40— 49 let odpovédélo 20 muzt a 17 Zen;
e 50 leta vice odpoveédélo 15 muzti a 17 zen.
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3.3 Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od inora 2012 do dubna 2013.

Pottebna data byla ziskdna prostiednictvim kvantitativni metody —
dotaznikového Setieni. V uvodu dotazniku se respondentim piedstavuji a uvadim,
Z jaké jsem skoly a pro jaké ucely dotaznik potiebuji. Dotaznik je tvofen 8 otazkami,

z toho jsou 3 otazky uzaviené a 5 otazek otevienych.

Ve svém Setieni pouzivam i kvalitativni prvek: v§imém si u kazdé odpovédi

jejiho zdlivodnéni a vlastniho doplnéni respondenta.

Pti zpracovani dotaznikd jsem nejprve kontrolovala spravnost vyplnéni.
Po precteni odpovédi na oteviené otdzky jsem udé€lala obsahovou analyzu, odpovéedi
respondentl jsem rozdélila do n¢kolika kategorii podle klic¢ovych slov a dala k sobé
odpovédi podobného vyznamu. Teprve poté jsem tato data umistila do tabulek

¢i grafi.

3.4 Vysledky Setieni

V této podkapitole uvedu vysledky pievedené do tabulek a grafii a provedu
jejich interpretaci a analyzu. Nasledné se vyjadiim ke stanovenym hypotézadm, zda se
potvrdily, ¢i nikoliv. V tabulkach budu uvadét zkratky, klasickd medicina — KM,

alternativni medicina — AM.
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Otdzka ¢ 3.

Otazka ¢. 3 je rozd€lena na dvé Casti — a) a b). V ¢asti a) méli respondenti
zvolit pouze ano / ne. Nékteti zaskrtli obé moznosti. V ¢asti b) méli respondenti
uvést své duvody K odpovédi z ¢asti a). Nekolik lidi uvedlo i vice divodi pro své

rozhodnuti.

3a) VyuZivate sluZeb klasické mediciny? Ano / ne.

Graf €. 3. Rozdéleni muzi a Zen podle vyuzivani klasické mediciny
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Graf ¢. 3 zobrazuje v procentech, jak muzi a zeny vyuzivaji klasické

mediciny.

V této otdzce vSichni respondenti odpovédeli ,,ano. Nicméné 5 muzi (5,9 %)
a 18 Zen (15%) odpovédélo soucasné ,ne“. Nebot' se ke klasickému piistupu

v medicing uchyluji pouze za urcitych podminek, které uvedu nize.

Z odpovédi tedy vyplyva, ze pokud je to nezbytné, vSichni z vybraného
souboru zvoli klasickou medicinu, avSak nékteti az jako druhou moznost nebo

V pfipadé nutnosti.

39



Tab. ¢. 1. Rozdéleni muZii podle postoje k uZivani klasické mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30—391let = 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
nevyuzivam KM 3 2 0 0 5
vyuZivam KM 25 24 20 15 84

V tabulce ¢. 1 mizeme vidét, Zze 5 muzu (5,9 %) zapochybovalo 0 vyuZzivani
klasické mediciny. Uvedli, ze davaji pirednost mediciné alternativni, teprve kdyby
jeji ucinnost selhala, zvolili by medicinu klasickou. Tito muzi také uvedli, ze 1ékare
by navstivili jen V krajnim pfipadé. Vyskyt odpovédi v jednotlivych vékovych
kategoriich je nésledujici:

e ve véku 20 — 29 let se odpoveéd’ vyskytla tiikrat z 25;
e ve veku 30 — 39 let se odpoved’ vyskytla jedenkrat z 24;
o ve veku 40 — 49 let se odpoveéd nevyskytla ani jedenkrat z 20;

e ve véku 50 let a vice se odpoveéd’ vyskytla jedenkrat ze 17.

Tab. ¢. 2. Rozdéleni Zzen podle postoje k uzivani klasické mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30-391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
nevyuzivam KM 10 3 2 3 18
vyuzivam KM 62 24 17 17 120

Tabulka ¢. 2 ukazuje, Zze 18 Zen (15 %) zapochybovalo o vyuzivani KM.
K tomu rozhodnuti je vedou ruzné duvody, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
AvSak 16 ztéchto Zen dava prednost mediciné alternativni a teprve kdyby jeji
ucinnost selhala, zvolily by medicinu klasickou. V jednotlivych vékovych

kategoriich se u Zen tato odpovéd’ vyskytovala nasledovné:

e ve véku 20 — 29 let se odpovéd vyskytla sedmkrat z 62;
e ve veku 30 — 39 let se odpoveéd’ vyskytla tFikrat z 24,
e ve veku 40 — 49 let se odpoveéd’ vyskytla dvakrat ze 17;

e ve véku 50 let a vice se odpoveéd’ vyskytla étyFikrat ze 17.
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3b) Uved’te podle svého postoje ke KM diivody PROTI nebo PRO jeji vyuZiti

Nyni zde uvedu duvody proti vyuzivani klasické mediciny. Respondenti

uvedli i1 vice odpovédi soucasné. Do obou tabulek jsem vepsala vSechny odpovédi,

které se objevily nezavisle na pohlavi.

Tab. ¢. 3. Dlivody muzi PROTI vyuzivani klasické mediciny

vékova kategorie
celkovy pocet
vira v AM

télo si poradi samo

Spatné zkusenosti;
nedlivéra k IékaFim
chemické latky
znedcist'uji télo

u lékare si pFijdu

na obtiz

20— 29 let

25

3

30 -39 let

24

1

40 — 49 let

20

0

50 let a vice

15

1

celkem

84

Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze muzi nejcastéji uvadeji jako duvod proti vyuzivani

klasické mediciné viru v alternativni medicinu.

Tab. ¢. 4. Dlivody Zen PROTI vyuzivani klasické mediciny

vékova kategorie
celkovy pocet
vira v AM

télo si poradi samo

Spatné zkusenosti;
neddivéra k lékailim
chemické latky
znedcist'uji télo

u lékare si pFijdu

na obtiz

20— 29 let

62

7

30 -39 let

24

3

40 — 49 let

17

2

50 let a vice

17

4

celkem

120

16

V tabulce ¢. 4 muzeme vidét, ze nejveétsi pocet Zzen uvadi viru Vv alternativni

medicinu (16), dale se 7 zen obava chemickych latek z klasickych medikamentt.
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Nyni zde uvedu diivody pro vyuzivani klasické mediciny. Respondenti uvedli
1 vice odpovédi soucasné. Do obou tabulek jsem vepsala vSechny odpovédi, které se

objevily nezavisle na pohlavi.

Tab. ¢. 5. Dlivody muzi PRO vyuzivani klasické mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30-39let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
vira v jeji odbornost 0 0 0 0 0
PELEHS P 12 12 11 11 46
onemocnéni

pFi nezvladnuti

zdravotnich obtizi - 1 - 1 e
ve vaznych a akutnich

pripadech . . = s =
automaticky, bez 0 2 0 0 2
piremysleni

jiné diivody 3 1 1 0 5

Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze nejvétsi pocet muzi (46) vyuziva KM pokazdé,
kdyZ jsou nemocni. Dale 23 muzi vyuzivda KM ve vaZnych a akutnich ptipadech

a 10 muzl pouze v pfipadé, Ze nezvladnou své zdravotni obtiZze sami.

Tab. ¢. 6. Dlivody Zen PRO vyuzivani klasické mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30-39let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
vira v jeji odbornost 12 4 0 7 23
Snemocnéni 17 7 3 6 33

pri nezvladnuti

zdravotnich obtiZi 5 5 2 (] 12
ve vaznych a akutnich

pripadech 20 5 10 0 35
automaticky, bez

premysleni 0 0 0 0 0
jiné diivody 8 3 3 4 18

V tabulce ¢. 6 mizeme vidét, Ze Zeny nejCastéji odpovedély, ze KM vyuZzivaji
ve vaznych a akutnich piipadech (35). Témér stejny pocet Zen (33) odpovédélo, ze KM

vyuzivaji pii kazdém onemocnéni. DalSich 23 Zen uvadi viru v odbornost KM.
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V kategorii ,,jiné diivody* muzi uvadéli, ze jejich lékaf vyuziva KM i AM
¢i Ze je pro n¢ alternativni medicina hlavni. Nékteré zeny jesté navic uvedly, ze by

bylo nejvhodnéjsi klasickou medicinu vyuzivat v kombinaci s AM.

Otazka ¢ 4

Otazka ¢. 4 je rozdé€lena na dvé Casti — a) a b). V ¢asti a) méli respondenti
zvolit pouze ano / ne. V ¢asti b) méli respondenti uvést své diivody k odpovédi

z ¢asti a). Nekolik 1idi 1 uvedlo vice diivodu pro své rozhodnuti.

4a) VyuZivite sluZeb alternativni mediciny? Ano / ne.

Graf C. 4. Rozdéleni muzi a Zen podle vyuzivani alternativni mediciny
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V grafu ¢. 4 jsou vysledky zobrazeny v procentech. Na otazku odpovédélo:
e 45 muzi ,ne“ (53,6 %);
e 39 muzi ,,ano“ (46,4 %);
e 39 Zen ,ne“ (32,5 %);
e 81 Zen ,,ano* (67,5 %).
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Tab. ¢. 7. Rozdéleni muZii podle postoje k vyuzZiti alternativni mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30—391let = 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
nevyuzivam AM 16 13 8 8 45
vyuZivam AM 9 11 12 7 39

Ztabulky ¢. 7 vyplyva, Ze ze vSech muzi nevyuziva zadnou formu
alternativni mediciny 45 muzu (53,6 %). Nékterou formu alternativni mediciny pak
vyuziva 39 muzt (46,4 %) v tomto zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich:

e 9 muzu (36,0 %) ve véku 20 — 29 let;
e 11 muzi (45,8 %) ve véku 30 — 39 let;
e 12 muzi (60,0 %) ve veku 40 — 49 let;

e 7 muzu (46,6 %) ve véku 50 let a vice.

Tab. ¢. 8. Rozdéleni Zen podle postoje k vyuziti alternativni mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30—-391let | 40—49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
nevyuzivam AM 21 7 2 9 39
vyuzivam AM 41 17 15 8 81

Z tabulky ¢. 8 vyplyva, Ze ze vSech Zen nevyuziva zadnou formu alternativni
mediciny 39 zen (32,5 %). N¢kterou formu alternativni mediciny pak vyuziva 81 zen

(67,5 %) v tomto zastoupeni v jednotlivych vékovych kategoriich:

o 41 zen (66,1 %) ve véku 20 — 29 let;
e 17 zen (70,8 %) ve véku 30 — 39 let;
o 15 7en (88,2 %) ve véku 40 — 49 let;

o 87Zen (47,0 %) ve véku 50 let a vice.

Vysledky z tabulky €. 7 a 8 ndm ukazuji, ze 39 muz a 81 Zen se nebrani
vyuzivat n€kterou formu alternativni mediciny, a t0 nezéavisle na tom, zda bézné
upiednostiiuje alternativni nebo klasickou medicinu. Nicméné vysledky nam neftikaji

nic o tom, zda respondenti preferuji alternativni typ mediciny.
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4b) Uved’te podle svého postoje k AM ditvody PROTI nebo PRO jeji vyuZiti

Nyni zde uvedu divody proti vyuzivani alternativni mediciny. Respondenti
uvedli i1 vice odpovédi soucasné. Do obou tabulek jsem vepsala vSechny odpovédi,

které se objevily nezavisle na pohlavi.

Tab. ¢. 9. Dlivody muzii PROTI vyuzivani alternativni mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30—-391let | 40—49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 16 13 8 8 45
nediivéra k AM 7 0 0 0 7
isiwrecoieo- S ST S S T
Spatné zkusenosti s AM 0 0 1 0 1
AM je placebo efekt 1 3 (1] 2 6
nedostatek informaci 0 5 0 1 6
zatim nebylo tieba volit 0 1 3 2 6

V tabulce ¢. 9 mizeme vidét, ze z celkového poctu muzi, ktefi odpoveédéli
na tuto otazku, uvedlo 19 muza (42,2 %), Ze alternativni medicinu nevyuzivaji kvuli
neexistenci védecky prokazanych pozitivnich vysledki. V jednotlivych vékovych

kategoriich bylo zastoupeni nasledujici:
e 8 muzi (32,0 %) ve véku 20 — 29 let;
e 4 muzi (16,6 %) ve veéku 30 — 39 let;
e 4 muzi (20,0 %) ve veéku 40 — 49 let;

e 3 muzi (20,0 %) ve véku 50 a vice let.
Muzi, kteti uvedli, Ze alternativni medicinu nevyuzivaji, protoZe nemaji

dostatek informaci ¢i zatim AM nepotiebovali, sou¢asné ani nepopieli, Ze by tuto

formu mediciny n¢kdy v budoucnu vyzkouseli.
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Tab. ¢. 10. Divody Zen PROTI vyuZivani alternativni mediciny

vékova kategorie 20—291let | 30—391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 21 7 2 9 39
nediivéra k AM 7 0 1 7 15

neprokazatelnost

pozitivnich vysledki 2 3 0 1 6
Spatné zkusenosti s AM 0 0 0 0 0
AM je placebo efekt 1 0 0 0 1
nedostatek informaci 1 1 1 0 3
zatim nebylo tfeba volit 10 3 0 1 14

V tabulce ¢. 10 muzeme vidét, ze z celkového poctu zen, které odpovédély
na tuto otazku, uvedlo 15 Zen (38,5 %), ze alternativni medicinu nevyuzivaji,
protoze k ni neciti divéru. Pro zeny je divéra, kterou pocit'uji ke svému 1ékaii, velice
dilezita, coz se ukazalo i v tabulce ¢. 6, kdy Zeny Casto uvadély na otazku, proc¢

vyuzivaji KM, protoze véfi v jeji odbornost a divetuji vystudovanym lékartim.

Zeny, které uvedly, Ze alternativni medicinu nevyuZzivaji, protoZe nemaji
dostatek informaci ¢i zatim AM nepotiebovaly, soucasné ani nepopiely, Ze by tuto

formu mediciny nékdy v budoucnu vyzkousely.

Tabulky ¢. 9 a 10 také ukazuji, Ze pro zeny neni tak dulezité jako pro muze

vidét u alternativni mediciny jeji védecky prokédzané pozitivni vysledky.
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Nyni zde uvedu divody pro vyuzivani alternativni mediciny. Respondenti

uvedli i vice odpovédi soucasné. Do obou tabulek jsem vepsala vSechny odpovédi,

které se objevily nezavisle na pohlavi.

Tab. ¢. 11. Dlvody muzli PRO vyuzZivani alternativni mediciny

vékova kategorie

celkovy pocet

virav AM

v souladu s nazorem

lIékaFe — pouziva AM i KM

pfi chronickych obtizich
pfi lehké nemoci

jako prevenci nemoci
jako dopInék KM

pri selhani KM

na doporuceni lékare

20—291let | 30-39let

9 11
3 1
0 0
0 0
4 3
4 5
1 2
3 3
0 2

40 — 49 let

12

50 let a vice celkem
7 39
1 5
0 1
0 0
1 10
5 15
4 12
1 11
0 2

V tabulce ¢. 11 vidime, ze muzi nejcastéji vyuzivaji alternativni medicinu

jako prevenci nemoci (15). Dale 12 muzi uvedlo, Ze vnimaji AM jako dopln&k

klasické mediciny, a 11 muzi napsalo, Ze AM vyuziji teprve tehdy, kdyz selze 1é¢eni

pomoci mediciny klasické.

Z tabulky je také patrné, ze pouze 5 muzil z 39, ktefi odpovédéli, ze vyuzivaji

alternativni medicinu, tuto medicinu soucasné uptednostiuji pred klasickou

medicinou. AM tedy v tomto souboru uptfednostiiovalo 12,8 % muZzi.
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Tab. ¢. 12. Dlivody Zen PRO vyuZivani alternativni mediciny

vékova kategorie

celkovy pocet

vira v AM

v souladu s nazorem

lIékaFe — pouziva AM i KM

pri chronickych obtizich
pri lehké nemoci

jako prevenci nemoci
jako dopinék KM

pri selhani KM

na doporuceni lékare

20 - 29 let

41

14

16

30 -39 let

17

40 — 49 let

15

50 let a vice

celkem

81

21

21

14

30

V tabulce ¢. 12 vidime, ze zeny nejéastéji vyuzivaji alternativni medicinu

Vv piipadé¢, kdyz selze 1é€ba pomoci mediciny klasické. Dale 21 Zen uvedlo, ze AM

vyuzivaji pouze pfi lehkych onemocnénich, a 21 Zen napsalo, Ze vyuzivaji AM,

protoze v Nni v&fi.

Z tabulky je také patrné, ze 21 Zen z 81, které odpovédely, ze vyuZzivaji

alternativni medicinu, tuto medicinu soucasné upfednostiiuji pied klasickou

medicinou. AM tedy v tomto souboru upfednostiovalo 25,9 % Zen.
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Graf . 5. UpFednostiiovani alternativni mediciny podle pohlavi

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% -

5,00% -

0,00% - .

muzi Zeny

V grafu ¢. 5 vidime, Ze AM dava ptednost 12,8 % muzi (5 muzi) a 25,9 %

zen (21 Zen).

Graf €. 6. Vékova kategorie davajici prednost tzv. alternativni mediciné
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do 40 let nad 40 let

Na grafu ¢. 6 vidime, Zze v kategorii do 40 let upfednostiuje AM pied
klasickou 26,9 % a v kategorii nad 40 let 11,9 % lidi.

Tyto vysledky jsme ziskali pomoci tabulky ¢. 11 a 12, kde mizeme vidét,
ze ve vekovych kategoriich do 40 let uvedlo 21 lidi ze 78 (tj. 26,9 %),
ze uprednostiiuji alternativni medicinu pred klasickou. Ve vékovych kategoriich
nad 40 let uvedlo pouze 5 lidi ze 42 (tj. 11,9 %), Ze upiednostiuje alternativni

medicinu pied klasickou.
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Otazka C. 5. Jaké formy alternativni mediciny zndte?

Tab. ¢. 13. Znalost zptisobii alternativni mediciny u muzd

vékova kategorie 20—291let | 30—391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
zZadnou 8 8 1 4 21
nékteré ano 17 16 19 11 63

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, Zze 21 muzi (25 %) nezna zadnou formu alternativni

mediciny a 63 muzt (75 %) zna nékteré formy alternativni mediciny.

Tab. &. 14. Znalost zpisobi alternativni mediciny u Zen

vékova kategorie 20—291let | 30-39let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
Zadnou 7 1 1 3 12
nékteré ano 55 23 16 14 108

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze 12 zen (10 %) nezna Zadnou formu alternativni

mediciny a 108 Zen (90 %) zna nékteré formy alternativni mediciny.

Tab. ¢. 15. Znalost zpiisobli AM u muzi Tab. ¢. 16. Znalost zpdsobti AM u Zen
MUZI ZENY

akupunktura 37 58,7 % homeopatie 63 59,3 %
homeopatie 30 47,6 % akupunktura 55 50,9 %
bylinna lécba 27 42,8 % bylinna lécba 50 46,3 %
TEM 18 28,6 % T¢M 27 25 %
akupresura 12 19,0 % akupresura 26 24 %
reiki 8 12,7 % lécitelé 26 24 %
masaze 6 9,5 % reiki 21 19,4 %
aromaterapie 5 7,9 % masaze 16 14,8 %
ajurvéda 5 7,9 % aromaterapie 16 14, 8%
joga 4 6,3 % ajurvéda 6 55 %

V tabulce ¢. 15 a 16 uvadim deset nejcetnéjSich forem alternativni mediciny,
které respondenti uvadéli. U muza i u zen se shodné nejcastéji objevily na prvnich

ttech mistech akupunktura, homeopatie a bylinna lIécba.
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Otazka ¢. 6. VyuZil/a jste nékterou formu alternativni mediciny?

Tab. ¢. 17. Vyuziti nékterého zptisobu AM u muzi

vékova kategorie 20—291let | 30-391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
nevyuzil 16 18 8 8 50
vyuzil 9 6 12 7 34

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze 50 muzi (59,5 %) nevyuzilo Zadnou formu

alternativni mediciny a 34 muzi (40,5 %) n¢kterou formu zkusilo.

Tab. ¢. 18. Vyuziti nékterého zplisobu AM u Zen

vékova kategorie 20—291let | 30-391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
nevyuzila 30 9 5 7 51
vyuzila 32 15 12 19 69

Z tabulky ¢. 18 vyplyva, ze 51 Zen (42,5 %) nevyuzilo zadnou formu

alternativni mediciny a 69 Zen (57,5 %) nékterou formu zkusilo.

Tab. &. 19. Zvolené zplisoby AM muzi Tab. &. 20. Zvolené zphsoby AM Zen
MUZI ZENY

bylinna lécba 14 41,2 % homeopatie 37 53,6 %
homeopatie 11 32,3 % bylinna lécba 29 42,0 %
akupunktura 7 20,5 % akupunktura 16 23,1 %
TEM 6 17,6 % Iécitelé 12 17,4 %
reiki 4 11,7 % aromaterapie 7 10,1 %
masaze 4 11,7 % masaze 7 10,1 %
ajurvéda 2 5,9 % reiki 6 8,7 %

V tabulce €. 19 a 20 uvadim sedm nejcetnéjSich forem alternativni mediciny,
které respondenti uvadéli. MuZi i Zeny shodn€ na prvnich tfech mistech uvedli

bylinnou 1é¢bu, homeopatii a akupunkturu.

51



Otazka ¢. 7. Prodéla/a jste nékdy néjakou operaci?

Tab. ¢. 21. Rozdéleni muzd, kteFi ne/prodélali operaci

vékova kategorie 20— 29 let 30 — 39 let 40-49 let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
zZadna operace 14 13 8 3 38
byl jsem operovan 11 11 12 12 46

Z tabulky ¢. 21 vyplyva, ze z celkového mnozstvi muzi neprodé€lalo zadnou

operaci 38 muzil (45,2 %). Operovano bylo 46 muzl (54,8 %).

Tab. €. 22. Rozdéleni Zen, které ne/prodélaly operaci

vékova kategorie 20—291let | 30-39let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
Zadna operace 36 11 4 3 54
byla jsem operovana 26 13 13 14 66

Z tabulky €. 22 vyplyva, Ze zcelkového poctu Zen neprodélalo Zadnou

operaci 54 zen (45 %). Operovano bylo 66 zen (55 %).

Muzi a zeny, ktefi podstoupili operaci, odpoveédéli na otazku ¢. 3a) a 4a) takto:

3a) VyuZivate sluieb KM? 4a) VyuZivite sluzeb AM?
Tab. ¢. 23. Vyuziti KM u lidi po operaci Tab. €. 24. Vyuziti AM u lidi po operaci
muzi Zeny muzi Zeny
ne 0 11 ne 25 21
ano 46 66 ano 21 45

V tabulce €. 23 vidime, ze 0 muz a 11 Zen odpovédé€lo ,,ne“ na otazku,
zda vyuzivaji KM. Odpovéd’ ,,ano* pak zvolilo 46 muzi a 66 Zen. Vidime tedy,
ze vsichni muzi, ktefi podstoupili operaci, vyuzivaji KM. Také vidime, Ze 1 vSechny

zeny vyuzivaji KM. Nicméné 11 z nich ma o KM soucasné pochybnosti.

V tabulce ¢. 24 vidime, ze 25 muzi a 21 zen odpovédélo ,,ne* na otdzku, zda

vyuzivaji AM. Odpoved’ ,,ano* pak zvolilo 21 muzli a 45 Zen.
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Otazka ¢. 8. Jak Casto priimérné béhem roku dochazite k lékaii?

Tab. &. 25. Priimérna éetnost navstév lékare

vékova kategorie 20—-291let | 30-391let | 40-49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 25 24 20 15 84
nikdy 5 2 2 0 9
méné nez 5x za rok 13 14 12 5 44
vice nez 5x za rok 7 8 6 10 31

V tabulce ¢. 25 vidime, Ze z celkového poctu muzi v tomto souboru jich
9 (10,7 %) k 1ékaii viibec nedochazi, 44 muzi (52,4 %) dochazi k 1ékati méné nez

5x zarok a 31 muzi (36,9 %) dochazi k 1ékafi vice nez 5x za rok.

Tab. ¢. 26. Priimérna ¢etnost navstév lékare

vékova kategorie 20—291let | 30-391let | 40—49let | 50 let a vice celkem
celkovy pocet 62 24 17 17 120
nikdy (] (] 2 (] 2
méné nez 5x za rok 43 12 10 8 73
vice nez 5x za rok 19 12 5 9 45

V tabulce ¢. 26 vidime, Ze z celkového pocétu zen v tomto souboru 2 (1,6 %)
vibec k lékati nedochazi, 73 zen (60,8 %) dochazi k Iékafi méné nez 5x za rok

a 45 zen (37,5 %) dochazi k 1ékafi vice nez 5% za rok.

Graf ¢. 7. Primérna navstévnost lékare muzi a Zen nezavisle na véku

80,00%
60,00%
40,00% B muzi
20,00% = zeny
0,00% - .
nikdy méné nez 5x za rok vice nez 5x za rok

V grafu ¢. 7 vidime primérnou néavstévnost lékafe muzii a zZen nezavisle
na véku. Vysledky jsou znazornény V procentech, které jsou uvedeny téz u tabulky
¢. 25 a 26. V prvnim sloupci se muzi a zeny lisi o 9 %, ve druhém sloupci

0 8,4 % a ve tfetim sloupci pouze o 0,6 %.
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3.5 Diskuse k vyzkumnému Seti-eni

Vysledky nyni srovnam s vyslovenymi hypotézami.

Hi: Zeny budou ¢astéji davat prednost tzv. alternativni mediciné nezZ muzi

V tabulce €. 11 vidime, Ze pouze 5 muza z 39, kteti odpovédeli, ze vyuzivaji
alternativni medicinu, tuto medicinu soucasn¢ upiednostiiuji pred klasickou
medicinou. AM tedy v tomto souboru upiednostiovalo 12,8 % muzi. V tabulce
¢. 12 vidime, ze 21 zen z 81, které odpovédély, Ze vyuzivaji alternativni medicinu,
tuto medicinu soucasné¢ upfednostiiuji pied klasickou medicinou. AM tedy

upiednostiuje 25,9 % Zen. Tato hypotéza se v tomto souboru potvrdila.

Hj: lidé pod 40 let véku budou ¢astéji vyhledavat alternativni medicinu

V tabulce ¢. 11 a 12 vidime, ze ve vékovych kategoriich do 40 let uvedlo
21 lidi ze 78, Ze uptednostiiuji alternativni medicinu pfed klasickou. AM tedy
upiednostiiuje nezavisle na pohlavi 26,9 % lidi do 40 let. Ve v€kovych kategoriich
nad 40 let uvedlo pouze 5 ze 42 lidi, ze upfednostiuje alternativni medicinu pted
klasickou. AM tedy upfednostituje nezavisle na pohlavi 11,9 % lidi nad 40 let.
Tato hypotéza se z dostupnych dat potvrdila.

Hs: lidé po operaci budou méné uprednostiiovat alternativni medicinu

Z dat, ktera jsou dostupna z dotazniku, vyplyva, ze z celkového poctu
204 respondentli prod¢lalo operaci 112 lidi a 92 operaci nepodstoupilo. Ze skupiny
lidi, kteti operaci podstoupili, 16,9 % upfednostiiuje alternativni medicinu.
Ze skupiny lidi, ktefi operaci nepodstoupili, upfednostiiuje alternativni medicinu

14,1 % lidi. Mzeme tedy fict, Ze se tato hypotéza nepotvrdila.
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ZAVER

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické casti
bylo shrnout charakteristické rysy klasické a alternativni mediciny a metody, které
k1éCeni clovéka pouzivaji. Dil¢im cilem prace bylo srovnani obou medicin

a poukazani na jejich vyhody a nevyhody.

Na prvni pohled se mlize zdat, ze alternativni medicina mé vice nedostatkti
nez medicina klasickd. Nicméné i medicina klasickd se vyznacuje urCitymi
nedostatky, naptiklad je mozné ji vytknout nadmérnou specializaci, ktera vede ke
ztraté¢ komplexniho pohledu na ¢lovéka a upiednostiiuje tak spiSe reduktivni pfistup.
V praxi mizeme najit jeSté fadu dalSich nedostatki, které se tykaji zdravotnictvi,

jeho organizace, fizeni a financovani.

Ptes veskeré kritiky vSak neni mozné zpochybnovat vyznam a piinos klasické

mediciny. V poslednich desetiletich doslo k pfevratnym zménam a k novym

N 24

Tak jako je kritizovano klasické zdravotnictvi, je kritizovana 1 alternativni
medicina. Casto mizeme slySet o rtiznych Sarlatinech, radoby Iécitelich, o tom,
Ze tyto zpusoby léCeni ptisobi snad jen na bazi placebo efektu a cilem téchto Ié¢itelt
a jednotlivych terapii je ziskani penéz od nemocnych.

I pfesto, ze ma tento typ mediciny mnoho kritik, ma i své zastance
a ptiznivee. Domnivam se, Ze ve vétSiné pripadi je alternativni medicina pojimana
spi$ jako dopliikova ¢i preventivni nez jako uznavana 1ééebna metoda. V soucasné
dobé je mezi lidmi pomérné€ hojné vyuzivana.

Casto se hovofi o tom, Ze 1é¢eni u védecké mediciny je soustfedéno pouze na
fyzickou stranku, zatimco alternativni medicina si v§ima 1 duSevni stranky c¢lovéka
a nemoc pojima celkové. Je pravdou, ze klasickd medicina se spiSe orientuje na
lokélni choroby nez na nemoc organizmu jako celku a piipadné psychické
spoluptisobeni v oblasti etiologie nechava stranou, pokud se nejednd o zjevnou

poruchu psychiky.
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Jsou bohuzel nemoci a stavy, kdy neni mozné zajistit kladny vysledek 1éceni,
uzdraveni nebo zachranit zivot pouzitim metod, které nabizi jak klasicka, tak
alternativni medicina. Zadna z tdchto oblasti neni viemocnd a nezaru¢uje Uplné
uspechy, 1 kdyz se snad denn¢ objevuji v klasické medicin€ dal§i nové uspeéchy a
pokroky.

At tak nebo onak, neni mozné upiednostnovat a vychvalovat jen jednu
Z téchto medicin a druhou automaticky zatracovat. Kazda je pro urcité lidi dilezita,
kazda ma pro ¢loveéka jako individualitu sviij vyznam a je tedy na kazdém z nas,
aby si nazor na tuto problematiku ud¢lal sim. V této oblasti neni také mozné né&jak
zobecnovat. VSe je individualni, at’ uz ¢lovek, jeho nemoc a pribéh nemoci nebo

zpusob jeho 1éCeni a to, jak na néj dané 1é€ebnd metoda plisobi.
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PRILOHY

Piiloha €. 1
Orgéanové hodiny dle tradi¢ni ¢inské mediciny.
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Priloha ¢. 2

Pentagram s prvky, organy a interakci mezi nimi v TCM.
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Priloha é. 3

Reflexni zony na pravé a levé noze.
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Priloha ¢. 4

Homunkulus v okrsku primarnich senzorickych a motorickych korovych oblasti.

koncetin

pohlavni
ustroji

projekéni drahy



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autora/ky: Lenka Koukolova
Studijni program: Zdravotn¢ socialni péce
Studijni obor: Zdravotné-socialni pracovnik
Nazev prace: Klasicka a tzv. alternativni medicina
Pocet stran (bez priloh): 62

Celkovy pocet stran priloh: 3

Pocet titula Ceské literatury a prameni: 32
Pocet tituli zahranicni literatury a prameni: 1
Pocet internetovych odkazii: 2

Vedouci prace: MUDr. Olga Dostalova, CSc.
Rok dokonceni prace: 2013



Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby moje bakalaiska prace byla vyuzivana ke studijnim ucelim.

VPraze, dne ..........oooooiiiis
Podpis studenta

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, ze pokud tuto bakalafskou praci vyuziji ve své
préaci, uvedu ji v seznamu literatury a budu ji fadné citovat jako jakykoliv jiny

pramen:

Jméno, ptijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Lenka KOUKOLOVA
Obor studia: Zdravotné-socialni pracvonik

Nazev prace: Klasicka a tzv. alternativni medicina
Vedouci prace: MUDr.Olga Dostalova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 59

Pocet stranek priloh: 2
Pocet titulti v seznamu literatury: 33+ 2 internet. citace

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovéni (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Néavaznost kapitol a subkapitol [ | | 2 | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi [ | 2 | |

Vhodnost prezentace zaveérl prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | 3 |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Pro¢ si vybrala autorka z nabizenych témat prave toto? Jaky mé k nému vztah?

Jak se mize uplatnit socialni pracovnice v praktické ¢innosti k tématu, které si autorka
zvolila?

Jak autorka zpétn€ hodnoti sviij vyzkum a co by ud¢lala jinak?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Téma prace je zajimavé a mezi lidmi aktualni, z hlediska socialni prace v§ak méné
vyznamné. Vybér v8ak byl legitimni, protoze autorka si vybrala z nabidnutych témat.
Autorka podava prehled pfistupu v zapadni mediciné a ve vychodni medicing, coz ¢ini jeji
praci &tivou a ¢tenar dostava dobrou orientaci v obou pristupech. Také Ize vyvodit, jak se
muze uplatnit socialni pracovnik pfi rozumném sblizovani obou pfistupu.

Ani prakticka ¢ast nepostrada zajimavosti, dokladuje na pomérné dostacdujicim souboru, jak
vypada vztah verejnosti k obéma pristupim, jak je verejnost vyuziva a dokonce i jak se
tento vztah méni, pokud ¢lovék prodélal chirurgicky zakrok. Nadbyteéna je posledni otazka
k poltu navstév u lékare, i kdyz ani to neni nezajimaveé. Jde tedy o kvantitativni zkoumani
s prvky kvalitativnimi, protoze autorka se zabyva i specifickymi odpovédmi u jednotlivych
pripadu.

V zavéru autorka uvadi vlastni nazory, které Ize povazovat za doklad objektivniho a
pfijatelného pfistupu. Nelze proti nim mit podstatnych namitek.

Literatury ma autorka vétSi mnozstvi, nez byva v bakalarské praci obvyklé, citace jsou
spravné. Autorka podala dukaz, Zze bakalarskou praci napsat umi a zna i zaklady, jak
provést vyzkumné Setreni.

Doporuceni k obhajobé: doporuuji

Navrhovana klasifikace:
Velmi dobre, pokud zodpovi spravné otazky v posudcich a polozené komisi

/

\/

/| /L(/L/
Datum, podpis: /%/' ‘

18, 5.2013 MU})r.OIg ostalov4,CSc.



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Lenka Koukolova
Obor studia: Zdravotné-socialni pracvonik

Nazev prace: Klasicka a tzv. alternativni medicina
Oponent prace: PhDr. Pavla Kodymova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 62
Pocet stranek priloh: 3

Podet titult v seznam literatury: 33
Pocet internetovych zdrojl: 2
Pocet tabulek: 26, pocet grafu: 7

Vybér tématu

Zavaznost tématu [ l l

Oborova piiléhavost tématu l l I

Originalita tématu a jeho zpracovani | l |

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | X ]

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) [ | |

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | |

Vyuziti praktickych zkusenosti [ ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | 0 | |

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



NaplInéni cilli prace [ | | X ] | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu \ l [ X | | |

Navaznost kapitol a subkapitol [ | | X ] | l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkd v praxi | | faud- ]| [ |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | ] | X | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Je si autorka védoma toho, Ze je zasadni uvést, odkud byl prfevzat obrazek, tabulka nebo
graf, ktery sama nevytvofila?

v v

Jakou ulohu by mél hrat socialni pracovnik ve sblizovani klasické a alternativni mediciny?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba tématu sice nepostrada aktualnosti, ale z hlediska socialni prace je téma okrajové.
Presto je mozno pfipustit, ze Ize do praktického pfistupu k této problematice zapojit i
socialniho pracovnika. Také respektuji to, ze téma bylo zvoleno nikoliv individualné, ale na
nabidku vedouciho prace na strankach skoly. Bylo by vSak vhodnéjsi pfi Sife nabidnutém
tématu, aby bakalarska prace méla uzsi zaméreni.

Teoreticka ¢ast je pfimérené ¢lenéna a jeji obsah odpovida predmétu, jimz se zabyva. Pro
pfiliSnou S$ifi pojaté problematiky v8ak nejde pfili§ do hloubky. Autofi nejsou citovani
rovhomeérné, napr. Heft je jmenovan 4 x za sebou na s. 20, 5 x za sebou na s. 26 a 29 a také
jednotlivé na pfedchazejicich a nasledujicich strankach.

Prakticka cast prokazuje sice peclivost a pili autorky, ale vykazuje také uréitou
nesystemati¢nost a nesourodost otazek. Napf. doplnéni zkoumané problematiky zjistovanim
poCtu navstév zkoumanych osob u lékafe je nadbyteéné, i kdyz vysledky nepostradaji
zajimavosti.

Pocet literarnich citaci je nejen dostalujici, ale i presahuje obvykly pocet publikaci
uvadénych v bakalarské praci, coz je ovéem také dusledkem velké Sife tématu. Zpusob
citovani je spravny.

Internetové zdroje patfi hned pod literaturu a nikoliv na zvlastni stranku.

zfejmé, Ze si to autorka nejspi§ vibec neuvédomila, protoZze uvedené obrazky se i jinde
pFebiraji bez udani jejich puvodce z publikace do publikace a nejde o védecky doklad. Presto
v§ak to nelze zcela opominout. Tato okolnost je také dlvodem, pro¢ navrhuji hor§i znamku,
nez by si prace zaslouzila.

Zaveér k praci je napsan prfehledné a autorka vyslovuje viastni nazory, které jsou ucelené a
Ize je plné akceptovat.

Pfes uvedené nedostatky vSak povazuji zakladni pozadavky na bakalafskou praci za
spinéné.

Doporucéeni k obhajobé: doporuduiji. [

Navrhovana klasifikace:

Dobfe, pfipadné i velmi dobfe. /\ }\h )K/ A )
(\l%\‘ ﬁ/‘t el

Datum: 15.5. 2013 Podpis: \PhDr.Pavia Kodymova, Ph.D.



