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1 UVOD

Komplementarni a alternativni medicina je definovdna jako skupina riznych
systémd, postupti a produktt 1ékaiské a zdravotni péce, které nejsou obecné povazovany za
soucast konvencni mediciny. V poslednich letech popularita uzivani doplikové a
alternativni mediciny roste. V dusledku nartstu chronickych onemocnéni zpisobenych
casteCn¢ starnutim spoleCnosti se dnes zdjem pacientli o komplementarni a alternativni
medicinu postupné zvySuje a mnoho pacientl o tomto tématu pozaduje informace od
zdravotnikli. Navzdory zvysené popularité pouzivani doplitkové a alternativni mediciny neni
jeji studium v mnoha zemich zahrnuto do uc¢ebnich plana Skol oSetfovatelstvi a mediciny
(Yildirim et al., 2010). V Ciné je pfevazné zastoupena tradi¢ni ¢inskou medicinou (dale jen
L, TCM*). Jedna se o zfetelny lékaisky systém s vlastni teorii a filozofii, které jsou jejim
zékladem a mezi nejbéznéjsi terapeutické metody patifi akupunktura, fytoterapie, dietni
terapie, tuina, bankovani, moxovani, gi qong, taichi a mnoho dalsich (Meng et al., 2012).
Tradi¢ni Cinskd medicina, sloZzena prevazné z tradicni medicinské teorie a praktickych
zkuSenosti z Ciny, je lékaiska véda, ktera studuje souvislost mezi zdravim a nemocemi v
zivoté Cloveéka, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nemoci, rehabilitaci a ochranou zdravi. S
dlouhou historii vyvoje je teorie TCM integralnim systémem a ma neséetné mnoZstvi
praktickych zkuSenosti (Li a Xu, 2011).

Diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Cilem teoretické
¢asti diplomové prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky ziskané
z odborné ceské i zahrani¢ni literatury o konceptu tradicni mediciny, jejich metodach a
integraci ve svéte, dale charakterizovat vyzkumny soubor, ktery je tvofen studenty oboru
Praktickd sestra. Uvedené teoretické poznatky byly zpracovany pii studiu kniznich
publikaci, védeckych ¢lankt a odbornych studii zabyvajicich se danym tématem. Cilem
empirické ¢asti diplomové prace je pomoci dotaznikové metody ziskat data, ktera poskytuji
informace o znalostech, zkuSenostech a vnimani tradi¢ni ¢inské mediciny studenty
zdravotnickych Skol oboru Prakticka sestra a tyto informace nasledné analyzovat, shrnout a
uveést kone¢né vysledky z vyzkumného Setfeni.

Motivaci k vybéru daného tématu byla zejména odborna staz v Cing, kde jsem
absolvovala kurz tradi¢ni ¢inské mediciny a méla zde moznost pohlédnout na systém
vzdélavani ve zdravotnictvi. Tradi¢ni Cinskd medicina je zde nejen pevnou soucasti
zdravotnického systému, ale zaroven kulturou, proto je vyhledavdna mnozstvim klienti a

Z toho davodu se stala soudasti vzdélavani budoucich zdravotnikt. A¢koliv se tradiéni ¢inska



medicina integruje do svéta postupné, zdjem o jeji sluzby rapidné narlsta. Ve své praxi jsem
se nckolikrat setkala s piipady, kdy se pacient informoval na moznosti alternativni 1éCby.
Studenti zdravotnickych $kol ve svych ucebnich osnovach nemaji moznosti alternativnich
pfistupti ve zdravotnictvi pevné zafazeny, mohou se vSak ve své praxi s pacienty
informujicimi se na tradi¢ni ¢inskou medicinu setkat.

Hlavnim cilem préace bylo identifikovat informovanost studenti zdravotnickych kol o

tradi¢ni ¢inské medicin€ a predlozit aktudlni poznatky o dané problematice.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Kapitola shrnuje odborné poznatky, které byly ziskany souborem literarnich reSersi.
Publikaéni obdobi vyhledavani bylo omezeno na roky 2006 az 2021 véetné. Relevantni
zdroje byly ziskany prostiednictvim Portalu elektronickych informacnich zdroji Univerzity
Palackého v Olomouci, viz. https://ezdroje.upol.cz. Jako dalsi elektronicky zdroj byla
vyuzita platforma ProQUEST, EBSCO, PubMed a vyhledavac¢ Google Scholar. Prehled
odbornych poznatkil k tématu diplomové prace byl vypracovan s vyuzitim 29 odbornych
¢lankh z védeckych periodik, 10 monografii a jednoho zakona. Postup resersni ¢innosti je

uveden v podkapitole Metodika a vysledky literarnich resersi.

2.1 Tradi¢ni ¢inska medicina

Ktizova uvadi, ze v kontextu masové a konzumni spolecnosti je pojem alternativni
chépan jako projev svobody, pfirozenosti, spontannosti a autonomie. Znamena také
nesouhlas s né¢im, co prevlada, co je spolecensky preferovano. Ackoliv je dnes alternativa
tolerovdna a vyhleddvana, nadale pfedstavuje podobu stietu, kdy se ,,jiné* stavi né¢emu, co
vladne. Pojmy alternativni a medicina byly dlouho ztotoziovany s lidovym ¢i pfirodnim
1é¢itelstvim a nekvalifikovanym, Iékatsky nevzdélanymi osobami poskytujici zdravotni péci
(Ktizova, 2011). Heit alternativni medicinu definuje jako: ,,Soubor metod, které védecka
medicina vSeobecné nepouZzivd, protoze principy metod alternativni mediciny odporuji
veédeckym poznatktim, jejich G¢innost nebyla prokazéana standardnim védeckym postupem a
ucinek ma byt zprostiedkovan duchovnimi nebo neznamymi silami.* (Heit, 2011, s. 13).
Podstata pojmu komplementarni, alternativni nebo nekonven¢ni medicina je nejvice
charakterizovana faktem, Ze jeji postupy nejsou zalozeny na védeckém podkladé a nejsou
tak uznany jako lege artis. Védeckym diikazem je minéno spolehlivé a opakované ovéfeni
ucinnosti v randomizovanych klinickych studiich. Spole¢nym cilem védecké a alternativni
mediciny je 1é¢it nemocného a pokud to neni mozné, ulevit od bolesti a utrpeni. Védecka
medicina je uznavana jako hlavni proud, alternativni zGistava na heretické pozici a tim je jako
kaZzda mensina socialné a kulturné znevyhodnéna oproti dominantni vétSing€, nebot’ se stavi
a snazi prosadit proti systému, ktery disponuje vét§im ekonomickym, socialnim, kulturnim
kapitalem 1 legitimitou (KtiZzova, 2011).

Zasadnim rozdilem je pohled na zdravi a nemoc. Paradigma v alternativni mediciné
je zalozeno na celostnim a dynamickém chapani interakci a vztahi téla, mysli a okoli a

pfi¢ina nemoci je vyhleddvana v psychické, emociondlni nebo jiné psychosomatické



dysbalanci. Alternativni medicina je dale pfesvédcena, Ze nemoci lze odvracet v€asnym
plisobenim na narusenou rovnovahu zdravi a stejné tak dlouhodobym ¢i trvalym posilovanim
potencialu zdravi. Védecka medicina aplikuje obecné platnd zjisténi, protoze diky jednotné
anatomii, fyziologii a etiopatogenezi predpoklada podobnost potizi ur¢itého druhu a jejich
pfi¢in u vSech jedincl. Na rozdil od toho alternativni medicina nelé¢i dle klinickych
standardti, ale hleda individuélni feseni pro jedince a piesahuje i psychosomatické pojeti
nemoci, nebot’ do diagnostiky a 1€¢by zahrnuje také klimatické, geografické a spiritudlni
aspekty (Ktizova, 2011). Mares a Vachkova popisuji ndzor jedince na nemoc tak, Ze se jedna
o souhrn subjektivnich poznatkd, ptedstav, postojii, zkuSenosti a ocekavani tykajicich se
jedné nebo vice nemoci. Subjektivni pojeti zahrnuje jak kognitivni oblast, kterda souvisi
s jedincovym svéraznym chapanim obsahu jednotlivych pojm, jevi, strukturu jeho znalosti
o dané nemoci, pak oblast afektivni zahrnujici jeho postoje, ndzory, hodnoty a oblast
konativni, tedy jeho snahy jednat a chovat se ur¢itym zplsobem, uzivat urcité zvladaci
strategie. Pacientovo pojeti nemoci neni statické, méni se s vékem, zkuSenostmi i znalostmi,
muze se pohybovat od mlhavych predstav po velmi vyhranéné ndzory na nemoc. Dale uvadi,
ze naprtiklad za mimotadnych udélosti (ohrozeni jedince, strach) se mohou u jedince objevit
jina vysvétleni, ktera se opiraji o lidova presvédceni pfedavana z generace na generaci, 0
existenci imanentni spravedlnosti nebo také o magické mysleni (Mares§ a Vachkova, 2009).

Mezi nejznaméjsi alternativni zdravotnické systémy fadime ajurvédu, tradi¢ni
indickou medicinu, 5000 let stary systém, ktery je diky tomu fazen k nejstarsim lécebnym
systémum na sveété. Mezi hlavni principy ajurvédy patii zivot v souladu s télesnou konstituci
a ptirodnimi zédkony, holisticky a celostni pfistup. Mezi tradi¢ni postupy patii individualné
zaloZena strava, Zivotosprava, joga, aromaterapie, dechova cviceni, meditace, masaze apod.
Dalsimi systémy jsou homeopatie, naturopatie, antroposoficka medicina, biofeedback, joga,
chiropraxe, reflexologie, energetické terapie a zejména tradi¢ni ¢inskou medicinu (Sanator,
2018).

Tradiéni ¢inskd medicina je v dnesni dobé jednou z nejrozsifenéjSich metod
alternativni mediciny. Koteny TCM sahaji daleko do minulosti, udajné se nasly kosténé
akupunkturni jehly z doby pied 7 tisici lety, prvni pisemné pamatky se datuji do 2. tisicileti
pfed naSim letopoctem (Heit, 2011). Svétova zdravotnickd organizace popisuje tradi¢ni
¢inskou medicinu jako souhrn znalosti, dovednosti a postupli zaloZenych na teoriich,
piesvédCenich a zkuSenostech ptivodnich z rtiznych kultur, at’ uz vysvétlitelnych ¢i nikoli,
pouzivanych k udrzeni zdravi, k prevenci, diagnostice, zlepSeni nebo 1é¢bé fyzické a duSevni

nemoci (WHO, 2018, s. 1). Autofi Li a Xu dopliiuji, Ze TCM z pohledu piirodnich véd
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zahrnuje nejen rysy mediciny i pfirodnich véd, ale také zdkladni principy humanity a
spolecenskych véd, jako je kultura, filozofie a dalsi souvisejici oblasti. Ztélestiuje integraci
lidstva, spolecenskych a ptirodnich véd. Je zalozena na vychodni kultute a filozofii a jeji
zpusob mysleni se zamé&fuje na symbolické (Li a Xu, 2011). TCM je zaloZena na ideologii
holismu, pfi¢emz ma své kofeny ve starovéké Cing, kdy lidé byli vnimani jako mensi vesmir
(mikrokosmos) uvnitié vétsiho okolniho vesmiru (makrokosmos) (Leung, 2016). Teorie
¢inské mediciny tvrdi, ze lidské télo je organicka entita slozena z riznych organti a tkéni, z
nichz kazdy ma své vlastni odlisné funkce, ale existuje ve vzajemné zavislém vztahu
(Kiizova, 2011). Do uréité miry je rozvoj TCM také medicinskou historii
multidisciplindrnich znalosti. Kromé starovéké ¢inské filozofie hrala pti vzniku a rozvoji
TCM dilezitou roli starovéka astronomie, geografie, meteorologie, fenologie, agronomie,
biologie, botanika, mineralogie, speciality, matematika a metalurgie. Naptiklad
meteorologické znalosti jsou dilezitym faktorem ve vyvoji pocatecni teorie Sesti
klimatickych patogend. Porovnanim étyi roénich obdobi TCM rozpoznala rozdily v pulzu
podle zmén Ctyt rocnich obdobi. Diky znalostem geografie vyvinuli starovéci ucenci teorii
1é¢by podle environmentalnich zmén. TCM je tedy produktem multidisciplinarnich interakci
(Dongpei, 2015).

Stézejnim spisem TCM je Velka kniha Zlutého cisafe (Chuang-ti nej-fing), jedna se
o nejstarsi ¢insky lékarsky text obsahujici principy a pojmy ¢inské mediciny, vySetfovaci a
1écebné metody. Dalsi zminky o nemocech a medicin€ se objevily na véstebnych destickach
v obdobi dynastie Sang (16.-11. stol. pt. n. 1). Teoretické zaklady tradiéni ¢inské mediciny
byly dale rozpracovany v Knize promeén, Knize dokumentii a Pojednani o prirode (Ktizova,
2011). Tradiéni &inska medicina se neustale vyviji také v Cing a &insti 1ékafi piijimaji ve
stale vétSi mife nutnost oveéfovat klinickymi studiemi G€innost medikamentii a 1é¢ebnych
postupt. Tradi¢ni ¢inskd medicina se od 70. let minulého stoleti zacala rychle $itit do
zapadnich zemi, kde se vedle ordinaci zakladaly také vyzkumna centra, ve Vidni vznikla
privatni univerzita pro TCM, v roce 2003 byla ustanovena celosvétova spole¢nost pro TCM.
Jednotlivé zemé k TCM pfistupovaly odlidné a piejimaly pouze nékteré jeji soucasti, z nichz
nejrozsitendjsi je akupunktura. Podobna situace je také v CR, kde byla z TCM vyfazena
akupunktura jako samostatny diagnosticko-terapeuticky celek (Heit, 2011).

Tradi¢ni Cinskd medicina vychédzi z konceptu holismu, dle kterého je jednoty
lidského téla dosazeno kombinaci zangu s fu, které spojuji tkdn¢€ a organy prostiednictvim
meridianového systému. Lidské t€lo je organicky celek, ve kterém jsou jednotlivé soucasti

strukturalné neoddélitelné, funkéné koordinované a interaktivni a navzajem. Lidské télo také
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lizce souvisi s piirodnim a socialnim prostiedim. V TCM je nemoc povaZovana za stav
disharmonie mezi jednotlivcem, pfirodnim a socidlnim prostfedim. Cilem je tedy pomoci
lidem znovu ziskat harmonicky stav. Lécebné a pecovatelské pristupy se zamétuji nejen na
1é¢bu nemoci, ale také na feSeni nerovnovéh, které jsou zdrojem nemoci. Staré ¢inské réeni
fikda, ze ,tficet procent 1é€eni se pocita s lé€ebnymi metodami a sedmdesat procent s
oSetfovatelskou péci“ (Hao, 2011).

Mezi nejdileZitéjsi koncepty TCM patii pojem vitalni sily ¢chi, ktera proudi po
vnitinich a vnéjSich drahach téla oznadovanych jako meridiany. Energie ¢chi je v téle
Clovéka piistupna prostfednictvim asi 365 akupunkturnich bodd nachazejicich se na 12
hlavnich a 8 vedlejsich meridianech (K#izova, 2011). Chiang a kol. popisuji nedostatek ¢chi
jako jednu z nejéastéjsich poruch v TCM, je relevantni pro mnoho poruch v porodnictvi a
gynekologii, véetné endometridzy, postmenopauzalni osteopordzy, anovulace, potrati a
nedostate¢né produkce mléka (Chiang et al., 2014).

Dalsi velmi dulezité principy a paradigmata, se kterymi TCM pracuje, jsou
protikladné prvky jin a jang. Tradi¢ni ¢inska medicina vnima ¢lovéka jako soucast celku —
vesmiru, ktery na n¢ho neustdle plisobi. V tomto smyslu neexistuje onemocnéni pouze
jednoho organu nebo jen jeho ¢asti, ale je onemocnénim celého jedince. Lécbou jednoho
organu lze ovlivnit jiny organ, mtize dojit k vzajemné podpote nebo naopak k tlumeni jejich
funkci. Dle tradicni ¢inské mediciny cely vesmir a s nim i1 ¢lovék neustdle vibruji mezi
dvéma poly — jinem a jangem. Tyto dva poly jsou si vzajemné protikladné, ale navzajem
spjaté, jeden z druhého vzniké a kazdy v sob¢€ nese zarodek toho druhého a oba tyto principy
musi byt vrovnovazném stavu, ktery reflektuje lidské zdravi (Ruzic¢ka, Sosik, 2009).
K zakladnim u¢enim TCM patii také ugeni o jinovych a jangovych organech a drdhach.
Jinovych organii je pét a stejné tak jangovych, dale pak nékolik mimotadnych vnitinich
organti. K jinovym orgdnim se fadi slezina, slinivka, jatra, srdce, plice a ledviny,
kK jangovym pak nalezi zlu¢nik, zaludek, tenké a tlusté stfevo, moCovy meéchyi. Mezi
mimofadné neboli zvlastni organy patii centralni nervovy systém (mozek a micha), cévy,
déloha, kostni dieni, kosti a zluénik. Tradi¢ni ¢inska medicina je 1é¢bou, ktera harmonizuje
poméry mezi zevnim svétem a télem a poméry uvnitf t€la mezi jednotlivymi organy. Tok
energie (informaci) mé v jednotlivych drahach ve 24hodinovém cyklu sva dvouhodinova
maxima a minima energie v kazdém organu (Ruzicka, Sosik, 2009).

Teorie péti prvki je dalsi z ptedstaviteli tohoto jedinecného systému. Diky
dlouhodobému rozvoji a zivotnim praktikdm ¢insti starci uznali, ze dfevo, oheni, zemé¢, kov

a voda jsou pét nepostradatelnych zakladnich hmotnych prvkl pfirody, a ze vse ve
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skutecném svété je vytvoreno pohyby a variacemi té€chto péti zakladnich materidlovych
prvka (Ma et al.,2014, s. 115). Uceni o péti prvcich neboli vzajemnych vztazich mezi nimi
je starou ¢inskou teorii, kterd vysvétluje slozeni svéta. Nejedna se pouze o zakladni princip,
ktery se tyké zdravi a nemoci, nybrz o princip vysvétlujici celé byti a vSechny jevy a véci
Vv celém vesmiru, tuto teorii lze aplikovat na vSechna déni (Rtzicka, Sosin, 2009). Lidské
télo l1ze dle tohoto principu délit na organy, odpovidajici t€émto péti elementim. Vzajemné
se pak organy ovliviiuji podle smérti a pravidel, i diagnostika a 1é¢ba se fidi vztahy ur¢enymi
obrazcem péti elementd (Heft, 2011).

Zang-fu je zakladni teorii, kterd vysvétluje fyziologické funkce, vzajemné zavislé
vztahy a patologii vnitinich organii sledovanim jejich vnéjs$iho projevu v téle. Vnitini organy
téla jsou rozdé€leny do tii podkategorii, a to orgdny Zang, Fu a mimotadné Fu organy. Podle
teorie jsou organy Zang pevné organy, které vykonavaji hlavni funkce, véetn¢ produkce,
transformace, regulace a skladovani zivotné dilezitych latek jako jsou ¢chi, krve, t€lnich
tekutin a esenci. Patii sem organy srdce, plice, ledviny, jatra a slezina. Fu organy jsou duté
organy, které jsou funkéné piibuzné a hraji roli v procesech traveni, vstfebavani a
vylucovani. Do této kategorie patii tenké stievo, tlusté stifevo, mocovy méchyt, zlucnik,
zaludek a trojité jiao. Kazdy ze zangovych orgdnd je strukturalné a funkcné spojen s organem
Fu meridianovym systémem a tvoii tak organicky celek. Sest vyjimeénych Fu organd
zahrnuje délohu, mozek, dien, kosti, krevni cévy a zlucnik (Zlu¢nik je také Fu orgén a
vyskytuje se tedy ve dvou kategoriich) (Leung, 2016). V piirodé se vSe méni v kruhu podle
taoismu, a to samé plati pro cyklické zmény aktivity vSech télesnych organt. Tento denni
rytmus je znazornén tzv. orgdnovymi hodinami. Hodina, ke které mifi vyse¢ organu, je
dobou maximalni aktivity organu neboli dobou, kdy v draze tohoto organu dosahuje
proudéni ¢chi maxima (Hett, 2011).

Dle TCM choroby vznikaji paisobenim t¥i riiznych typt faktort — sedmi vné&jsich,
sedmi vnitinich a faktorti ostatnich. K vnéjSim patii vitr, chlad, vlhkost, horko, sucho a
slune¢ni Zar. Mezi vnitini se fadi emoce a do tfeti skupiny patii poruchy vyZivy, traumata a
sexualni excesy. Lécba poté spociva v odstranéni téchto domnélych pfic¢in napt. se snazi
znovuobnovit proudéni ¢chi, odstranit chlad nebo horkost apod. (Hett, 2011). K¥iZova uvadi
dvé pfi¢iny nemoci — duSevni stavy a klimatické jevy, ale primarni jsou ty psychické,
emocni, které zpiisobuji vnitini oslabeni, diky kterému je pak cloveék vnimavéjsi vici
vnéjSim ataktim (Kiizova, 2011).

V Cinské diagnostice se zacind podobné jako v zapadni medicing, a to zjiSténim

anamnézy. Na rozdil od zapadni mediciny, kde se provadi fyzikalni vySetieni, TCM je
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zaloZena na orientacnim pohmatu bficha a zejména diagnostice pulzu a jazyka (Heftt, 2011).
Eigenschink tvrdi, ze pfi klinickém pouziti TCM je kladen velky diraz na princip
diagnostiky a primérna doba konzultace je o 9 minut delsi nez u praktického 1ékate. Studie
proto ukazaly, Ze pacienti lé¢eni praktiky TCM maji tendenci mit vys§i irovei spokojenosti.
V ¢inské mediciné je diagndza stanovena kombinaci principt inspekce, auskultace, ¢ichu,
dotazovani a palpace, ¢imz se nakonec vytvofi takzvana vzorova diagnoéza. Publikace vSak
naznacuji, Ze diagnostika vzori je do urCité miry subjektivni a pfi hodnoceni jeji t€innosti
muize byt pozorovana uroven spolehlivosti nedostate¢na (Eigenschink, 2020). Vysetieni
jazyka poukazuje na energeticky stav, prib&éh nemoci, druh patogenniho faktoru, hloubku
onemocnéni, pficemz se na jazyk promita organova lokalizace. Na kofen jazyka se promita
pod biisek, stfed jazyka je spjat s organy nad branici, $picka jazyka reflektuje organy hrudni.
Dale si terapeut v§ima barvy jazyka, jenz poukazuje na stav organu. Pulzni diagnostika
ukazuje vztah mezi krvi a energii. Puls je métfen na zapéstich obou rukou pfilozenim tii prstl
— ukazovacku, prostiedniku a prsteniku vedle sebe. Hodnoti se frekvence, lokalizace,
velikost, obsah a konzistence (Ruzi¢ka a kol., 2007). Heit uvadi, Ze tradi¢ni ¢inska medicina
uznava celkem 28 typti pulzu s riznym vyznamem. Urcuji se pulzy povrchni, hluboké, jejich

velikost, sila a kvalita (Heft, 2011).

r wr

2.2 Lécebné metody v tradi¢ni ¢inské mediciné

Tradi¢ni medicina je Siroce pouzivana v asijskych spolecnostech, pouziva se nejen
pro kazdodenni udrzovani zdravi, ale také se pouZziva pfi alternativni 1écbé onkologického
onemocnéni, mrtvice a mnoha dal$ich zdravotnich stavii. V n€kterych zemich Asie, jako je
Cina, Japonsko a Korea byla tradi¢ni medicina institucionalizovana na téméf ekvivalentni
uroven jako konvencni medicina. Lékati tradi¢ni mediciny jsou oficidlné certifikovani a
souvisejici ndklady na terapii jsou hrazeny z narodnich systému zdravotniho pojisténi (Xin
etal., 2020). Xin a kolektiv (2020) dale ve svém vyzkumu uvadi, Ze nej¢astéjSimi chorobami
a stavy diagnostikovanymi u starSich 50 ti let 1é¢enymi tradi¢ni ¢inskou medicinou jsou
hypertenze (48,0 %), kardiovaskularni onemocnéni (23,6 %) a osteopordza/osteoartritida
(20,7 %).

Swathy a Devi charakterizuji akupunkturu jako tisice let pouzivanou metodu tradi¢ni
¢inské mediciny zalozenou na jejich teoriich a konceptech. Vpichovani jehel do
akupunkturnich bodu vyvolava fyziologické u¢inky organismu. Existuje mnoho forem a

modifikaci 1é¢ebnych metod, které zahrnuji suché vpichovani, transkutanni elektrickou
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stimulaci nervli, moxovani a bankovani (pokladani §alkGi na akupunkturni body).
Piedpoklada se, ze ¢chi bézi v téle podél meridiant, které probihaji po celém téle v uréitém
vzoru a na nich se nachazi akupunkturni body. Jakakoliv nerovnovaha ¢chi je povazovana
za pfi¢inu choroby a stimulace akupunkturniho bodu jehlou miiZze tuto nerovnovéhu
napravit. Lécba je tedy také zaméfena na eliminaci odpadu z téla (Swathy a Devi, 2020).
V soucasné dobé¢ se profiluji dva typy provozovani akupunktury. Jeden z nich je evropsky —
technicistni a pod kontrolou I¢kaiti, domnivajici se, ze mize akupunktura dobfe fungovat
bez znalosti a aplikace pojmu jin a jang a dalSich filozofickych konceptii. Druhy proud je
tradicni, ktery se snazi respektovat duchovni pozadi a cely diagnosticko-lé¢ebny komplex
TCM (Kiizova, 2011). Eigenschink uvadi, e je akupunktura $iroce znama a pouziva se v
globalnim méfitku. Je nabizena 90 % americkymi onkologickymi tstavy, 70 % je nabizeno
Vv nemocnicich jako 1é¢ba béznych vedlejSich G¢inkii chemoterapie a pacienti ji aktivné
zadaji jako 1écbu migrény, muskuloskeletalnich obtizi a alergii (Eigenschink, 2020).
Dymackova a Slama dopliuji, ze wziti akupunktury v symptomatické terapii u
onkologickych pacientti mize byt prospésné. Pacienti, ktefi byli souc¢asn¢ s onkologickou
a nevolnosti, atim ilepsi kvalitu Zivota. Analyza dat a pramenl naznaCuje, ze by se
akupunktura v budoucnu mohla stat jednou z dilezitych metod komplexni podptrné péce
v onkologii i v evropskych podminkach (Dymackova, Slama, 2014). Ze je tradi¢ni ¢inské
medicina vyuzivanou dopliikovou terapii u onkologickych pacientti potvrzuje také studie
Menga a kol. (2012). Studie se zucastnilo 248 pacientl s onkologickou diagnézou, z nichz
osmdesat tfi procent pouzivalo TCM ihned od stanoveni diagndzy. Nejéastéji uzivané
metody byly dietni terapie (69,2 %) a ¢inska bylinna medicina (55,8 %). Pouze 1,3 %
pacientti pouzilo akupunkturu a 6,8 % pouzilo pohybové terapie. Dal§imi méné pouzivanymi
modalitami byly tuina a bankovani. Pouziti dalsich modalit bylo velmi vzacné a zahrnovalo
jogu, muzikoterapii apod. Vétsina pacientli pouzivala TCM ke zlepSeni imunitni funkce,
mnoho pacientli uvedlo uzivani pro ulevu od pfiznaki a zvySeni kvality Zivota, 1écbé
rakoviny nebo k prodlouzeni zivota (Meng et al., 2012).

O aurikuloterapii, znamé také jako aurikularni akupunktura hovoii Mendonga a kol.
jako o bezpecné, levné a jednoduché metod¢ vyuzivané k 1€cbé chronické a akutni bolesti,
temporomandibularni dysfunkce, uzkosti a nespavosti. Dale Mendonga a kol. uvadi, ze:
»Aurikuloterapie mize byt ucinna pfi snizovani hmotnosti. Nase vysledky naznacuji, ze tato
léCebna metoda by mohla byt u¢innym doplitkem jiné 1é¢by obezity kromé toho, ze je

bezpecnym a levnym postupem® (Mendonga et al., 2019, s. 6). V souvislosti s tim Cha a
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Park doplnuji, ze G¢inkem aurikularni akupunktury dojde ke snizeni chuti k jidlu a spalovani
tukt hromadicich se v téle. Vzhledem k tomu, Ze je pracovni mechanismus aurikularni
akupunktury a akupresury stejny, je stejny také ucinek. Rozdilem je vSak to, ze akupunkturu
smi provadét pouze 1ékat na rozdil od neinvazivni akupresury, kterou provadi také sestry.
Pii aurikularni akupuresufe se polozi na pfisluSny akupunkturni bod seminko nebo
magneticka kulicka a tyto body jsou stimulovany tlakem. Autofi zaznamenali vyznamny
efekt akupresury pii redukci celkového cholesterolu a LDL-C u adolescentti (Cha a Park,
2019). V kontextu u¢inkt akupunktury uvadi naptiklad Patel a kol. (2020) 1é¢bu bolesti dolni
¢asti zad, pficemz pacienti uvadi zmirnéni intenzity bolesti. Dale existuji dikazy uziti
akupunktury Kk prevenci a snizeni bolesti pii migréné, zlepSeni spanku u pacientl
s fibromyalgii, z kratkodobého hlediska mize byt akupunktura volbou 1é¢by ke snizeni
bolesti a zdravotniho postizeni u pacientd s bolesti krku.

Dalsi metodou pripisujici se k tradi¢ni ¢inské medicing je Gua Sha. V tradi¢ni ¢inské
mediciné ,,gua“ znamend Skrabat a ,,sha“ oznacuje ,,sediment” nebo ,,pisek”, ale také
,toxin®“. Ve vysledku se tedy jedna o odstranéni toxind z t€la pomoci $krabani. K terapii se
vyuziva fada nastroji od platkti buvoliho rohu ptes zaoblené kovové predméty po nefritovou
desticku. Po aplikaci Gua Shy na téle vzniknou terapeutické petechie, které jsou vysledkem
extravazace krve do podkozi mizici obvykle do 2 az 5 dnii. Tato metoda je vyuZzivana pro
regionalni bolesti, problémy se zhorSenym pohybem vcetné bolesti dolni Casti zad. Bylo
prokéazano, ze piipravek Gua Sha u¢inné 1é¢i chronické bolesti, jako je bolest krku, migréna
(Saha, 2019). Saha a kol. dale zkoumaji vliv u¢inku Gua Sha terapie u pacientd s bolesti
dolni ¢asti zad. Vekova kategorie pacientli byla od 18 do 75 let s rliznou intenzitou bolesti
zad. Lécba byla provadéna po dobu 15-25 minut a cely proces se zopakoval po 7 dnech,
podminkou tcasti vyzkumu bylo upusténi od invazivnich 1écebnych metod (akupunktura,
injekce). Soucasna intenzita bolesti byla méfena na 10 bodové vizualni analogové stupnici
(VAS) v rozmezi od 0, coz znamena ,,viibec Zadna bolest”, do 10, coz znamena ,,nejhorsi
bolest, jakou si lze pfedstavit®. Aby pacienti mohli vyhodnotit bolest pii pohybu, vyplnili
upravenou verzi Dotazniku bolesti pii pohybu (POM), kde byli pozadani, aby hodnotili svou
intenzitu bolesti pii flexi, extenzi, lateralni rotaci trupu. Funk¢éni postizeni dolni ¢asti zad
souvisejici s pacienty bylo hodnoceno pomoci Oswestry Disability Index (ODI), 10
polozkového nastroje, ktery urcuje, jak pacienti pocit'uji bolesti dolni ¢asti zad a ovliviiuji
jejich kazdodenni Cinnosti. Vysledky studie naznacuji, Ze intervence byla bezpecna a
pacienti ji dobfe pfijali. Po dvou oSetifenich Gua Shou byla intenzita bolesti vyrazn¢ sniZzena

a celkovy zdravotni stav pacientd se zlepsil (Saha et al., 2019).
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Barnkova terapie je tradi¢ni terapeuticka technika, ktera se pouziva jako doplikova a
alternativni 1éCba po celém svété. Kategorie baiikové terapie jsou stale rozmanitéjsi, 1ze je
vSak obecné rozdélit na mokré bankovani, reten¢ni bankovani, bleskové bankovani,
pohyblivé a jehlové bankovani (Tao et al., 2020). Dale Tao a kolektiv autorti uvadi
vyznamny piinos v 1écbé bolesti herpes zoster, scapulohumeralni periartritida, paralyze
obli¢eje, herniace bederni meziobratlové ploténky, duSnosti a cervikalni spondyloze. Na
zéklad€¢ vyzkumu tficeti osmi studii autofi zjistili, Ze klicové faktory, které piispivaji k
ucinnosti baitkové terapie, jsou podtlak a teplota. Bankova terapie zptisobuje hlavné lokalni
a systémové zmény v hemodynamice, imunitni regulaci, metabolismu a ulevé od bolesti
(Tao et al., 2020).

V ptehledové studii se Djurovi¢ a kol. vénuji masazi Tuina jakozto dal$i metodé
uzivané v tradi¢ni ¢inské mediciné a definuji ji jako terapeutickou 1écbu vyuzivajici ruce
nebo nastroje lokalné, v misté bolesti nebo vzdalené prostfednictvim meridiant K 1é¢bé

H13
|

bolesti a zranéni. ,,tul“ znamena ,.tla¢it“ a ,,na*“ znamena ,,uchopit®. Tuina je dilezitym
segmentem TCM, ktery samostatné nebo v kombinaci s jinymi technikami poskytuje lepsi
vysledky v 1é¢b¢ urcitych onemocnéni ve srovnani se zapadni medicinou. Princip masaze je
zalozen na mechanickém drazdéni na exteroreceptord, proprioreceptord a interoreceptord,
které¢ jsou ndsledovany reflexnimi reakcemi tkédni a orgdn. Masdz ma také piimy
mechanicky uc¢inek na tkan, zvysuje tok lymfatické a zilni krve, vyvolava vyskyt aktivni
hyperemie arteriol a kapilar ve tkani, zvySuje mistni metabolismus a vylucuje rozpadlé
metabolické produkty, zvySuje resorpci otokli a rizné patologické usazeniny v tkani. U
chronickych onemocnéni se Tuina aplikuje kazdy druhy den a u akutnich onemocnéni kazdy
den nebo dokonce dvakrat denné¢. Terapie obvykle trva sedm az deset nebo dokonce ¢trnact
dni. Mezi indikace Tuiny patii napt. zranéni, revmaticka, srde¢ni, gynekologicka,
otolaryngologickd, ocni, détskd onemocnéni, nespavost, bolest hlavy, prijem, zacpa,
hemiplegie, obrna licniho nervu, ztuhly krk, bolest ramene, obezita. Autofi dale zminuji
ucinnost Tuiny v 1é€bé 18 piipadi pacientl s chronickou prostatitidou, kdy byla u¢innost
akupunktury a Tuiny 94,4 %. Nespavost 1é¢ena akupunkturou, moxovanim a Tuinou (92
pripadl), poskytla vyrazné lepsi vysledky nez u pacientli 1é¢enych pouze akupunkturou a
moxovani. Uinky akupunktury a Tuiny na pacienty s cévni mozkovou pifhodou piinesly
lepsi vysledky ve srovnéni s 1é¢bou zapadni mediciny, zejména pfi rehabilitaci hemiplegie,
obrny licniho nervu a dysfagie (Ilji¢ et al., 2012).

Nahftivani, prohfivani akupunkturnich bodi pomoci hofeni smési lé¢ebnych latek,

Z nichz tvoii pfevahu pelyn€k, se nazyvd moxovani. Rovnomérnym, pomalym hotfenim
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smé&si bylin vznika teplo, které pronika do hlubsich vrstev, ohtiva akupunkturni body a
drahy, podporuje tak v nich ob&h energie ¢chi a krevni ob&h. V misté moxovani vznikaji
v tkani latky bilkovinné povahy, které pomahaji zvySovat obranyschopnost organismu,
zrychlovat latkovou vyménu, zvySovat prokrveni, uvolnit vegetativni nervovy systém.
Pisobenim tepla dochéazi k rozSifeni krevnich cév, vede ke zpomaleni pulzu a sniZeni
krevniho tlaku. V zazivacim systému vede k rychlejSimu vylucovani zluci a také ovlivnéni
sttevni peristaltiky. VIiv byl prokdzan také na krvetvorbu. Moxovani se déli na pfimé a
nepiimé, pfi¢emz u ptimého dochazi k plisobeni zapaleného kuzele ptimo na aktivnim bodu
na kizi, uvolnujici se teplo tak vede az ke spaleninam. U nepfimého moxovani je mezi kuzi
a moxou podlozka, kterd izoluje, a to ve formé platku ¢esneku, petrzele, cibule nebo zédzvoru.
Existuje také metoda moxovani takzvanou ,,warming needle®, tedy horkou jehlou, kdy se na
zavedenou akupunkturni jehlu do t¢inného bodu polozi smotek doutnajici pelyiikové vaty,
jedna se tedy o spojeni akupunktury s moxou a je vyhodny tim, Ze teplo pfindsi do hlubsich
vrstev (Razicka, Sosik, 2009).

Williamson uvadi, e jeden z hlavnich pilitt TCM je pouzivani rostlinnych,
zivociSnych a mineralnich 1é¢ivych piipravki, pfi¢emz fada z nich vyvolavaji obavy ohledné
jejich vhodného pouziti, zakladny dikazti, mozné toxicity, interakce s 1éky na predpis a
jinymi léky, pochybna kvalita a pouZiti ohroZenych druht zvitat i rostlin. Z celkem 747
pouzitelnych dotaznik - 420 z Ciny, 327 z Evropské Unie (Velké Britanie, Spanélsko, Italie,
gvycarsko, Némecko, Nizozemsko, Belgie, Slovinsko, Portugalsko, Irsko, Svédsko, Ceska
republika) vysledky ukazuji, ze se fytoterapie v zemich EU obecné vice pouzivala pro
porodnické / gynekologické a dermatologické stavy, ve srovnani s neurologickymi a
gastrointestinalnimi chorobami v Cing. Poruchy lé¢ené &inskymi praktiky byly rozmanitgjsi
a Casto zavazngj$i nez poruchy lécené jejich evropskymi protéjsky a fada materidli
pouzivanych v Cing byla §irsi. Potencial toxicity nebyl vysoky ani v jednom regionu, ale
agkoli byl v Ciné vétsi diky pouziti uginn&jsiho bylinného piipravku, odbornici v EU
povazovali vyskyt nezddoucich u€inki za vyssi. V €inské literatufe je zminéno pies 10 000
1é¢ivych rostlinnych a Zivo¢isnych druhi a je uvedeno téméf 1 400 vyrobeti. V Ciné je fada
pouzitych legalnich materialdi mnohem S§ir§i a zahrnuje Zivo¢isné a mineralni produkty
nedostupné v mnoha zemich EU, naptiklad Stira, ropuchu, kufeci zaludek a nemocné bource
morusového, stejné jako soli arsenu a rtuti a pro uzivani chranénych pfipravkll (roh
nosorozce, moisky konik) je globalné kritizovana (Williamson et al., 2013). Vyznam
zenSenu nebo také vsSehoje zenSenového popisuje Heit uvadi, ze je vychodoasijskou

rostlinou, jehoz vytazky kotfene se pouzivaji nejméne 2000 let jako preventivni a posilujici
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prostiedek, kterému se pfisuzuji zazracné Uc€inky. Preparaty z ZenSenu jsou dovazeny také
do zapadnich zemi a dle praktickych zkusSenosti extrakt odstrafiuje tnavu, pozitivné pusobi
proti stresu, zvySuje télesnou vykonnost. Uvadi se také, Ze posiluje imunitni mechanismy a
ma protirakovinné piisobeni. Cinsti lékati ho pouzivaji k 16¢b& nechutenstvi, nespavosti,
zapomnétlivosti. PrestoZe preparaty z ZenSenu zUstavaji dale kontroverzni, nebot’ se ti€inek
prokazal jen v nékterych klinickych studiich, v zapadnich zemich se stal trendem a je
pridavan do tfady kosmetickych ptipravkll, zubnich past a jinych potravinovych doplnki.
Dostupnéjsi je Cesnek, ktery je v ¢eskych domécnostech chapan jako ucinny l€k proti
plisnovym a bakteridlnim infekcim. Jeho uzivani je doporucovano K 1écbé nachlazeny,
nadymani a jinych zaludecCnich a stfevnich obtizich, ale také bylo prokézéano, Ze snizuje
obsah tuku v krvi, proto muzZe byt ve vhodnych davkach uréen jako preventivni prostfedek
proti ateroskleroze (Heit, 2011).

Taichi se vyvinulo postupné ztechniky gi gqong a jeho cilem je dosahnout
harmonizace dvojice jang a jin a uvolnéni proudu cchi. Jednd se o pfesné urcenou a
V pfesném tempu probihajici soustavu extrémné pomalych télesnych pohybi spojenych
s meditaci, které v sebe plynule piechazi. Od konce 20. stoleti se obé& cviceni rychle S§ifi
Vv zépadnich zemich, kde se pouzivaji zejména k odstranéni stresu a relaxaci (Heft, 2011).
Qigong, jehoz historie saha tisice let pted nas letopocet, oznaCuje vSechny dovednosti
pouzivané pii cviceni mysli a t€la, které integruji dech, t€lo a ptizptisobeni mysli. Je vyjadien
jako synergie jemného plynulého cviceni, meditace a samo-masaze. Autofi Klein a kolektiv
provedli prizkum 41 systematickych recenzi a metaanalyz. Vysledky studie ukdzaly
nezavislé vyzkumné dikazy, které byly dostate¢né k podpofte taichi a gigong jako primarni
bylo shledano, ze taichi ma stejné a v nékterych piipadech vynikajici €inky 1 ndkladovou
efektivitu. Navic bylo zjisténo, ze gigong a taichi maji dopliikovou nebo alternativni roli pfi
1é¢bé onkologického onemocnéni, chronické obstrukéni plicni nemoci, Parkinsonovy
choroby a srdeénich a kardiovaskularnich poruch (Klein et al., 2019). Ze maji obé tato
cvieni pozitivni uéinky u pacientii s onkologickou diagndzou potvrzuje i studie, kterou
provedl Zeng a kolektiv. Do piehledové studie bylo zahrnuto 915 respondentti ve véku od
57 do 72 let, kteti praktikovali cviceni qigong nebo taichi tfikrat denné nebo dvakrat tydné
S trvanim 60 minut, pficemz celkova doba trvani byla od 3 do 12 tydnil. Z vysledki studie
vyplyvaji aktualizované dikazy o kratkodobé ui€innosti cviceni na zmirnéni inavy, kvality
spanku, uzkosti, stresu, depresivnich ptiznaki, kognitivnich funkci a celkové kvality Zivota

u pacientt s rakovinou (Zeng et al., 2019).

19



Cilem dietni terapie tradi¢ni mediciny je udrZovat vyvaZzenou vyZivu prostfednictvim
stravy a dosahnout rovnovahy mezi jinem a jangem. Jidlo dle konceptu tradi¢ni ¢inské
mediciny ma Ctyfi vlastnosti, tj., horké, teplé, studené a chladné, ale také ma 5 ptichuti, kam
patii kofenénd, sladka, kyseld, hotka, slana. Podstata tii kategorii etiologickych faktord se
tyka 1écby individualng, klimaticky a lokalné. To znamend, Ze k dosaZeni ofekavanych
terapeutickych ucinki by mély byt prizpisobeny potiebam odpovidajici télesné konstituci,
veku, pohlavi, regionu, kde jedinec Zije a dal§im okolnostem. Podnebi, ptirodni prostiedi a
zivotni zvyklosti riznych regiont se lisi a maji odlisny vliv na fyziologickou aktivitu
lidského téla a patologické zmény. Dietni terapie je upravovana dle rocnich obdobi. Dle
TCM je jaro vhodny &as na vyzivu a rast &chi, lidé by proto na jafe méli omezit piijem
kyselého jidla a zvysit piijem sladkého jidla, doporucovany jsou naptiklad sladké brambory.
V 1ét¢ je tfeba vyzivovat jin a podpofit produkei télnich tekutin, vhodné potraviny jsou
meloun, losos, fazole mungo, okurka atd. Lidé by méli v této dobé omezit hotka jidla.
V tradi¢ni ¢inské medicin€ je povazovéano za dalsi roéni obdobi tzv. dlouhé 1éto stojici mezi
létem a podzimem. Vlhkost vzduchu dosahuje béhem tohoto obdobi vrcholu, je tedy lepsi
zvolit pfisady, které mohou posilit slezinu a eliminovat vlhkost lotosové semeno atd. Na
podzim je vhodné vyzivovat plice zvlh¢ujicim jidlem, jako je hruska, lilie, miSpule atd. Na
podzim by lidé méli jist méné Stiplavého jidla, ale pfijimat vice kyselého jidla. Béhem
podzimu by proto méla byt snizena konzumace zézvoru, ¢esneku, pérku, zatimco by méla
byt podporovana kysela jidla. V zimé je vzduch naplnén hlavné chladem. Je tedy na Case

,vyhnat chlad za tepla®“, vhodné je skopové maso, kuteci maso apod. (Wu a Liang, 2018).

r wr

2.3 Integrace tradi¢ni ¢inské mediciny do svétového medicinského systému

Dtivoda, pro¢ lidé voli alternativni zptsoby 1é¢by je nékolik. Prvni skupinu tvoii
nemocni, kteti hledaji 1é€bu v piipad¢, Zze védeckd medicina neumi jejich obtize efektivné
feSit a mad nejasny vysledek. Druhou skupinu klientd tvoii ti, ktefi vyjadiuji zménu
hodnotové orientace a Zivotniho stylu a dalsi skupinou jsou lidé snazici se udrzet jistou
kontrolu nad podminkami lé¢by a zaujmout aktivni postoj ke zptisoblim, jakym je nakladéno
S jejich nemocemi, zdravim a lécbou (Kiizova, 2011). Vyuziti doplikové a alternativni
mediciny se v poslednich letech rozsitilo a v mnoha primyslovych zemich nadéle roste. Dle

svétové zdravotnické organizace se az tfi Ctvrtiny populace spoléhaji na metody doplitkové
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a alternativni mediciny ve zdravotni péci. Dle neddvnych studii je prokazatelny zajem
piedevsim v oblasti prevence a 1écby chronickych onemocnéni (Pirincci et al., 2018).

V Ciné je TCM oficialné podporovana statem a institucionalizovana. Devadesat pét
procent ¢inskych nemocnic ma oddéleni TCM. Integrativni medicina (TCM a zapadni
medicina) je samostatnd disciplina zrozend z postkomunistické Ciny ve snaze
,modernizovat* TCM. Mutize odkazovat na pouzivani modernich védeckych metod k
vysetfovani pomoci terapii ¢inské mediciny nebo na kombinaci TCM a zapadni mediciny v
klinické praxi. V poslednich letech je tato integrace vyznamné podporovana ¢inskou vladou
ale tak¢é WHO (Meng et al., 2012). Eigenschink popisuje tradi¢ni ¢inskou medicinu a
zapadni medicinu jako dva odlisné systémy. Piestoze je zivotni fenomén lidského téla jejich
spolecnym predmétem, odliSuje je od sebe predevsim akademické mysleni, teoreticky
ramec, zpusob mysleni, klinicka praxe, poskytovani 1éby a dal3i p¥istupy a uvahy. TCM se
sklada z mnoha terapeutickych piistupi zamétenych na diagnostiku a 1é¢bu nemoci. Jeji
vyuziti si ziskalo v zépadnim svét€ vyznamnou popularitu a je zpétn¢ ovlivnéno
rozhodnutim Svétové zdravotnické organizace zahrnout diagnostické vzory TCM do nové
revize Mezinarodniho klasifikacniho souboru chorob, globalniho standardu pro diagnostické
informace o zdravi (Eigenschink, 2020). Ma a kol. uvadi, ze zatimco zapadni medicina klade
diiraz na detailni vyzkum s modernimi technologiemi v mikroskopickém méfitku, TCM se
fidi tradi¢nim pfistupem a zduraznuje své teorie a filozofii, postrada vsak modernizaci, a
proto je dilezité rozsiiit TCM vyuzitim védeckych znalosti (Ma et al., 2014). TCM obsahuje
Sirokou Skalu filozofickych a 1ékafskych konceptl a vyvinula se do komplexniho lékatského
systému zamé&feného na zdravotni péci. Po dlouhou dobu nepfetrzité praxe, 1é€by pacientli a
pfedchazeni zdravotnim problémim se diky G¢innosti 1é€by rtiznych nemoci a poruch jevi
jako nepostradatelna soucast lékaiské praxe. Dnes je TCM praktikovana vedle zapadni
mediciny v mnoha ¢inskych nemocnicich a je postupné€ pfijimana dalSimi zemémi. I pies
Siroké uzivani TCM v Ciné a neustalé zvy$ovani integrace v jinych &astech svéta je védecké
chapani u¢innosti TCM z velké Gasti omezené z nékolika divodd. Teorie zalozené na
filozofii, kultufe a nestandardizované postupy 1é¢by zapii¢inily, Ze je TCM obtizné
kvantifikovat (Ma et al., 2014). V Ciné mohou praktikové tradiéni medicinu praktikovat ve
vetejnych i soukromych klinikach a nemocnicich. Vefejnost nebo pacienti si mohou pro
zdravotni péci zvolit tradicni medicinu nebo konvenéni medicinu, v opaéném piipadé jim
1ékar poradi, které terapie mohou Iépe vyhovovat jejich konkrétnimu zdravotnimu stavu
(WHO, 2018).
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V souvislosti s TCM &eli &lenské staty stile WHO mnoha vyzvam. Sedmdesat &tyfi
procent respondentii z Clenskych stath uvedlo jako hlavni problém nedostatek tdaji z
vyzkumu, néasledovany nedostatkem finanéni podpory vyzkumu TCM, nedostatkem
mechanismli pro sledovani bezpecnosti postupli a také nedostateCnym vzdélanim a
skolenimi pro poskytovatele TCM. Existuji také kulturni prekazky (pfesvédéeni a postoje) a
nedostatek podpory ze strany centralnich vlad a instituci, které zpomaluji integraci ¢inské
mediciny do narodnich zdravotnickych systémii, zejména v zatizenich primarni péce (WHO,
2018). Zprava WHO z roku 2019 uvedla, Ze 63 ¢lenskych statt oznamilo dostupnost urcité
formy vzdélavani v TCM, z toho 41 &lenskych stati poskytlo vzdélavani na univerzitni
urovni a 36 poskytlo neuniverzitni vzdélavaci programy, které byly oficidlné uznany
Evropskou unii. Urovné regulace tradiéni &inské mediciny se v Evropé lisi. V mnoha
evropskych zemich neni TCM integrovana do nirodniho systému zdravotni péce, &inské
bylinné 1éky nebo vyrobky neni povoleno predepisovat 1ékafi a formélni vzdélavani v TCM
se omezuje na akupunkturu. Nékolik evropskych vlad a vefejnosti si vSak uvédomuje
potiebu vétsi standardizace doplitkovych zdravotnickych systémd, jako je TCM. V Norsku
poskytuje vladou akreditovand norskd vysoka Skola Kristiania University College (také
nazyvana Norwegian College of Acupuncture) akreditovany bakalatsky titul v oboru
akupunktura, jinak neexistuje zddna obecnd shoda ani minimalni pozadavky na ucebni plan
a ramec mezi ostatnimi vyukovymi institucemi a snahy o rozvoj sjednocujiciho ramce ve
vyuce ¢inské mediciny se setkaly s malym uspéchem. Bylo vyvinuto mnoho globalnich
zdroju k povzbuzeni a podpote piiméfen¢ho vzdélavani a odborné ptipravy poskytovateli
tradiéni ¢inské mediciny. Navzdory rostoucimu zajmu o vyuzivani TCM viak tyto zdroje
nejsou v mnoha regionech svéta spravné vyuzivany. Kvili variabilité¢ v kvalité jejich
vzdélavani a odborné ptipravy nelze zarucit kvalitu praktikujicich tradi¢ni ¢inské mediciny.
To ma zasadni dasledky pro povést, konzistenci praxe a obchodu s TCM a zejména pro
vetejnou bezpecnost (Jing a Graham, 2020).

V systematickém piehledu z roku 2018 Chen a kolektiv uvadi, Ze vznik mediciny
zalozené na dikazech (dale jen ,,EBM®), ktera integruje nejlepsi dostupné vyzkumné diikazy
s klinickymi znalostmi a hodnotami pacienttl, poskytuje prakticky ptistup k tomu, aby byla
tradi¢ni ¢inskd medicina vice pfijimédna, uznavana a aplikovana. Metody EBM k feSeni
problémi ve vyvoji TCM, s ohledem na bezpec&nost, u¢innost a diagnostiku, mohou zlepsit
kvalitu vyzkumu a usnadnit integraci TCM ve svét. Jiz v roce 1999 praktici TCM z Katedry
Tradiéni ¢inské mediciny Lékatské univerzity v zapadni Ciné spésné zavedli EBM jako
integrovany vzdélavaci kurz na vysokych 8kolich a nemocnicich TCM a nadale jej
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podporuje v klinické praxi i v 1ékatském vyzkumu. Metodou EBM je hledat a aplikovat
dikazy nejptisnéjSimi dostupnymi prosttedky s vyuzitim pouze minimalnich ptedpokladi,
které vyplyvaji z tradice. Pomoci EBM lze ucinné zlepsit klinickou diagnostiku a Iécbu podle
TCM, coz podporuje modernizaci a internacionalizaci (Chen et al., 2018). Chen a kolektiv
(2018) dale uvadi, Ze je tieba vyvinout vétsi usili ke zvySeni povédomi o EBM, a to nejen
mezi studenty TCM, ale zejména mezi praktiky &inské mediciny v Ciné a provadét
souvisejici vyzkum s integraci dostupnych dikazii do praxe.

Z priubéznych udaji v globalni zpravé WHO o tradicni a doplitkové medicing
vyplyva, ze 87 % viech &lenskych stati formalné uznava pouziti TCM, 100 Elenskych stati
ma narodni politiku v oblasti TCM a 124 ¢lenskych statd ma vnitrostatni regulaci rostlinnych
1éCivych pripravkl. Témér polovina populace v mnoha primyslovych zemich nyni
pravidelné pouziva néjakou formu TCM. Znaéné vyuzivani nékterych forem TCM existuje
také v mnoha rozvojovych zemich (Chile 71 %, Kolumbie 40 %, az 80 % v africkych
zemich) (WHO, 2019). Naptiklad v Bavorsku piusobi jiz pfes 25 let nemocnice zaméfena na
tradi¢ni ¢inskou medicinu — TCM-Klinik Bad Kotzing, ve Svycarsku patii zdravotni sluzby
TCM od roku 2017 mezi trvale hrazené zdravotni vykony z vefejného zdravotniho pojisténi,
akupunktura tam jiz byvala hrazena dfive (podobn¢ jako u nas pted dubnem 1977). Dalsi 1ze
uvést napiiklad kanadské ontarijské pravo, podle néhoz praktici tradicni ¢inské mediciny a
akupunkturisté patii mezi zdravotnickd povolani na zakladé¢ zdkona o tradi¢ni Cinské
mediciné z roku 2006 (Telec, 2017).

Cinské ministerstvo kolstvi dale zavedlo v roce 2010 Standardy pro zavadéni
vysokoskolskych oSetfovatelskych programi a zakladni pozadavky na vyuku v bakaléaiskych
oSetfovatelskych programech, které podpoftily vznik a rozvoj oSetfovatelskych programi na
1ékaiskych vysokych kolach a univerzitach. V roce 2013 formuloval Ridici vybor pro
vzdelavani v oSetfovatelstvi pfi ministerstvu Skolstvi ve spolupraci s vysokymi Skolami a
univerzitami TCM piislusné standardy pro oSetiovatelské programy TCM, standardizované
osnovy a klinickou praxi oSetfovatelskych programli podporoval standardizovanou kultivaci
oSetfovatelskych odbornikii (Hao et al.,, 2017). Tradicni ¢inskd medicina patii mezi
vysokoskolské studijni obory rovnéz ve Spojeném kralovstvi, Spanélsku, Irsku ¢ Maltg,
USA, Australii, Malajsii apod. V Ceské republice se o podobnych vysokoskolskych oborech
uvazovalo v letech 2017-2018 (Telec, 2017).
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2.3.1 Tradi¢ni ¢inska medicina v Ceské republice

Studium tradi¢ni ¢inské mediciny v Ceské republice (dale jen ,,CR*) je umoznéno
naptiklad Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, kde je zfizena
katedra akupunktury a tradi¢ni ¢inské mediciny. Na Fakulté zdravotnickych véd v Olomouci
je vyu€ovan v ramci Fyzioterapie pfedmét Komplementarni medicina a zaroven anglicky
predmét Basics Of Traditional Chinese Medicine. Na kralovéhradecké Farmaceutické
fakulté Univerzity Karlovy jsou vyudovany piedméty Uvod do integrativni mediciny,
Zaklady cinské fytofarmakoterapie a fytoterapie. Dalsim zaméfenim uvedené fakulty je
pozornost Vv oblasti Integrativni a komplementdrni mediciny: vyzkum, vzdélavani a
implementace do praxe. Pfedmét Rostlinné 1éky a tradi¢ni ¢inska medicina je vyucovan na
Fakulté potravinaiské a biochemické technologie Vysoké sSkoly chemicko-technologické
V Praze. Na 1. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze je vyucovana tradi¢ni ¢inska
medicina (Telec, 2020).

V roce 2017 byly v Ceské republice vymezeny odborné zptisobilosti k vykonu
zdravotnickych povoléani terapeuta nebo specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny zakonem o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Tradi¢ni ¢inska medicina tak spadala v rozsahu
¢innosti obou zminovanych povolani pod legalni vyhradu zdravotnich sluzeb. Uvedenym
zakonodarnym krokem doSlo k ¢asteénému naplnéni politiky Svétové zdravotnické
organizace, ktera dlouhodob¢ sleduje a usiluje o zaclenéni tradicni ¢inské mediciny do
vnitrostatnich zdravotnich sluzeb soustav ¢lenskych statii. S ti€innosti od 28.12. 2018 byla
dne 15.11.2018 pfijata novela zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich (zak. €.
96/2004 Sb.), ktera zrusila tyto obory na zaklad¢ podnétii ze strany 1ékarskych funkcionait
a zajmovych lékaiskych korporaci — Ceské 1ékatska komora, Ceska lékai'ska spole¢nost J.E.
Purkynég, z. s. a nékteré akademické orgény lékaiskych fakult. Nebylo tedy mozné béhem
tak kratké doby uvedena zdravotnicka povolani uvést do klinické praxe (Telec, 2020).

V roce 2018 provedla Bendové a Ktizova sociologicky prizkum, jehoz cilem bylo
seznamit se se zpuisoby konzumace TCM a jejich integrace s vefejnymi zdravotnickymi
sluzbami v CR. Cilem priizkumu bylo také zjistit, jak uZivatelé hodnoti klinické a jiné i¢inky
1é¢by TCM. Vyzkum se zabyval rozsahem zdravotnich stavil 1é¢enych TCM, frekvenci a
délkou lécby, finan¢nimi aspekty, protoze sluzby nejsou pokryty systémem vefejného
zdravotnictvi a subjektivnimi G€inky. Dotaznikové Setfeni probihalo od tinora 2018 do konce
ervence 2018 mezi klienty terapeuttl Tradiéni ¢inské mediciny, kte¥i jsou absolventy Skoly
tradicni ¢inské mediciny a zucastnilo se ho 378 respondentt. U Zen, mladSich lidi a osob s

vysokoskolskym statusem byla vyssi tendence volit 1é¢bu pomoci TCM. Priizkum ukézal,
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ze TCM se $iroce pouziva k 16¢bé Siroké 8kaly zdravotnich stavii. Uzivatelé hlasili vysokou
miru spokojenosti (91 %). Kromé klinickych U€¢inkt uZivatelé také informovali o dalSich
psychosomatickych a Zivotnich t¢incich TCM v pozitivnim smyslu-prevence, podpora
zdravi, psychosomaticka pohoda. Urita integrace mezi TCM a systémem vefejného
zdravotnictvi existuje, ale pouze 28 % respondentii bylo sou¢asné lé¢eno TCM a vefejnym
zdravotnictvim. Déale Bendova a Ktizova (2018) uvadi hlavni divody, pro¢ klienti vyuzivaji
sluzby TCM v CR pii¢emz u 31,1 % klientdl se jedna o potiZe s pohybovym aparatem,
gynekologické a urologické potize (12,5 %), chronické obtize a post onkologicka terapie
(11,2 %), procentualné mensi zastoupeni klientd oznacilo za hlavni potize GIT,
dermorespira¢ni, kardiologické atd. Dalsi oblasti zajmu vyzkumu bylo zjistit, pro¢ Klienti
vyhledali 1é&bu TCM, pii¢emz vétsina uvadi na doporudeni piatel, lékafe, zdravotni sestry,
fyzioterapeuta. Mezi hlavnimi 1é¢ebnymi metodami, které klienti vyuzivaji je akupunktura,
kterou oznaéilo 85,9 % respondenti, dale bylinna 1é&ba (55 %), vyziva dle TCM (28 %),
masaze (19,8 %), kurzy cviceni taichi, gigong (7,2 %), moxovani (13,9 %) a jiné metody
uvedlo 5,7 % respondenti (Bendova, K#izova, 2018).

Na zapad¢ si ziskala oblibu nemalé ¢asti pacienti akupunktura. Jiz v 80. letech
existovalo oddéleni akupunktury Fakultni nemocnice Brno Bohunice, dnes se zde
akupunktufe vénuje oddéleni 1écby bolesti. Akupunktura byla u néds zavedena jiz v dobé
ceskoslovenského zdravotnictvi, kam lékatsky pronikala pred Sedesati lety a byla hrazena
staitem v ramci ,,péCe o zdravi lidu“ a pozdé&ji z vetejného zdravotniho pojisténi az do dubna

1997 (Telec, 2020).

2.4 Tradic¢ni ¢inska medicina a studijni obor Prakticka sestra

Dnem 1. zati 2017 nabyl Gi¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se zménil zékon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zakont (zékon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich),
ve znéni pozdéjSich predpisti. Timto zakonem bylo zruSeno povolani zdravotnického
asistenta a nahrazeno novou profesi Prakticka sestra. Zpuasobilost k vykonu tohoto povolani
maji v§ichni, kdo doposud ziskali kvalifikaci Zdravotnického asistenta nebo ho studuji. Obor
Zdravotnicky asistent je od roku 2019/2020 zrusen a nahrazen oborem Prakticka sestra
(Zakon €. 201/2017).
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Absolvent oboru Prakticka sestra je zpusobily vykonavat povolani v rozsahu
stanoveném vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni pozd&jSich piedpisi. Uplatnéni najde absolvent
Vv liZzkovych i ambulantnich zatizenich, pti poskytovani domaci nebo komunitni zdravotni
péce, dale v zafizenich socidlnich sluZzeb zahrnujicich lécebny dlouhodobé nemocnych,
zafizenich poskytujicich geriatrickou, hospicovou a respitni péci. Po GspéSném ukonceni
studia absolvent dosahne stfedniho vzdé&lani s maturitni zkouskou. Cilem vzdélavani
absolventl oboru Prakticka sestra v oblasti obcanskych kompetenci a kulturniho povédomi
je uvedeno napf. uznavani a dodrzovani hodnot a postoju, které jsou podstatné pro zivot v
demokratické spole¢nosti, aby jednali v souladu s udrzitelnym rozvojem a podporovali
hodnoty narodni, evropské i svétové kultury. Absolventi by méli jednat v souladu
s moralnimi a zasadami spole¢enského chovani, pfispivat k uplatiiovani hodnot demokracie,
uvédomovat si v ramci plurality a multikulturniho souziti vlastni kulturni, narodni a
osobnostni identitu, pfistupovat s aktivni toleranci k identité¢ druhych, podporovat hodnoty
mistni, narodni, evropské i svétové kultury a mit k nim vytvofen pozitivni vztah (RVP PS,
2018).

Tématika tradicni ¢inské mediciny neni v Rdmcovém vzdélavacim programu (dale
jen ,,RVP“) ani $kolnim vzdéliavacim programu (dile jen ,,SVP“) danych 8kol piimo
uvedena. Ve vzdélavaci oblasti a obsahovych okruzich RVP se mize problematika TCM
uzce promitnout v oblasti Zaklad pro poskytovani oSetiovatelské péce v ucivu Podpora
zdravi a prevence nemoci, kdy mezi vysledky vzdélavani patii napf. vysvétleni vhodného
zpusobu péce o zdravi s ohledem na osobnostni charakteristiky (vek, zdravotni stav, zivotni
styl atp.) jedince nebo skupiny (napi. déti predskolniho nebo mladsiho Skolniho véku,
dospivajici, mladi sportovci atp.). Déale ve vzdélavani Klinické propedeutiky, kde mezi
vysledky vzdélavani patii vysvétleni podstaty, druht, podminek a zasad uskutecnovani
standardnich 1é¢ebnych metod (konzervativni, operativni a dopliikové 1écebné metody),
ilustrace vyuziti doplitkovych lé¢ebnych metod. Studenti se dale mohou s TCM setkat
v okruhu Osetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych v uéivu Zvlastnosti oSetiovatelské péce o
cizince-multikulturni oSetfovatelstvi (RVP PS, 2018).

Metoda tradi¢ni ¢inské mediciny, konkrétné metoda akupunktury je zminovéana
vV pfedmétu oSetfovatelstvi ve druhém ro¢niku v tematickém celku Péce o nemocného
s bolesti jedné zdravotnické Skoly. V pfedmétu oSetfovatelstvi je vénovana pozornost
multikulturnimu oSetfovatelstvi, které studenty vede k respektovéani zasad multikulturniho

oSetfovatelstvi, uvédoméni plurality a multikulturniho souziti, u¢i se ptistupovat k aktivni
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toleranci k identité druhych. Tradi¢ni ¢inskd medicina je dale zminéna v tematickém celku
Rehabilitacni oSetfovatelstvi. Dale se studenti mohou s tradi¢ni ¢inskou medicinou setkat
v predmétu Psychologie a komunikace v tématu Zaklady socialni psychologie, ktery se
vénuje také multikulturnimu souZziti.

Sougasti tradiéni ¢inské mediciny v Ciné je tradini &inské oSetfovatelstvi (dale jen
,,TCO“), které¢ sestava ze znalosti prevence nemoci, zdravotni péce, kultivace zivota,
rehabilitace, véetné zdkladnich teorii a klinickych oSetfovatelskych technik, sdili stejnou
teorii a filozofii. Kromé toho, ze ma stejnou funkci jako zapadni oSetfovatelstvi, vyhody
TCO zahrnuji zdravotni vychovu zaloZenou na teoriich a technikach TCM a kladeni diirazu
na konzistentni koncept celostniho pohledu na stav ¢loveéka. Tradi¢ni ¢inské oSetfovatelstvi
ma dalezitou ulohu v oblastech primarniho oSetfovatelstvi, geriatrického, hospicového a
komunitniho o$etiovatelstvi. V Ciné se spolu se zavedenim vysokoskolského vzdélavani v
TCO postupné rozrista do uplného a systematického védeckého systému. V davnych
dobach TCO neexistovala samostatng, i kdyz v oblasti TCM existovaly bohaté znalosti
osetfovatelské teorie a praxe. OSetfovatelské vzdélavani v dnesni Ciné je silné ovlivnéno
zapadnim oSetfovatelstvim a osnovy se zamétuji hlavné na zapadni oSetfovatelstvi. Na
zaCatku Sedesatych let se v Nankingu poprvé uskutecnil vzdélavaci program tykajici se
aplikace TCM v o3etfovatelském oboru, TCO nebylo povazovano za samostatny predmét,
dokud se v roce 1984 neobjevilo na univerzitich ¢inské mediciny pokrocilé vzdélavani v
TCO. Vyukovy syst¢ém TCO se spolu s plany vyuky a osnovami lidi od oSetfovatelskych
programil na vieobecnych 1ékaiskych univerzitach. Ve skole TCO se 20 % - 25 % celkovych
hodin o3etfovatelského kurzu zaméfuje na teorii a techniky TCO, ve srovnani s pouhymi
5,5 % na vieobecnych osetiovatelskych $kolach. Ve viech nemocnicich a oddélenich TCM
ve vSeobecnych nemocnicich plisobi profesionalni zdravotni sestry zamétfené na tradi¢ni
&inskou medicinu. Teoreticky systém TCO je odligny od zapadniho osetiovatelstvi. Sestry
jsou povinny pochopit nejen teorii a techniky TCO, ale také zapadni odetfovatelstvi. Studenti
oSetfovatelstvi, ktefi absolvuji Skoly oSetfovatelstvi mohou pracovat v nemocnicich
zapadniho stylu, v nemocnicich TCM nebo v primarnim oSetfovatelském systému. Ve
vieobecné nemocnici spodiva rozdil mezi sestrou TCO a vieobecnou sestrou hlavné v
obsahu jejich osetiovatelského vzdélani. TCO se zamé&fuje na mobilizaci lidské kapacity pro
pfizplsobeni a rehabilitaci, které maji uc¢inky nejen pfi 1é€bé nemoci, ale také pii prevenci

nemoci a pii rehabilitaci a ochrané zdravi (Hao et al., 2011).
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2.5 Metodika a vysledky literarnich resSersi

Prvni fazi pted zahajenim tvorby diplomové prace bylo vytvofeni literarni resSerse.
Pti reSerSni Cinnosti byl pouzit standardni reSer$ni postup doporucovany metodickymi
postupy Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech — EBHC (Mareckova, Klugarova,
2015). Pro vyhledani pottebnych zdroji byly pouzity vyhledavace Google Scholar, portal
Medvik a databaze PubMed a EBSCO. Na obrazku ¢. 1 jsou uvedena primarni hesla a
omezeni, kterd byla pfi reSersi vyuzita. Obrazek €. 2 znazorfiuje postupovy diagram pii
vyhodnocovani relevance ziskanych zdroji. Reserse byla provedena v srpnu roku 2020. Pro

zpracovani diplomové prace bylo pouZito 12 monografii a jedna citace zakona.

Primarni hesla a synonyma v ¢eském jazyce:
informovanost, pfistup, pouzivani, tradicni ¢inskd medicina, metody, praxe zaloZzena na

dukazech, integrace, student, nurse

Primarni hesla a synonyma v anglickém jazyce:
awareness, attitude, using, traditional chinese medicine, methods, evidence-based practice,

integration, student, nurse

Pro reSersi byla vyuZzita tato omezeni:

beze slov: bakalatska OR diplomova OR diserta¢ni OR kvalifikaéni OR z&vérecna
jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
publikac¢ni obdobi: 2006-2021

jind omezeni: recenzovana periodika

Obrazek 1. Komponenty pouZité pri reSersi
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3 PRAKTICKA CAST

Empiricka ¢ast price je zaméfena na zhodnoceni dat z vyzkumného Setfeni.
Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji cilem vyzkumu, formulovanim vyzkumného problému a
vyzkumnych otazek. Je zde blize specifikovan vyzkumny soubor, vyzkumné metody a
techniky. Zavér kapitoly je vénovan postupu vyzkumného Setfeni a zplisobu, jakym byly

ziskané informace zpracovany.

3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil zkoumani a diléi cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo identifikovat informovanost studentt a studentek
(dale jen ,,studenti*) zdravotnickych Skol o tradi¢ni Cinské mediciné a piedlozit aktualni
poznatky 0 dané problematice.

Ke splnéni hlavniho cile byly nésledné formulovany cile dil¢i. Prvni dil¢i cil ma za kol
zjistit, zda maji studenti zdravotnickych skol znalosti o tradi¢ni ¢inské medicing. Druhy diléi
cil se zamétuje na zkuSenosti studentii zdravotnickych skol s tradicni ¢inskou medicinou a
treti dil¢i cil ma zmapovat, jak studenti zdravotnickych Skol vnimaji tradi¢ni ¢inskou

medicinu.

Typ/design vyzkumné studie

Praktické ¢ast diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, kdy jedna z
jeho nejpouzivangjsich metod ke sbéru dat je dotaznikovy prizkum. Kvantitativni vyzkum
pracuje s ¢iselnymi udaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi. Ciselné
udaje se daji matematicky zpracovat, s¢itat, vypocitat jejich prameér, vyjadfit v procentech
nebo pouzit jiné metody matematické statistiky. Hlavnim cilem vyzkumnika v
kvantitativnim vyzkumu je tfidéni Gdaji a vysvétleni pficin existence nebo zmén jevu.

Piesné tidaje umoziuji zevseobecnovani a vyslovovani piedpovédi o jevech (Gavora, 2010).

ZKkoumany soubor

Vyzkumny soubor diplomové prace byl tvoien studenty a studentkami (dale jen
,studenty®) stfednich zdravotnickych S$kol oboru Prakticka sestra jednak z dtvodu
navaznosti na studijni obor autorky diplomové prace, tak také proto, Ze se studenti pfi
vykonu své praxe mohou setkdvat s pacienty zajimajicimi se o moznosti alternativni 1écby.
Pro vybér vyzkumného souboru byl zvolen zdmérny vybér participantd. Zamérny vyber se
uskutecnuje na zékladé¢ urCeni relevantnich znakt dilezitych pro dané zkoumani.

Vyzkumnik se opira o pedagogickou teorii, zkusenosti, védomosti a tisudek (Gavora, 2010).
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Pfed samotnou distribuci dotazniku byl feditelim vybranych stfednich
zdravotnickych Skol zaslan dokument Souhlas se sbérem dat a poté byl dotaznik rozeslan
studentim formou internetového odkazu do osmi zdravotnickych skol. S vyzkumnym
Setfenim souhlasily ¢tyfi stfedni zdravotnické Skoly — Klvanovo gymnéazium a stfedni
zdravotnické Skola Kyjov, Stfedni zdravotnicka Skola a Vyss§i odborné zdravotnicka Skola
Znojmo, Stiedni zdravotnickd Skola Evangelické akademie Brno a Stifedni zdravotnicka
Skola a Vys$$i odborna Skola zdravotnickd Emanuela Pottinga Olomouc. Dotaznik byl
vyplnén 180 studenty stiednich zdravotnickych $kol oboru Prakticka sestra a bylo vyfazeno

osm dotazniki pro netplné vyplnéni.

Etika zkoumani
Reditelim vybranych zdravotnickych $kol byl zaslan dokument Souhlas se sbérem

dat (viz. pfilohy).

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Pro ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda sbéru pomoci anonymniho
nestandardizované¢ho dotazniku (viz. Pfiloha 5 - Dotaznik). Metoda byla vybrana pro svou
efektivnost a vhodnost vzhledem k casové nenarocnosti a pro svou dostatecnou ucelnost,
tedy ziskani pomérné velkého mnozstvi respondentti a zabezpeceni dostacujiciho zmapovani
zkoumané problematiky. Gavora uvadi, Ze je dotaznik zplisob pisemného kladeni otazek a
ziskavani pisemnych odpovédi a je nejfrekventovanéjsi metodou zjist'ovani udaji. Dotaznik
je urcen predevSim pro hromadné ziskdvani udaji v kratkém cCase, proto se dotaznik
povazuje za ekonomicky vyzkumny nastroj (Gavora, 2010). Dotaznik obsahoval 20 polozek
— uzaviené, polooteviené 1 oteviené. Z tohoto poctu se v ném vyskytuje osm uzavienych
otazek pouze s jednou odpovédi (otazky €. 2, 3, 11, 13, 14, 15, 17, 18). Tti otazky jsou
oteviené (otazky ¢. 1, 12, 20) s doplnénim slovni odpovédi respondentl. Sedm otdzek
(konkrétné otazka €. 5, 6, 7, 9, 10, 16, 19) zahrnovaly vice moznosti odpovéedi, posledni jeji
moznost byla také formulaci jinym zpusobem, kdy respondent méli moznost napsat slovni
odpovéd’. V dotaznikovém Setfeni jsou dvé polozky polouzaviené (otdzky Cislo 4 a 8), kdy
probandi méli moznost vybéru jedné z nabidnutych odpovédi nebo u jedné z nich k

vyskytujicimu se pojmu jiné mohly dopsat svou odpovéd'.

Hypotézy k ovéreni statisticky vyznamnych vztahii mezi sledovanymi jevy
V praci byly stanoveny dvé hypotézy, které byly ndsledné ovéfeny pomoci chi-

kvadrat testu, Spearmanova koeficientu pofadové korelace a Somersova koeficientu.
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Hypotéza cislo 1 zjiStovala, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi Grovni ro¢niku
studia a znalostmi tradi¢ni ¢inské mediciny. Hypotéza byla ovéfena na zaklad¢ Cetnosti
z otazky €. 4. Druhd hypotéza ovéfovala statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenostmi
s tradi¢ni ¢inskou medicinou na zakladé urovné studovaného ro¢niku. Ovétfeni hypotéz a

jejich vysledky jsou zpracovany v Kapitole 3.3 Statistické zpracovani dat (viz. nize).

Organizace a lokace sbéru dat

Nejdiive byl urcen hlavni cil se tfemi dil¢imi cili a na podkladé resers$nich otazek
byla vytvoiena reSerSni strategie. Nasledoval vybér vhodnych literarnich zdroja a poté byl
sestaven nestandardizovany dotaznik. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni
se zaméfenim na studenty zdravotnickych kol oboru Prakticka sestra prvniho az ¢tvrtého
ro¢niku. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden predvyzkum neboli pilotni
studie, jejimz ucelem bylo zjistit, zda jsou otazky Vv dotazniku formulovéany spravné a
srozumitelné. Tim se také oveiuji zvolené metody pro samotny vyzkum a €asto dochazi ke
zmeén¢ formulace vyzkumnych otazek tak, aby byly pro participanty co nejjasnéjsi a
nejpresn€jsi (Chraska, 2016). Dotaznik byl ptedlozen 15 studentim oboru Prakticka sestra
v lednu roku 2021. Na zakladé pilotni studie byla provedena korekce a zahajeno vlastni
kvantitativni Setfeni, jemuz podléhal souhlas se sbérem dat podepsany feditelem urcité skoly.
Souhlas se sbérem dat a dotaznik byl rozeslan do osmi $kol, z nichz byl souhlas potvrzen
¢tyfmi Skolami. Pro vyzkumné Setfeni byl nestandardizovany dotaznik studentim poskytnut
prostiednictvim internetové aplikace Google Forms. Tato aplikace byla vybrana pro jeji
piehlednost a dostupnost. Odkaz na kvantitativni dotaznikové Setieni bylo rozeslano
feditelim zdravotnickych skol prostiednictvim internetového odkazu spolu se souhlasem o
sbéru dat a odkaz byl dale zprostfedkovan studentim. Vyzkumné dotaznikové Setieni
probihalo v dobé od 1. tinora 2021 do 1. biezna 2020. Celkem bylo vyplnéno 180 dotaznikii,

Z nichz bylo osm vytazeno pro chybovost ve vyplnéni.

Metody zpracovani dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byly zkontrolovany vysledky, a to z divodu
piipadného vytazeni dotaznikti, které byly vyplnény nedikladné. Vyplnéno bylo celkem 180
dotaznikl z nichz bylo osm vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Ziskané data byla zpracovéana a
ukoncena pomoci internetové aplikace Google Forms. Vysledky Setfeni byly zpracovany
autorkou prace. Absolutni ¢etnosti byly po souctu formou transkripce prevedeny do tabulek

vytvofenych v programu MS Office Excel. Zde byly prostfednictvim vzorcii generovany
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relativni Cetnosti a vysledky zobrazeny pomoci vyseovych grafli. Pro ovéfeni stanovenych
hypotéz byl pouzit Chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku, Spearmantiv koeficient

potradové korelace a Somersuv koeficient.

3.2 Vysledky

V dané¢ kapitole jsou uvedeny vysledky, které byly ziskdny dotaznikovym Setfenim.
Vysledky dotazniku byly zpracovany v programu Microsoft Office Word 2016 a Microsoft
Office Excel 2016. Vyhodnocené polozky jsou znazornény prostiednictvim tabulek a grafii

se slovnim vyhodnocenim z ditvodu vétsi piehlednosti.
Analyza polozky ¢&islo 1: Jakou skolu navstévujete?

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 172 studentd zdravotnickych s$kol oboru
Prakticka sestra. Polozka ¢islo jedna byla oteviena a studenti mé&li uvést skolu, kterou
navstévuji. Nejvice respondentd uvedlo Stedni zdravotnickou skolu Evangelické akademie
v Brné Vv zastoupeni 49 (28,5 %), Klvanovo gymndzium a stredni zdravotnickou Skolu
navstévovalo 40 (23,3 %) dotazovanych studenti. Studentl, kteti oznalili Stredni
zdravotnickou Skolu a vyssi odbornou Skolu zdravotnickou ve Znojmé bylo 45 (26,2 %).
Nejméné pocetnou kategorii tvotili studenti Strredni zdravotnické skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické Emanuela Pottinga Vv poctu 38 (22,1 %). Pro piehlednost je uvedena tabulka 1

agraf 1.

Tabulka 1. Zdravotnicka §kola

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni)  Relativni ¢etnost (fi)
SZS a VOSZ Znojmo 45 26,2 %
KGK a SZS Kyjov 40 23,3 %
SZS Evangelické akademie Brno 49 28,5 %
SZS a VOSZ E. Péttinga Olomouc 38 22,1 %
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= SZS a VOSZ Znojmo
= KGK a SZS Kyjov
= SZS Evangelické akademie Brno

= SZS a VOSZ E. Péttinga Olomouc

Graf 1. Studovana $kola
Analyza polozKy ¢islo 2: Oznacte rocnik, ktery navstévujete.

V polozce dotazniku c¢islo dva byl zjiStovan ro€nik, ktery student navstévuje.
Z celkového poctu 172 (100 %) oznacilo nejvice studentti 48 (27,9 %) prvni roénik. Dalsi
pocetnou skupinu studenti tvotilo 47 (27,3 %) navstévujicich ctvrty rocnik, dale 45 (26,2
%) studentli uvedlo druhy ro¢nik a nejméné studentii bylo zastoupeno ze tfetiho ro¢niku

Vv poctu 32 (18,6 %). Analyza polozKky je uvedena v tabulce 2 a grafu 2.

Tabulka 2. Ro¢nik studia

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Prvni 48 27,9 %
Druhy 45 26,2 %

Tieti 32 18,6 %
Ctvrty 47 27,3 %
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Graf 2. Ro¢nik studia

Analyza polozky ¢islo 3: Jaké je Vase pohlavi?
Z analyzované polozky je patrné, Ze nejvyssi zastoupeni dané¢ho vyzkumného
souboru tvofily Zeny, kterych bylo 159 (92,4 %). Z celkového poc¢tu 172 (100 %)

dotazovanych bylo 13 (7,6 %) muzii. Data jsou zaznamenana v tabulce 3 a grafu 3.

Tabulka 3. Pohlavi respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (f;)
Zena 159 92,4 %
Muz 13 7,6 %
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= Zena

= Muz

Graf 3. Pohlavi respondentii

Analyza poloZKky ¢&islo 4: Vite, co je tradicni cinska medicina? Pokud ano, pokuste se

vysveétlit viastnimi slovy.

Tato polozka v dotazniku obsahovala jednu podotazku vztahujici se k odpovédi ano,
kterd zkoumala, zda studenti dokazou vysvétlit, co je tradi¢ni ¢inska medicina. NejCastéjsi
odpovéd’ v poctu 111 (64,5 %) byla ne, zbylych 61 (35,5 %) pak studenti odpoveédé€li ano a

pokusili se termin vlastnimi slovy vysvétlit.

Tabulka 4. Tradiéni ¢inska medicina

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 61 35,5 %
Ne 111 64,5 %
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Graf 4. Tradi¢ni ¢inska medicina

Analyza podotazky Cislo 4a: Pokuste se vysvetlit viastnimi slovy, co je tradicni cinskad

medicina.

Na podotazku ¢islo odpovédélo 61 studentti kladné a pokusilo se vyjadiit vlastnimi
slovy, co je tradi¢ni ¢inska medicina. Zadna z odpovédi nebyla vyfazena pro nespravné
vyplnéni. Odpovédi byly na zédkladé podobnosti kddovany a sefazeny. Nejvice studentd 19
(31,1 %) vysvétluje tradi¢ni ¢inskou medicinu jako alternativni zpiisob lécby, dalsich 16
(26,2 %) ji chape jako prirodni medicinu. Odpovéd, ze tradi¢ni Cinska medicina vyuzivd
byliny a specialni metody k lécbé zvolilo 7 (11,5 %) probandu a jako cinské metody léceni
byla oznacena 6 (3,5 %) respondenty. Jako medicinu, ktera nevyuzivda chemikdlie a umélé
latky vidi tradicni ¢inskou medicinu 4 (6,6 %) dotazovanych a 2 (3,3 %) uvedli, Ze se jedna
0 medicinu na uvolnéni téla. Definice, které nebyly soucasti zddné skupiny, byly zafazeny
pod polozku jiné a pattila mezi né odpovéd’: ,,Reseni onemocnéni bez jakékoli chemické
nahrady, je to prirodni lécCeni, neléci se konkrétni problém, ale hleda se spoustec, ktery
Jje nasledné lécen. Dalsi respondent uvadi, ze: ,,TCM je léchba k nastoleni rovnovdhy.
Nasleduje odpoved’: ,Je to lécha jak psychickd, tak fyzicka a zaméruje se na celek
cloveka.” Ze se ,,Tradicni ¢inskd medicina snazi nastolovat rovnovdhu v téle na zdkladé
lécby, ktera se sklada z prirodnich léciv a bylin.* je odpovédi dalsiho probanda. Jini
dotazovani uvedli: ,,V této mediciné se ani tak nepouzivaji léky, ale spise masti, tinktura,

akupunktura, zapichavani nebo tlaceni do urcitych bodii nebo néjaka relaxace. Nebo
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»Medicina, ktera pracuje i s energii téla. “ Data jsou graficky znazornéna v tabulce 5 a

grafu 5.

Tabulka 5. Charakteristika tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Alternativni zpisob 1é¢by 19 31,1%
Prirodni medicina 16 26,2 %
Vyuziti bylin a specialnich 0
metod k 1é¢bé ! 11.5%
Cinské metody 1é&eni 6 9,8 %
Med1c3nz,1,.ktera nve\'fylrlzwa 4 6.6 %
chemikalie a umélé latky
Medicina na uvolnéni téla 2 3,3%
Jiné 6 9,8 %
31,1%
26,2%
11,5%
9,8% 9,8%
6,6%
3,3%
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Graf 5. Charakteristika tradi¢ni ¢inské mediciny
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Analyza poloZKy ¢islo 5: Kde jste se s timto terminem poprvé setkal/a?

Otazka cislo pét zjisSt'ovala, kde se studenti poprvé setkali s terminem tradi¢ni ¢inska
medicina. Nejpocetnéji je zde zastoupena skupina studentd, kteti uvedli internet, televizi,
média v poctu 88 (51,2 %). Tticet osm (22,1 %) respondentti se s tradi¢ni ¢inskou medicinou
setkalo u rodinnych prislusnikii, znamych. Odpoveéd’ u lékare nebo ve zdravotnickém zarizeni
oznacilo 20 (11,6 %) studentti a 18 (10,5 %) uvedlo moznost jiné, pfi¢emz zadny z nich

nekonkretizoval svou odpovéd’. Vyhodnoceni vysledki je uvedeno v tabulce 6 a grafu 6.

v 7 wr

Tabulka 6. Zdroj prvotni informovanosti o tradi¢ni ¢inské mediciné

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Ve $kole 18 10,5 %

U lékare, %flra\:otmcke 20 11.6 %
zarizeni

Internet, televize, média 88 51,2 %

U rodlnnyc’h p,rlslusmku, 38 22.1 %
znamych

Jiné 8 4,7%

= Ve Skole
= U lékare, zdravotnické zatizeni
= Internet, televize, média
U rodinnych pfislusniki, zndmych

® Jiné

Y 7 wr

Graf 6. Zdroj prvotni informovanosti o tradi¢ni ¢inské mediciné
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Analyza polozky ¢islo 6: Jaké znate metody tradicni cinské mediciny?

Otézka ¢islo Sest umoziiovala respondentiim zvolit vice odpovédi a jeji vysledky jsou
vyhodnoceny v tabulce 7 a grafu 7. Cilem této polozky bylo zjistit informovanost studentti
o metodach vyuzivanych v tradi¢ni ¢inské medicing. Z celkového poctu 172 (100 %)
dotazanych byla nejcastéji oznacovanou metodou akupunktura 149 (86,6 %) studenty a
bankovani uvedlo 138 (80,2 %) studenti. Sedmdesat jedna (41,3 %) respondentii znaji
cviceni taichi, giqgong, dale pak 64 (37,2 %) akupresuru. Procentualné velmi podobné jsou
pak polozky fytoterapie v pripadé 48 (27,9 %) a dietni terapie uvedena 45 (26,2 %) studenty.
Dalsi uvedené odpovédi byly zaznamenany v poc¢tu 23 (13,4 %) u polozky tuina, 20 (11,6
%) u metody guasha a nejméné zastoupenou byla odpoveéd’ moxovani uvedena 17 (9,9 %)
respondenty. Celkem 12 (7,0 %) dotazanych neznaji Zadné metody tradiéni ¢inské mediciny.

Z4dny ze studenttl nezvolil moznost odpovédi jiné.

Tabulka 7. Informovanost 0 metodach tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Akupunktura 149 86,6 %
Akupresura 64 37,2 %
Guasha 20 11,6 %
Baikovani 138 80,2 %
Tuina 23 13,4 %
Moxovani 17 9,9%
Fytoterapie 48 27,9 %
Dietni terapie 45 26,2 %
Cviceni Taichi, Qiqong 71 41,3 %
Neznam Zadné metody 12 7,0%
Jiné 0 0,0 %
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Graf 7. Informovanost o0 metodach tradi¢ni ¢inské mediciny

Analyza polozky ¢islo 7: O jakych pojmech charakterizujicich tradicni ¢inskou medicinu
Jjste informovani?

Naésledujici polozka byla uzaviena a zjiStovala informovanost studenti o pojmech
charakterizujicich tradi¢ni ¢inskou medicinu. Z celkového poctu 172 respondenti byl
V nejvetsim poctu 99 (57,6 %) oznacen pojem jin a jang. Dalsim v poradi zvolilo 68 (39,5
%) studentl odpovéd pét elementii, poté cchi, kterou vybralo 44 (25,6 %) studentd.
Devatenact (11,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze je informovano o pojmu holismus a pouze 9
(5,2 %) byla oznacena odpoveéd’ Zang Fu. S Zddnym z uvedenych pojmu se nesetkalo 55 (32
%) studentt. Vysledky jsou piehledné uvedeny v tabulce 8 a grafu 8.
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Tabulka 8. Informovanost o pojmech tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi
Holismus
Jin a jang
Zang Fu
Pét elementt

Cchi

Nesetkal/a jsem se s
Zadnym uvedenym
pojmem

Absolutni ¢etnost (n;)

19

99

9

68

44

55

Relativni ¢etnost (f;)
11,0 %
57,6 %
52%
39,5%

25,6 %

32,0%

= Holismus

= Jin a jang

= Zang Fu

= Pét elementu

= Cchi

= Nesetkal/a jsem se s zadnym
uvedenym pojmem

Graf 8. Informovanost o pojmech tradi¢ni ¢inské mediciny
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Analyza polozky €. 8: Dozvédel/a jste se v néjakem predmetu ve skole o tradicni cinské

medicine? Pokud ano, uved'te predmét/y.

Uvedena poloZzka osm v dotazniku umoZiiovala respondentiim v piipadé odpovédi
ano uvést doplnéni volné odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd’ v poctu 135 (78,5 %) byla ne.
Odpoveéd’ ano oznacilo 36 (20,9 %) studentd. Nejpocetnéjsi odpovedi uvadénou studenty, ve
kterém predmétu se dozvédéli o tradiéni ¢inské mediciné bylo oSetrovatelstvi oznaceno 22
studenty, dale pak multikulturni osetrovatelstvi, které oznacilo 13 studentt, 1 student pak

uvedl klinickou propedeutiku.

Tabulka 9. Informovanost o tradi¢ni ¢inské mediciné ze $kolnich piedméta

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 36 20,9 %
Ne 135 78,5 %

= Ano

= Ne

v 7 wr

Graf 9. Informovanost o tradi¢ni ¢inské mediciné ze Skolnich piredméti
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Analyza polozky &islo 9: Z Z jakych nejcastéjsich zdravotnich diivodu se dle Vaseho

nazoru lidé obraci na tradicni éinskou medicinu?

U otazky ¢islo devét méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi a vysledky jsou
uvedeny v tabulce 10 a grafu 10. Dle nazoru 136 (79,1 %) studentti zdravotnickych Skol se
lidé obraci na tradi¢ni ¢inskou medicinu z divodu potizi s pohybovym aparatem. Stejné jsou
na tom odpovédi bolesti hlavy a chronické problémy, kdy kazdou polozku oznacilo 93 (54,1
%) respondentil. Nasledujici ditvody vyuZiti tradicni ¢inské mediciny byly psychologické
problémy 88 (51,2 %), dale pak nespavost dle 71 (41,3 %) dotazovanych. Tticet devét (22,7
%) student oznacilo gynekologické problémy a ve stejném poctu pak byla ozna¢ovana
polozka zazivaci problémy. V poctu 32 (18,6 %) se jedna o urologicka onemocnéni a 2 (1,2
%) respondentli z celkového souboru dotazovanych vyuzilo moZnost dopsani vlastni

odpovédi, kdy uvedli: onkologicka onemocnéni 2krat.

Tabulka 10. Zdravotni divody vedouci k vyuziti tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Potize s pohybovym aparatem 136 79,1 %
Bolesti hlavy 93 54,1 %
Gynekologické problémy 39 22,7 %
Nespavost 71 41,3 %
Zazivaci problémy 39 22,7 %
Chronické problémy 93 54,1 %
Urologicka onemocnéni 32 18,6 %
Psychologické problémy 88 51,2%
Jiné 2 1,2%
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Graf 10. Zdravotni diivody vedouci k vyuZiti tradi¢ni ¢inské mediciny

Analyza polozky ¢islo 10: Odkud mate informace o tradicni ¢inské mediciné?

Cilem otazky ¢islo deset bylo zmapovat zdroje, které vedly studenty zdravotnickych
Skol k ziskani informaci o tradi¢ni ¢inské medicin€. Dotazovani méli moznost oznacit vice
odpovédi. Vysledky po zpracovani této polozky ukazuji, ze vice nez polovina 126 (73,3 %)
studentd ziskala informace o tradiéni ¢inské mediciné z internetu, televize nebo médii.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu v 61 (35,5 %) se jednalo o informace ziskané od rodiny,
znamych, dale pak 38 (22,1 %) uvedlo knizni nebo elektronické zdroje, v 36 (20,9 %)
pfipadech se jednalo o informace ziskané ve skole. Tticet tfi (19,2 %) studentl se
s informacemi o tradi¢ni ¢inské medicin€ seznadmilo u lékare/ve zdravotnickém zarizeni a 20
(11,6 %) dotazovanych nemd informace o tradiéni &inské medicingé. Zadny (0,0 %) ze
studentti neuvedl moznost jiné odpovédi. Odpovédi jsou piehledné zaznamenany v tabulce

11 agrafu 11.
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Tabulka 11. Zdroje informaci o tradi¢ni ¢inské mediciné

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Skola 36 20,9 %
Knizni/elektronické zdroje 38 22,1 %
Lékar, zdravotnické zarizeni 33 19,2 %
Internet, televize, média 126 73,3 %
Rodina, znami 61 35,5 %
Nemam informace 20 11,6 %
Jiné 0 0,0 %

= Skola

= KniZni/elektronické zdroje

m Lékat, zdravotnické zafizeni

= Internet, televize, média

® Rodina, znami

® Nemam informace

| Jiné

Graf 11. Zdroje informaci o tradi¢ni ¢inské mediciné
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Analyza polozky ¢islo 11: Mate osobni zkuSenost s metodami tradicni ¢inské mediciny?
Na uzavienou otazku ¢islo jedenact odpovidalo 172 (100,0 %) studentt. Vysledky
ukazuji, ze 131 (76,2 %) dotazovanych nema zkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny

a zbylych 41 (23,8 %) oznacilo kladnou odpovéd’. Data jsou piehledné znazornéna v tabulce
12 a grafu 12.

Tabulka 12. ZkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 41 23,8 %
Ne 131 76,2 %

= Ano

Ne

76,2%

Graf 12. ZkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny

Analyza polozky ¢&islo 12: S jakou metodou/metodami mate osobni zkusenost?

Nasledujici dotaznikova polozka ¢islo 12 byla oteviend, pricemz méli studenti
moznost v pripadé osobni zkuSenosti s tradi¢ni ¢inskou medicinou konkretizovat svou
odpovéd’. Z celkového poctu 172 (100 %) studentt 134 (77,9 %) z nich uvedlo, Ze nemaji
zkuSenost s tradicni c¢inskou medicinou. Nejpocetnéjsi oznacovanou metodou bylo

bankovani v poc¢tu 14 (8,1 %) studentd, dale pak akupunktura, kterou zvolilo 13 (7,6 %)
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dotazovanych. Ctyii (2,3 %) vyzkouseli fytoterapii, poté byla ozna¢ena guasha 2 (1,2 %)
studenty a stejné tak taichi, se kterym maji osobni zkusenost 2 (1,2 %) probandi. Odpovédi

jsou prehledné zaznamenany v tabulce 13 a grafu 13.

Tabulka 13. ZkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Nemam zkuSenost 134 77,9 %
Bankovani 14 8,1 %
Akupunktura 13 7,6 %
Akupresura 4 2,3%
Fytoterapie 3 1,7 %
Guasha 2 1,2%
Taichi 2 1,2%

1,7%, 12&1,2%
23%

» Nemam zkuSenost
= Baitkovani

= Akupunktura

= Akupresura

= Fytoterapie

= Guasha

= Taichi

Graf 13. ZkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny
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Analyza polozky 13: Jak vnimate Vasi zkuSenost s tradicni cinskou medicinou?

Ukolem otazky &islo t¥inact je analyzovat zkusenost respondentii s tradi¢ni ¢inskou
medicinou. Otazka byla uzaviena a studenti méli moznost vybrat z moznosti kladnou,
zapornou nebo nemam zkusSenost. S tradi¢ni ¢inskou medicinou nemd zkusenost 127 (73,8
%) dotazovanych, kladné pak odpoveédélo 45 (26,2 %) studentl a zadny (0,0 %) ze studentii
neuvedl odpovéd’ ve formulaci zdporné. Vysledky jsou ptehledné zaznamenany v tabulce
14 a grafu 14.

v 7 wr

Tabulka 14. Vnimani zkuSenosti s tradiéni ¢inskou medicinou

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Kladné 45 26,2 %
Zaporné 0 0,0%
Nemam zKkuSenost 127 73,8 %

= Kladné
m Zaporné

= Nemam zku$enost

Y 7 wr

Graf 14. Vnimani zkuSenosti s tradiéni ¢inskou medicinou
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Analyza polozky ¢islo 14: Setkal/a jste se ve své praxi ve zdravotnickém zarizeni s
tradicni ¢inskou medicinou?

Polozka ¢islo 14 v dotazniku byla uzaviena a zjistovala, zda se studenti ve své
praxi ve zdravotnickém zafizeni setkali s tradi¢ni ¢inskou medicinou. V poctu 150 (87,2
%) studentti uvedlo, Ze se ve své praxi s tradi¢ni ¢inskou medicinou nesetkalo a 22 (12,8

%) oznacilo odpovéd’ ano. Data jsou prehledné zaznamenana v tabulce 15 a grafu 15.

Y 7 wr

Tabulka 15. Setkani s tradi¢ni ¢inskou medicinou v praxi

Odpovédi Absolutni &etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 22 12,8 %
Ne 150 87,2 %

= Ano

= Ne

v 7 wr

Graf 15. Setkani s tradi¢ni ¢inskou medicinou v praxi

Analyza poloZky &islo 15: Myslite si, Ze je tradicni ¢inska medicina v CR dostatecné
pristupna?

Uvedena dotaznikova polozka, ktera je znazornéna graficky v tabulce 16 a grafu 16
méla za cil zjistit, co si studenti zdravotnickych Skol mysli o dostupnosti tradi¢ni ¢inské

mediciny v Ceské republice. V tabulce se vyskytuje nejvice odpovédi v poétu 76 (44,2 %)
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Vv uzaviené formulaci ne, dale pak 64 (37,2 %) probandii oznacila odpovéd’ nevim a nasledné

32 (18,6 %) studentd odpoveéd’ ve formulaci ano.

Tabulka 16. Dostupnost tradi¢ni ¢inské mediciny v CR

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Ano 32 18,6 %
Ne 76 442 %
Nevim 64 37,2%

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 16. Dostupnost tradi¢ni ¢inské mediciny v CR

Analyza polozky ¢islo 16: Oznacte, jaké jsou podle Vas hlavni bariéry implementace

tradicni ¢inské mediciny do naseho zdravotnického systému.

Otazka cislo 18 zjist'uje, jaké jsou dle respondentli hlavni bariéry implementace
tradi¢ni ¢inské mediciny do naseho zdravotnického systému. Probandi zde méli moznost
zvolit vice odpovédi. Studenti uvedli odpovéd ve formulaci nedostatek odbornikii
praktikujicich tradicni ¢inskou medicinu v poctu 116 (67,4 %), dalsi pocetnou odpovédi byla
nediivera klientit V poctu 94 (54,7 %) respondentli. Sedmdesat devét (45,9 %) dotazovanych
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oznacilo za bariéru nedostatek odborniku praktikujicich tradicni cinskou medicinu.
Procentualné podobné pak studenti oznacili polozku bezpecnost tradicni cinské mediciny
v zastoupeni 40 (23,3 %) a 36 (20,9 %) odpoveéd pouzivini ohrozenych rostlinnych a
Zivocisnych druhii pro vyrobu piipravkii tradicni cinské mediciny. Ctyii (2,3 %) dotazovani
zvolili polozku jiné, kde nasledné vyjadtili vlastni odpovéd: nevim 2x, rasismus 1x a

neinformovanost 1x.

v 7 wr

Tabulka 17. Bariéry implementace tradi¢ni ¢inské mediciny

Odpovédi Absolutni &etnost (n))  Relativni Eetnost (f;)
Nedostatek védeckych dikazu
potvrzujicich u¢innost tradi¢ni ¢inské 79 45,9 %
mediciny
Nedivéra klientu 94 54,7 %
Nedostate!(v osilv),ormku pral.(t}kujlclch 116 67.4 %
tradi¢ni ¢inskou medicinu
Bezpecnost tradiéni ¢inské mediciny 40 23,3 %
Pouzivani ohroZenych rostlinnych a
Zivocisnych druhi pro vyrobu 36 20,9 %
pripravki tradi¢ni ¢inské mediciny
Jiné 4 2,3%
2,3%

| = Nedostatek védeckych diikaza
potvrzujicich G¢innost tradi¢ni
¢inské mediciny
» Nedlvéra klienth
23,3%
= Nedostatek odborniki
praktikujicich tradi¢ni ¢inskou

medicinu

Bezpecnost tradicni ¢inské
mediciny

o

Graf 17. Bariéry implementace tradi¢ni ¢inské mediciny

® Pouzivani ohrozenych
rostlinnych a Zivo¢isnych druhti
pro vyrobu ptipravki tradi¢ni
¢inské mediciny
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Analyza polozky ¢&islo 17: Domnivate se, Ze mate dostatecné informace o tradicni cinské
medicine?

Polozka ¢islo 17 se dotazovala, zda se studenti domnivaji, Ze maji dostate¢né
informace o tradi¢ni ¢inské medicin€. Celkem 148 (86,0 %) respondentti uvedlo odpoveéd’
ne, dalsich 17 (9,9 %) studentd odpovédélo nevim a 7 (4,1 %) se domniva, ze ano.

Vysledky jsou ptehledné zobrazeny v tabulce 18 a grafu 18.

Y 7 w7

Tabulka 18. Informovanost o tradi¢ni ¢inské mediciné

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 7 4,1%
Ne 148 86,0 %
Nevim 17 9,9%

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 18. Informovanost o tradi¢ni ¢inské mediciné
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Analyza polozky ¢islo 18: Myslite si, Ze by mélo byt ve skole poskytovano vice informaci o
tradicni cinské mediciné?

Polozka v dotazniku se vyskytovala jako uzaviena otazka a disponovala vybérovymi
moznostmi ano, ne, nevim. Celkem 132 (76,7 %) studentt si mysli, ze by mé&lo byt ve $kole
poskytovano vice informaci o tradi¢ni ¢inské medicin€. Nevim odpovédélo 28 (16,3 %)

dotazovanych a 12 (7,0 %) oznacilo odpoveéd’ ne. Data jsou pichledné vyznacena v tabulce
19 a grafu 19.

Tabulka 19. Informace o tradi¢ni ¢inské mediciné ve Skole

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 132 76,7 %
Ne 12 7,0 %
Nevim 28 16,3 %

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 19. Informace o tradi¢ni ¢inské mediciné ve Skole
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Analyza polozky ¢islo 19: Jakou formou byste chtél/a byt informovan o tradicni cinské

medicine?

V otazce ¢islo 19 méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi a jeji vysledky jsou
zobrazeny v tabulce 20 a grafu 20. Nejvétsi pocet studenti 150 (87,2 %) oznacil za vhodnou
formu informovani o tradi¢ni ¢inské mediciné predndsku odbornika. Nasledné 97 (56,4 %)
respondenttt zvolilo odpovéd’ diskuze ve Skole, v men$im zastoupeni 26 (15,1 %) pak
brozury, letdaky. Pét (2,9 %) probandii nechteji byt informovani a odpovéd’ jiné neoznacil

zadny ze student.

Tabulka 20. Forma informovani o tradiéni ¢inské mediciné

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Prednaska odbornika 150 87,2 %
BroZzury, letaky 26 15,1 %
Diskuze ve $kole 97 56,4 %
Nechci byt informovan 5 29%
Jiné 0 0,0 %

= Pfednaska odbornika

= Brozury, letaky

» Diskuze ve skole

» Nechci byt informovan

® Jiné

Graf 20. Forma informovani o tradiéni éinské mediciné
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Analyza polozky ¢islo 20: Jaky je Vas osobni nazor na tradicni ¢inskou medicinu?

Tato otdzka méla za cil zmapovat osobni nazor studentti zdravotnickych Skol na
tradi¢ni ¢inskou medicinu. Jednalo se o otazku otevienou. Mezi nejcastéjSimi odpovédmi
byly formulace nevim, nemam ndzor nebo nemdam dostatek informaci. Dalsi ¢etné odpoveédi
byly, Ze maji studenti kladny nazor, dobré zkusenosti a radi by se dozvédeéli vice informaci.
Dale studenti uvedli nasledujici (citace jsou uvedeny piesné jak uvedli respondenti): ,,M1ij
nazor je takovy, Ze by se méla tradicni ¢inska medicina vice uplatinovat ve zdravotnictvi
a celkové v lékarstvi, jelikoz v tom neni viceméné zZdadna chemie a je to pro nds vice
prospésné.” Nebo: ,,Nikdy jsem se s ni osobné nesetkala, ale moc rada bych o ni védéla
viC a ted, po tomhle dotazniku, si o cinské mediciné rozhodné zjistim vice informaci. * Ci:
., Byla bych moc rada, kdyby se v nasi skole vyucovala, nebo kdyby alespon prijel néjaky
odbornik a udélal by niam o ni prednasku.” Dale bylo uvedeno: ,,Zastavim ndzor, ze
bylinnd lécba nic nezkazi a je mnohem lepsi se snazit v téle nastolit rovnovdahu na zaklade
bylinnych léciv nez do sebe neustdle sypat chemikalie, které nam lékari predepisuji, a to
| nekolikrat, kdy by se takto neméla urcita léciva casto aplikovat. “ Pak také: ,, Myslim si,
Ze vyhodou této mediciny je, Ze si kazdy ¢lovek muze vybrat metodu, ktera mu vyhovuje
nejvic.” Dal$i nazor tykajici se této problematiky byl: ,,Oproti normalni mediciné, ma vice
metod, kterymi se da dany problém resit.“ Nebo také ,, Prijde mi to zajimavy a alternativni
zpiisob lécby ktery bohuzel neni u nas az tak moc rozsireny, mdlo ktery doktor Vam ji
doporuci. “ Nasledujicim nazorem byl: ,, Dle mého nazoru na tom asi néco bude, jelikoz
si to nekteri chvali, ale osobné mé to néjak nelakd. Nebo: ,,Kladny, ma zkusenost byla
fascinujici. Respondenti také uvadi: ,,Za mé by se tahle forma mediciny méla rozsirit*
nebo ,,myslim, ze v kombinaci se zapadni medicinou by mohla byt dobra jako doplitkova

lécba.* Jina studentka uvedla nazor, Ze by 0sobné tento zpiisob [écby nepreferovala.
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3.3 Statistické zpracovani dat

Tato kapitola se vénuje statistickému ovéfeni hypotéz, které vede k potvrzeni nebo
zamitnuti dané hypotézy. Vzorek respondentii Cini 172 student a data nepochazeji
z normalniho rozdé€leni, coz bylo ovéfeno pomoci Shapiro Wilkova testu, kdy zamitdme

hypotézu o normalité dat.

Tabulka 21. Testovani normality

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Znalost 415 172 ,000 ,605 172 ,000
ZKkuSenost 473 172 ,000 528 172 ,000

Navic data maji ordinalni charakter, proto je pro ovéfovani statisticky vyznamnych

rozdil nutné vyuzit neparametrické testy:

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce

Pro zjisténi odlisnosti znalosti a zkuSenosti studentli podle tirovn¢ ro¢niku je mozné
vyuzit y2-test (chi-kvadrat test) nezavislosti v kombinacni tabulce. Test porovnava
napozorované cCetnosti s teoretickymi, jez ocekdvame v piipadé nezavislosti odpovédi.
V takovém piipadé¢ ma testové kritérium G piiblizné¢ y2-rozdéleni. Kdyz jeho hodnota
piekroci kritickou hodnotu, je tteba zamitnout na zvolené hladin€ vyznamnosti (obvykle a=
5 %) nezavislost odpovédi. Potom lze povazovat zavislost znalosti a zkuSenosti studentti

podle urovné ro¢niku za dokazanou (Hindls et al., 2006).

Spearmantv koeficient poradové korelace

Tento korelacni koeficient se vyuziva pro méfeni oboustranné linedrni zavislosti
dvou ordinalnich proménnych vyzadujici neparametrické testovani. M¢€fi intenzitu asociace
poradi znakt dané proménné. Nabyva hodnot z intervalu <-1;1>, v némz krajni hodnoty
oznacuji absolutni zavislost a znaménko udéva smér, plus pfimou, minus nepfimou korelaci.
Niz8i hodnoty znamenaji slabou az stfedné silnou zavislost. Statistickou vyznamnost tohoto
korelacniho koeficientu Ize ovéfit pomoci testu a jeho ptislusné P-hodnoty. Kdyz je nizsi
nez 5 %, je zéavislost méfend koeficientem povaZovana za statisticky vyznamnou. Silu

korelace pak udava samotna hodnota koeficientu (Hebak et al., 2013)
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Somers‘ D koeficient

Somerstuv koeficient méii zavislost mezi dvéma ordinalnimi proménnymi. Jeho
asymetricka varianta navic zohlediiuje smér zavislosti. Krajni hodnoty z intervalu <-1;1>
oznacuji silu zavislosti. Statistickou vyznamnost tohoto koeficientu je mozné také ovéfit

pomoci testu a jeho piislusné P-hodnoty (Hebak et al., 2013).
Hypotéza ¢. 1
H1: Vyssi ro¢niky znaji ¢inskou medicinu ¢astéji nez ro¢niky nizsi.

HO: Mezi urovni ro¢niku studia a znalosti tradi¢ni ¢inské mediciny neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Grovni ro¢niku studia a znalosti tradi¢ni ¢inské mediciny existuje statisticky

vyznamny rozdil.

Prvni hypotéza se zabyva tim, zda existuji statisticky vyznamné zavislosti mezi
rocnikem, kteti studenti navstévuji a znalosti tradicni Cinské mediciny. Znalost zjistuje
otazka Cislo 4. Znalost tradi¢ni ¢inské mediciny ma 36 % respondentd, pii¢emz Castéji se
jedna o studenty vyssich ro¢nikd. Znalost se tedy lisi podle urovné ro¢niku. Tyto odliSnosti
sice nejsou podle chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenéni tabulce statisticky vyznamné.
P-hodnota vysla vyssi nez 0,05, proto nezamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti znalosti
podle urovné roc¢niki. Tato odliSnost je vSak potvrzena pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu, ktery vysel statisticky vyznamny a jeho hodnota je 0,151, coz vSak znac¢i pouze
velice slabou pfimou oboustrannou zavislost. Jednostranna zavislost je podle Somersova
koeficientu také statisticky vyznamna a jeho hodnota 0,108 znamena velice slabou pozitivni
zavislost znalosti na irovni rocniku. Pomoci testu se sice hypotéza neprokazala, ale pomoci
m¢ér asociace ano, tudiz lze fict, ze vyssi roéniky znaji ¢inskou medicinu Castéji nez rocniky

nizs8i, avSak zavislost je velice slaba.
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Tabulka 22. Znalosti TCM dle ro¢niki

Znalost
Ne ANo
N; 36 12
1.
fi 75,0 % 25,0 %
N; 30 15
2.
fi 66,7 % 33,3%
Roénik
N; 18 14
3.
fi 56,3 % 43,8 %
N 27 20
4,
fi 57,4 % 42,6 %
N; 111 61
Celkem
fi 64,5 % 35,5 %
66,7% 56,3%
75,0% e
o 43,8%
25,0% 070
1.ro¢nik 2.roénik 3.ro¢nik
ano = ne

Graf 20. Znalosti TCM dle roéniki
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Celkem

48
100,0 %
45
100,0 %
32
100,0 %
47
100,0 %
172
100,0 %

57,4%

42,6%

4.ro¢nik



Tabulka 23. Chi-kvadrat test

Asymptotic Exact

T Exact Sig. . Point
Value df Significance . Sig. (1- .
. (2-sided) . Proba-bility
(2-sided) sided)
Pearson Chi- ) .0 3 223 224
Square
Likelihood 4456 3 216 223
ratio
Fisher’s exact 4,417 220
test
Linear-by-
linear 3,838 1 ,050 ,055 ,029 ,008
Association

Tabulka 24. Spearmaniiv koeficient poradové korelace

Asymptotic

Approximate Approximate Exact
Value Standard L .
T Significance Sign.
Error
Spearmanuv
koeficient ,151 ,074 1,990 ,048 ,049
poiadové Kkorelace
Tabulka 25. Somersuv koeficient
Asymptotic . .
Value Standard Approximate T Appr_o et Appr_oxlmate
a Significance Significance
Error
somersuv g 053 2,027 043 049

koeficient

60



Hypotéza ¢. 2
H2: Vyssi rocniky maji zkusenost s ¢inskou medicinu ¢astéji nez ro¢niky nizsi.
HO2: Mezi trovni ro¢niku studia a zkuSenosti s tradi¢ni ¢inskou medicinou neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Haz: Mezi urovni ro¢niku studia a zkuSenosti s tradi¢ni ¢inskou medicinou existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Osobni zkuSenost s tradi¢ni ¢inskou medicinou méa 24 % respondentil, pficemz o
néco Castéji se jedna o studenty 2. a 4. ro¢nikti. Hypotéza vychézela z odpovédi na otazku €.
11. ZkusSenost se tedy lehce lisi podle urovné ro¢niku. Tyto odliSnosti vSak nejsou podle chi-
kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce statisticky vyznamné. P-hodnota vysla
vyssi nez 0,05, proto nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti znalosti podle urovné
ro¢nikii. Tato odliSnost neni ani potvrzena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu,
ktery nevysel statisticky vyznamny. Jednostranna zavislost podle Somersova koeficientu
také nevysla statisticky vyznamna. Pomoci testu ani mér asociace se hypotéza, ze vyssi

ro¢niky maji osobni zkuSenost s ¢inskou medicinu ¢astéji nez ro¢niky nizsi, neprokazala.

Tabulka 26. Zkusenosti s TCM dle ro¢niki

ZKkuSenost
Celkem
Ne ANo

. Ni 41 7 48
' fi 85,4 % 14,6 % 100,0 %

. N; 32 13 45
' fi 71,1 % 28,9 % 100,0 %

Roé¢nik

. Ni 25 7 32
' fi 78,1 % 21.9% 100,0 %

4 Ni 33 14 47
' fi 70,2 % 29,8 % 100,0 %

Ni 131 41 172

Celkem

fi 76,2 % 23.8% 100,0 %
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85,4% A% {8.1%
14,6% 26,9% 2L
1.ro¢nik 2.ro¢nik 3.roénik

ano ne

Graf 21. ZkuSenosti s TCM dle ro¢niki

Tabulka 27. Chi-kvadrat test

Asymptotic .
L Exact Sig.
Value df Significance .
. (2-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 5001 3 275 278
Square
Likelihood ) hs9 3 254 264
Ratio
Fisher's
Exact Test 3,970 ,261
Linear-by-
Linear 2,083 1 ,149 ,168
Association
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70,2%

29,8%

4.ro¢nik

Exact Sig.

(1-sided)

,086

Point
Probability

,022



Tabulka 28. Spearmaniiv koeficient poradové korelace

Asymptotic .
Approximate
Value Standard
Error T
Spearmanuyv
. 114 ,073 1,495
koeficient

Tabulka 28. Somersuv koeficient

Asymptotic .
Approximate
Value Standard T
Error
Somersuv
. . ,073 ,047 1,542
koeficient
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Approximate
Significance
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4 DISKUZE

Diplomovéa prace na téma ,Informovanost studentll zdravotnickych $kol o tradi¢ni
¢inské medicing* byla zaméfena na znalosti, zkuSenosti a vnimani tradi¢ni ¢inské mediciny
studenty zdravotnickych skol oboru Praktickd sestra. Kapitola se zabyva vysledky
dotaznikového Setieni, které¢ bylo soucasti diplomové prace a vysledky vyzkumu jsou
srovnavany s jinymi dostupnymi a relevantnimi zdroji.

Vyzkumny soubor byl tvofen studenty ¢tyt stfednich zdravotnickych Skol prvniho az
¢tvrtého ro€niku oboru Praktickd sestra. Dotaznik byl vyplnén 180 studenty, pficemz bylo 8
Z nich vytazeno pro neuplné vyplnéni. Nejpocetnéjsi skupinou byli studenti prvniho ro¢niku
(27,9 %), nejméné studentti bylo zastoupeno ze tietiho rocniku (18,6 %). Pomér muza (7,6
%) a zen (92,4 %) byl nevyvazeny a da se vyvodit, Ze studium daného oboru je atraktivnéjsi
spisSe pro zeny nez pro muzské pohlavi.

Empiricka Cast prace byla zaméfena na zpracovani, analyzu a interpretaci dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Pro statistické zpracovani dat byl pouZzit test nezavislosti
chi-kvadrat pro kontingencni tabulku, dale pak Spermantv koeficient porfadové korelace a
Somerstv koeficient.

V ramci diplomové prace byl stanoven hlavni cil, kterym bylo identifikovat
informovanost studentli zdravotnickych $kol o tradi¢ni ¢inské medicing. Po splnéni daného
cile byly néasledné¢ formulovany tfi dil¢i cile, které se shoduji s polozkami
nestandardizovaného dotazniku vytvoieného autorkou diplomové prace.

Diléi cil 1 mél za ukol zjistit, zda maji studenti zdravotnickych Skol znalosti,
povédomi o tradi¢ni ¢inské medicin€. Na tento dil¢i cil byly zamétfeny otazky ¢. 4,6,7, 8, 9,
10, 17, 18 a 19. Na otdzku €. 4, zda studenti vi, co je tradicni ¢inskd medicina odpovédélo
kladn& 35,5 % dotazovanych a nasledné TCM vysvétlili vlastnimi slovy, kde byly
nejcastéjSimi odpovéd'mi alternativni zpiisob 1é€by, pfirodni medicina a dal$i méné Cetné
odpovédi. Nejcastéji oznacovanou metodou V polozce €. 6, kterou studenti znaji pak byla
akupunktura (86,6 %) a bankovani (80,2 %). Dalsi, studentim znamé metody tradi¢ni ¢inské
mediciny bylo taichi a qiqong (37,2 %), akupresura (37,2 %), fytoterapie (27,9 %) a dietni
terapie (26,2 %). Pouze 7,0 % dotazovanych nezna Zadnou z metod TCM. Podobnym
vyzkumem se zabyval Pirincci a kolektiv, jejichz zamérem bylo zjistit, jaké maji znalosti a
zkuSenosti studenti oSetfovatelstvi. Jako vyzkumny nastroj autofi vyuzili dotaznik, ktery
vyplnilo 489 studenttl, z nichz bylo 56,2 % zastoupeno Zenami a 43,8 % muzi a ve srovnani

s vysledky nasi prace lze vyvodit, Zze byl vyzkumny soubor genderové vyvazeny, piicemz
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V naSem vyzkumu byla vétSina respondentli Zenského pohlavi. Z vysledki studie vyplyva,
ze nejvice znalosti maji studenti oSetfovatelstvi v oblasti cviceni (82,6 %), vitamind (79,6
%), dietni terapii (74,0 %), fytoterapii (73,0 %), masazich (71,3 %) a nabozenské praktiky
uvedlo (69,5 %) (Pirincci et al., 2018). Mezi pojmy, o kterych jsou studenti informovani
byly nejcastéji oznacovanymi polozkami jin a jang (57,6 %), dale pak pét elementi (39,5 %)
a dalsi procentudlné¢ méné¢ zastoupené odpovédi. S zddnym pojmem charakterizujicim
tradi¢ni ¢inskou medicinu se nesetkalo celkem 32 % dotazovanych. Zda se studenti v ramci
néjakého predmeétu ve skole dozvédeli o tradicni ¢inské medicin€ bylo nejcastejsi odpovedi
ne (78,5 %). Kladnou odpoveéd pak uvedlo 20,9 % respondenti, ktefi se o tradi¢ni ¢inské
medicin€ dozveédéli zejména v predmétech oSetfovatelstvi, multikulturnim oSetfovatelstvi a
klinické propedeutice. Mezi duavody, kvili kterym se lidé obraci na tradi¢ni ¢inskou
medicinu uvedla vice nez polovina studenti potize s pohybovym aparatem (79,1 %), dvé
dalsi procentualn¢ stejn¢ zastoupené byly bolesti hlavy a chronické problémy (54,1 %)
nasledujici odpovédi studentli byla nespavost (41,3 %) a dalsi procentudlné méné zastoupené
odpovédi byly zaZivaci problémy (22,7 %), gynekologické problémy (22,7 %) a urologicka
onemocnéni (18,6 %). Dva studenti (1,2 %) si mysli, Ze divodem vyhledani tradi¢ni ¢inské
mediciny muze byt onkologické onemocnéni. Yildirim a kol. (2010) se ve své studii vénuji
postojim a znalostem studentli oSetfovatelstvi a mediciny o dopliikové a alternativni
medicin€. Vzorek studie tvorilo 972 studentti (z nichz 49,1 % studentl oSetfovatelstvi a 50,8
% studentli mediciny). Studenti byli dotdzani na zdroje, ze kterych ziskali informace 0
terapiich komplementarni a alternativni mediciny. Nejbéznéjsim zdrojem informaci pro
studenty oSetfovatelstvi byly knihy (20,2 %), nasledovaly televizni programy (18,8 %) a
noviny / Casopisy (18,4 %). Nejbézn&jsim zdrojem informaci pro studenty mediciny byly
noviny / Casopisy (28,3 %), socidlni zdroje jako rodina a piatelé (21,7 %) a televizni
programy. Otéazka, kterd zjist'uje zdroj informovanosti o tradi¢ni ¢inské mediciny je soucasti
diplomové prace a nejpocetnéji oznacovanym zdrojem informovanosti byly internet, televize
a média (73,3 %). Rodinu a znamé za zdroj informovanosti uvedlo 35,5 % dotazovanych,
kniZni a elektronické zdroje byly oznaceny 22,1 % respondenty, dale pak méné procentualné
zastoupenou byla skola (20,9 %), 1€kat/zdravotnické zatizeni (19,2 %). O tradi¢ni ¢inské
mediciné nemd zadné informace 11,6 % dotazovanych. Stejna otdzka byla poloZena ve studii
Pirincciho a kolektivu autorti, kde nejcastéjSim zdrojem informaci byl pro studenty
oSetfovatelstvi internet (68,7 %), dalsich 64,8 % dotazovanych oznacilo rodinu, ptatele pak
51,1 % a 50,9 % uvedlo televizi, radio a 47,0 % se o tradi¢ni ¢inské mediciné dozvédélo od

znamych. Méné respondentl pak oznacilo knihy (38,9 %) a ve zdravotnickém zafizeni
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ziskalo informace celkem 35,6 % dotazovanych (Pirincci et al., 2018). Vlastni sebereflexi
mohli respondenti uvést v polozce €. 17, ktera zjiStuje, zda se domnivaji, Ze maji dostatecné
informace o tradi¢ni ¢inské medicin€. Z celkového poctu 172 dotazovanych uvedlo 86,0 %,
ze nemaji. Odpovéd nevim zvolilo 9,9 % dotazovanych a 4,1 % respondentii se domniva, ze
maé dostatek informaci o TCM. Na tuto otazku navazovala polozka ¢islo 18, kde 76,7 %
dotazovanych uvadi, ze by mélo byt ve Skole poskytovano vice informaci o tradi¢ni ¢inské
medicin€. Pouze 7,0 % uvedlo, Ze jsou osnovy ve Skolach zabyvajici se tradicni ¢inskou
medicinou dostate¢né a 16,3 % zvolilo odpovéd’ ve formulaci nevim. Z vyzkumného Setfeni
dale vyplyva, Ze by studenti ocenili pfednasku odbornika (87,2 %) k ziskani vice informaci
o tradi¢ni ¢inské medicing, dalsi formou zvolenou 56,4 % pak byla diskuze ve skole, dale
pak brozury, letaky (15,1 %) a z celkového poctu 172 dotazovanych odmitlo jakoukoliv
formu informovani 2,9 % dotazovanych. Yildirim a kol. (2010) uvadi, ze celkem 57,8 %
studentli oSetfovatelstvi souhlasilo s tvrzenim, Ze do klinické praxe by mély byt integrovany
zpusoby dopliikové a alternativni mediciny, 61,3 % souhlasilo s implementaci do u¢ebnich
osnov a praxe. Ze studentl lékatské fakulty souhlasilo 32,6 % s klinickou praxi a 37,9 %
s implementaci do uéebnich osnov. S dil¢im cilem 1 se pojila také hypotéza ¢. 1, ktera
predpoklédala, ze studenti vySSich ro¢nikd znaji tradiéni ¢inskou medicinu Castéji nez
ro¢niky niz§i. P-hodnota vysla vy$s$i nez 0,05, proto nezamitdme nulovou hypotézu o
nezavislosti znalosti podle trovné rocnikti. Tato odliSnost je vSak potvrzena pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery vysel statisticky vyznamny a jeho hodnota je
0,151, coz vSak znac¢i pouze velice slabou piimou oboustrannou zavislost. Jednostranna
zavislost je podle Somersova koeficientu také statisticky vyznamné a jeho hodnota 0,108
znamena velice slabou pozitivni zavislost znalosti na urovni ro¢niku. Dil¢i cil 1 byl splnén,
na zakladé relativnich a absolutnich cCetnosti Ize vyvodit, Ze jsou studenti zikladné
orientovani v problematice tradi¢ni ¢inské mediciny a ziskani informaci o tradi¢ni ¢inské
medicin€ by vétSina studenti ocenila.

Dil¢i cil 2 byl zaméten na zkuSenosti studentli zdravotnickych §kol s tradi¢ni ¢inskou
medicinou. Na splnéni daného cile byla zamétena otdzka ¢islo 11, které zjistovala zkusenost
s metodami tradi¢ni Cinské mediciny u studenti zdravotnickych Skol. Na tuto polozku
nadpolovicni vétSina studentli uvedla, ze zkusenost nema (76,2 %), osobni zkusenost mélo
23,8 % respondenti. Metody nejcastéji oznaCované studenty byly bankovani (8,1 %),
nasledovala akupunktura (7,6 %), dale pak akupresura (2,3 %), fytoterapie (1,7 %), guasha
(1,2 %) a taichi (1,2 %). Hon a kolektiv zkoumali ve své prifezové studii pfistup studentl

oSetfovatelstvi k tradicni ¢inské medicin€ a jeji uzivani. Dotazniky prazkumu byly
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distribuovany 439 studentiim oSetiovatelstvi v Ciné, z nichz byla navratnost 263 dotaznik
(60 %). Z celkového poctu bylo 86 % zZen a 14 % muzl, polarita obou pohlavi je tedy
podobna nasemu vzorku. Celkem 262 studentt uvedlo, Zze ma zkusenost s nékterou z metod
tradi¢ni ¢inské mediciny a nej€astéj$im oznaCovanym divodem vyuziti bylo onemocnéni
respiracniho traktu. V poctu 91 % respondentt vyuZilo k 1é¢bé zejména fytoterapii v podobé
bylinkového ¢aje nebo polévky. Divody vyuziti tradi¢ni ¢inské mediciny byly nasledujici:
doporuéeni od piatel nebo rodiny (56 %), 48 % dotazovanych uvadi, ze ma TCM méné
nezadoucich ucinkl nez zapadni medicina, dal§ich 39 % respondentti uvedlo, zZe jeho nemoc
nebyla dostateéné 1écena dle metod zdpadni mediciny a 26 % dotazovanych si mysli, Ze je
1é¢ba pomoci TCM u¢inngjsi (Hon et al., 2006). Na zkusenosti se dotazoval ve svém
vyzkumu také Pirincci a kolektiv autort a zjistili, Ze vice nez polovina (51,3 %) student
Vv dotazniku oznacila, ze ma zkuSenost s n€kterou z metod alternativni a komplementarni
mediciny. Nejcastéji pouzitou metodou pak byla fytoterapie (51,3 %), cviceni (49,1 %) a
masaze (42,3 %), akupunkturu uvedlo pouze 5,9 % z dotazovanych. Mezi nejcastéjsi
divody vyuziti praktik alternativni a komplementarni mediciny studenty oSetfovatelstvi byly
vyfeseni zdravotnich problému (51,1 %), redukce stresu (50,1 %) nebo péce o vlasy a plet,
kterou oznacilo 44,4 % respondentii (Pirincci et al., 2018). Na zkuSenosti byla orientovana
také hypotéza €. 2, kterd predpokladala vySsi miru zkuSenosti u studentii vysSich rocnikt
zdravotnickych skol. Hypotéza byla opét ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, Spearmanova
a Somersova koeficientu. Bylo zjiiténo, Ze se mira zkusenosti s TCM mirné lisi v zavislosti
na studovaném ro¢niku, tato zavislost vSak nebyla statisticky vyznamna. Vysledek P-
hodnoty byl vyssi nez 0,05, proto nezamitame nulovou hypotézu o nezéavislosti zkuSenosti
dle ro¢niki. Statisticky nevyznamny byl také vysledek Spearmanova korela¢niho
koeficientu a stejné tak Somersova koeficientu. Z analyzy vysledka tedy vyplyva, Ze se
hypotéza predpokladajici dastéjsi zkusenost s TCM u studentti vy$sich roéniki neZ u nizich,
neprokézala. Otdzka, zdali se studenti setkali ve své praxi s tradicni ¢inskou medicinou byla
nedilnou sou¢asti diplomové prace a 87,2 % dotazovanych se s TCM v praxi nesetkalo,
zkuSenost oznacilo 12,8 %. Dil¢i cil 2 byl splnén a na zékladé¢ souctu relativnich a
absolutnich Cetnosti 1ze vyvodit zavér, Ze s tradi¢ni ¢inskou medicinou ma zkuSenost jen
slaba ¢ast dotazovanych.

Dil¢i cil 3 mél za tkol zjistit, jak je studenty tradi¢ni ¢inskd medicina vnimana. Na
dany cil byla zaméfena otazka Cislo 13, kterd zjistovala, jak studenti vnimaji zkuSenost
s tradi¢ni ¢inskou medicinou. Kladnou zkuSenost oznacilo 26,2 % dotazovanych, Zadnou

zkusenost nema 73,8 % respondentll. Prekvapivé je, ze zadny ze studentli neoznacil polozku
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ve formulaci zaporné. Zda je tradiéni ¢inska medicina v CR dostateéné piistupna a nazor na
tuto skute¢nost u studentd zjistovala otazka ¢islo 15. Vice nez polovina dotazovanych si
mysli, ze tradi¢ni ¢inskd medicina dostate¢né pfistupna neni (44,2 %), odpovéd nevim
zvolilo 37,2 % a 18,6 % respondentl je toho nazoru, ze je dostupnost tradicni ¢inské
mediciny v CR dostate¢na. Za vyznamné bariéry, jenz znemoziji implementaci tradiéni
¢inské mediciny do zdravotnického systému je v nejvétSim poctu volena odpoved
nedostatek odbornikil praktikujicich tradi¢ni ¢inskou medicinu (67,4 %), dale si pak studenti
mysli, ze uskali tvofi nedivéra klientd (54,7 %), neméné vyznamnou bariérou je pak
nedostatek védeckych dikazii potvrzujicich ucinnost tradi¢ni ¢inské mediciny (45,9 %),
problém bezpecnosti tradi¢ni ¢inské mediciny byl oznacen 23,3 % respondenty a 20,9 %
dotazovanych povazuje za bariéru uzivani ohrozenych rostlinnych a zivocisnych druhi pro
vyrobu piipravki tradiéni &inské mediciny (20,9 %). Uskali alternativni a doplitkové
mediciny se vénoval také Pirincci a kolektiv autorti, na které odpovidali studenti
oSetrovatelstvi. Celkem 33,3 % dotazovanych uvedlo, Ze tradi¢ni Cinska medicina neni
védecky podlozena, dalsich 21,5 % ji vnima tak, Ze pifedstavuje nebezpeci z hlediska
vetejného zdravi a 34,4 % si mysli, ze mize byt prekdzkou pro fadné lékarské osetfeni.
Pozitivnéjsi ohlasy uvedlo 57,3 % respondentt, ktefi ji vnimaji jako lidovou medicinu®
Celkem 55,4 % studentd si mysli, Ze by méla byt kombinovana s oSetfovatelskymi
technikami a 56,2 % uvadi, ze ,by méla byt implementovana do oSetfovatelského
vzdélavaciho programu (Pirincci et al., 2018). Nejvyssi pocet (68,1 %) respondentti uvedlo,
ze k vyhodnoceni u¢inki alternativni a dopliikové metody je nutny vyzkum. Posledni
polozka dotazniku byla oteviend a zjiStovala osobni ndzor studentli na tradi¢ni ¢inskou
medicinu, kde mezi nejéetnéjsi odpoveédi byly zafazeny formulace nevim, nemam dostatek
informaci, dalsi studenti uvedli kladny nazor a dobré zkuSenosti s tradi¢ni Cinskou
medicinou, jini by se radi dozveédé€li vice informaci. Hon a kolektiv se ve své studii zaméftili
také na vnimani a postoje k tradi¢ni ¢inské medicin€ a vysledky studie ukazuji, Ze pozitivné
tradi¢ni ¢inskou medicinu vniméd 55 % dotazovanych, neutrdlni postoj oznacilo 52 %
dotazovanych a pouze 3 % probandti vnima TCM negativné (Hon et al., 2006). Dil¢i cil 3
byl splnén. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze je vnimani tradi¢ni ¢inské mediciny spiSe

neutralni a vyznamnou bariérou pro studenty je praveé nedostatek informovanosti.
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5 ZAVER

Tato prace se v€novala tématu informovanosti studentli zdravotnickych Skol o
tradi¢ni ¢inské medicing. V teoretické Casti prace byla popsan zékladni ramec tvofici systém
tradi¢ni ¢inské mediciny, metody v ni uzivané a také integrace ve svété a Ceské republice.
V dalsi kapitole byl charakterizovan obor Prakticka sestra a posledni kapitolu tvoii reSerSni
strategie. Témata korespondovala s cili diplomové prace a nasledn¢ na né navazovaly
jednotlivé polozky dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativni metody formou
dotaznikového Setfeni se studenty oboru Prakticka sestra prvniho az ¢tvrtého rocniku.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit informovanost studentti zdravotnickych skol o tradi¢ni
¢inské medicing a pro jeho splnéni byly stanoveny dalsi tfi dil¢i cile, které se zamétovaly na
znalosti, zkuSenosti a vniméni tradi¢ni Cinské mediciny studenty zdravotnickych skol.
Kromé¢ dil¢ich cili byly dale stanoveny dvé hypotézy, ptficemz prvni hypotéza zjistovala,
zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou znalosti v zavislosti na tirovni ro¢niku
studia. Tato hypotéza prokazala pouze velmi slabou zavislost. Druha hypotéza ovéfovala,
jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenostmi s tradi¢ni ¢inskou medicinou a
urovni ro¢niku studia, tato zavislost se taktéz neprokézala. Ob¢ hypotézy byly ovéfovany
pomoci Chi-kvadrat testu pro kontingenc¢ni tabulku, Spearmanova korela¢niho koeficientu a
Somersova koeficientu. Z vysledkt vyplyva, ze studenti maji spiSe zakladni znalosti o
tradi¢ni ¢inské medicing, zkusSenosti s ni uvedla necela tietina dotazovanych. Otazky, které
se zamétovaly na vnimani a pfistup k tradi¢ni ¢inské mediciné dokazuji, ze vétSina studentd
vnima tradi¢ni ¢inskou medicinu kladné nebo neutralné, piipadné poukazovali na nedostatek
znalosti. Vice nez polovina dotazovanych se domniva, ze tradi¢ni ¢inskd medicina neni
dostate¢né ptistupnd a ocenili by jeji implementaci do vzdélavaciho systému.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt vhodné pro zvyseni informovanosti a
povédomi o tradi¢ni ¢inské mediciné. Empiricka ¢ast prace poukazuje na informovanost
studentl zdravotnickych skol o tradi¢ni ¢inské medicing, kteti by vzhledem k jejich budouci
profesi méli mit zékladni povédomi o moZnosti alternativnich postupil v 1é¢b¢, konkrétné
tak o tradi¢ni ¢inské medicing, kterd je jednim ze zakladnich pilif alternativni mediciny a

Vv

je vyhledavana stale vySSim poctem pacientii v celém svéte.
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SOUHRN

Diplomova prace je zamétena na informovanost studentii zdravotnickych $kol oboru
Prakticka sestra o tradi¢ni ¢inské medicing. V teoretické €asti prace jsou popsany aktudlni
poznatky o tradi¢ni ¢inské medicing a je rozdélena do péti kapitol. Prvni tfi kapitoly sdéluji
informace tykajici se tradi¢ni ¢inské mediciny, jejich metod a integraci ve svété. Nasledujici
kapitola se tyka oboru charakteristice oboru Prakticka sestra a posledni kapitola se vénuje
resSersni strategii. Empirickd ¢ast se zabyva informovanosti studentli zdravotnickych skol o
tradicni ¢inské mediciné pomoci dotaznikové metody. Byl stanoven hlavni cil a k nému dalsi
ti1 dil¢i cile, jejichz ukolem bylo zmapovat znalosti, zkuSenosti a vnimani tradi¢ni ¢inské
mediciny. Byly stanoveny dvé hypotézy vztahujici se ke znalostem a zkuSenostem s tradi¢ni
¢inskou medicinou a Grovni studovaného ro¢niku. Hypotéza, ze vys$si ro¢niky znaji ¢inskou
medicinu vice nez ro¢niky nizsi se prokazala, ale pouze jako velmi slaba. Druha hypotéza,
ktera predpokladala, ze jsou zkuSenosti studentii vyssich ro¢nikd Cetnéjsi, nez u studentil
nizSich ro¢nikli se neprokazala. Vysledky Setfeni dale ukazuji, Ze vétSina studentli ma
zakladni informace o tradi¢ni ¢inské medicing, zkuSenost uvedla neceld jedna tfetina
dotazovanych. Z vysledki dale vyplyva, ze by studenti ocenili vice informaci o tradicni
¢inské medicin€ a byly zaznamenany spise pozitivni nebo neutralni postoje k tradi¢ni ¢inské

medicing.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on awareness of medical students about traditional
chinese medicine. In a theoretical frame of work are described actual knowledge about
traditional chinese medicine and is divided into five captures. First free captures tells
informations about traditional chinese medicine, its methods and interaction in the world.
Next capture concerns the field of practical nurse and the last capture is dedicated to the
reverse strategy. The practical part deals with awareness of medical students about
traditional chinese medicine measured by quastionnaire method. The main objective with
three sub-objectives were set, whose task was to map knowledge, experiences and attitude
to traditional chinese medicine. Two hypotheses related to knowledge and experience with
traditional chinese medicine and the level of the studied year were established. The
hypothesis that higher grades of study know traditional chinese medicine more often that
lower grades proved, but only as a very weak. The second hypothesis which was assumed
that the experience of senior students is higher that that of lower students has not been
proven. The results of survey also show that most students have basic knowledge about
traditional chinese medicine, the experience with traditional chinese medicine was reported
by less than one third of respondets. The results also show that students would appreciate
more information about tradititonal chinese medicine and rather positive or neutral attitudes

toward traditional chinese medicine were noted.
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Piiloha A Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat SZS Znojmo

Vazeny pan

RNDr, Be. Karel Pigl

Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3si odborn4 $kola zdravotnicka Znojmo, p.o.
Jana Palacha 956/8, 669 33 Znojmo

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vs se Zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
pldnovéno jako soudast mé diplomové price pod odbornym vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché,
PhDr. Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost studentii zdravotnickych kol o tradi¢ni
¢inské medicing a vyuzZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
studenti viech ro¢nikii oboru Praktickd sestra. V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér

dat realizovala v mésici tinoru.
Dé&kuji Vam za pfipadnou vstficnost a Vase vyjadten.

Be. Hana Machalkova

studentka 2. roéniku

obor: U¢itelstvi odbornych pfedmétil pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADREN] K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:

O souhlasim O neseuhlasim

veZnojm& 10.2.2021 TR
Sthedni zdravotnicks $kola .
a Vil odbornd ikola zdravotnicks ~ POdpis + razitko
Znojmo, pHspévkova
mmmssm,mssm
-6-
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P¥iloha B Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat SZS EA Brno

Vazena pani

Mgr. Renata Michalkova

Stfedni zdravotnicka $kola Evangelické akademie
Simackova 1

628 00 Brno-LiSen

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Viazena pani feditelko,

obracim se na Vas se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etieni, které je
planovano jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché,
PhDr. Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost studentli zdravotnickych $kol o tradiéni
¢inské mediciné a vyuzita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
studenti viech roénikii oboru Prakticka sestra. V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér
dat realizovala v mésici unoru.

Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni.

Bc. Hana Machalkova

studentka 2. roéniku

obor: Ukitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENT:

O souhlasim T et
L Digitélné pod 1] 2
Mgr. Renata pisiiné podepsal e
H - +« Datum:2021.02.11
e BTE.dne. 1122021 Michalkova ez sorur
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Piiloha C Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat KGK a SZS Kyjov

Vizewi pani

Mer. Rendta Soukalova, MBA

Klvaiovo gymidzium a stredni zdvoinickd 2kola Kylov, p. o,
1iida Knmenského 549,21

697 01 Kyjoy

Zadost o ud@leni souhlasu ke shéru dat

Vizend pani feditelko,

chimcim se pa Vis se zadosi o vdelent souhlasu k realizact vizkumnéao Setfeni. kier? je
plinovine jako soudist mé diplomové prace pod vdborngm vedenim doc. Mar Martiny Ciché.
PhbDr. Vyzkum by byl zaméien ma Informovanost student zdravetnickyeh skel o tradicni
¢inské madieing o vyuzita by byla metnda dntazniku. Do zkoumaného sauhorn by byl zafazeni
stwlenti viech roénika ohoru Praktickd scstia, W phipad® Vadeha souhlasu bych anonymi sbe

dar realizavala v mdsici o,
Dékuji Vam za pfipadnon vstficnost a Vade vijadieni

Be. Hara Machalkova

studentxa 2, racniku

ubor: Leitelsovi odhornyeh predmeéti pro zdravoinické skoly
PdF UP ¥ Olemouci

VYJADRENT K REALIZACT VYZKUMNEHO SETRENI:
Klynfiovo gymedoieon o gifednd sdrevalzickh

s o of kols Kylov, aflspdvizavh arganizace
£ R £ “esouilasiin 69701 x, v, iién Koanaskeho SIN23

1¢: 00559148
v K . awe (202024, / ”/W

/ podp:s +razitko

'\/
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Piiloha D Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat Sti‘edni zdravotnicka Skola a Vys§i
odborna $kola zdravotnicka Emanuela Pottinga a Jazykova $kola s pravem statni

jazykové zkousky Olomouc

Vazeny reditel
Mgr. Pavel Skula
Stfedni zdravotnicka §kola a Vy3si odborna §kola zdravotnickd Emanuela Pottinga

a Jazykova skola s pravem stétni jazykové zkoudky Olomouc
Péttingova 2, 771 00 Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vis se zidosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéno jako soucast mé diplomové préce pod odbornym vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché,
PhDr. Vyzkum by byl zaméfen na Informovanost studentii zdravotnickych skol o tradiéni
&inské mediciné a vyuZita by byla metoda dotazniku. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
studenti viech roéniki oboru Praktickd sestra. V pfipadé VaSeho souhlasu bych anonymni sbér

dat realizovala v mésici 4noru.
Dékuji Vam za pripadnou vstficnost a Vase vyjadieni.

Bc. Hana Machalkova

studentka 2. ro¢niku

obor: Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI:
K souhlasim [0 nesouhlasim

vOlomoucidne 22. dnota 2021 000 7 fiisicissisiesissaebeessisnsssvmensee

podpis + razitko

Stredni zdravotnicka $kola a \Vy3sl odbornad
Skola zdravotnickd Emanuela Pottinga
a Jazykova Skola s pravem stdtni jazykové
zkousky Olomouc
Péttingova 2, 771 00 Olomouc
IC: 00600938, DIC: CZ00600938 V)
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Priloha E Dotaznik

Vyzkumné Setfeni pro potieby diplomové prace na téma:

v 7 wr

Informovanost studenti zdravotnickych §kol o tradi¢ni ¢inské mediciné
Vazeny studente, vazena studentko,

jmenuji se Hana Machalkova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UP v Olomouci oboru
Ucitelstvi odbornych piredmétii pro zdravotnické Skoly. Chtéla bych Vas timto poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery se vztahuje k mé diplomové praci na téma Informovanost studenti
zdravotnickych Skol o tradi¢ni ¢inské medicin€. Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a
jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim ziskanych udaji. Vysledky vyzkumu budou
publikovany prostfednictvim mé diplomové prace. Pfedem dckuji za VasSi ochotu a

spolupraci.

1. Jakou Skolu navstévujete?

2. Oznacte rocnik, ktery navStévujete.
a) Prvni

b) Druhy

c) Treti

d) Ctvrty
3. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) Muz

4. Vite, co je tradi¢ni ¢inska medicina? Pokud ano, pokuste se vysvétlit termin vlastnimi
slovy.
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5. Kde jste se s timto terminem poprvé setkal/a?
a) Ve Skole

b) U I¢kate, zdravotnické zafizeni

c) Internet, televize, média

d) U rodinnych pftislusnikl, znamych

e) Nikdy jsem se s timto terminem nesetkal/a

) JINE (UVEA ) ...ttt e e

Y 7 wr

6. Jaké znate metody tradic¢ni ¢inské mediciny? MiiZete oznacit i vice odpovédi.

a) Akupunktura

b) Akupresura

¢) Gua Sha

d) Bankovani

e) Tuina

f) Moxovani

g) Fytoterapie

h) Dietni terapie

ch) Cviceni taichi, qiqong

1) Neznam zadné metody

JIIINE (UVEALE) e e
7. O jakych pojmech charakterizujicich tradi¢ni ¢inskou medicinu jste informovani?
a) Holismus

b) Jing a jang

c) Zang Fu

d) P&t elementt

e) Cchi

) Nesetkal/a jsem se s zadnym vySe zminénym pojmem

€) JINE (UVEAC). .ottt ettt
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8. Dozvédél/a jste se na stiedni zdravotnické Skole v néjakém predmétu o tradicni
¢inské mediciné? Pokud ano, uved’te predmét/y.

a) ANO (UVEdte PIEAMEL/Y) .. ettt et ee e e e e e naeeeaaee s

wewrs

9. Z jakych nejéastéjSich zdravotnich diivodii se dle Vaseho nazoru lidé obraci na
tradi¢ni ¢inskou medicinu?

a) Potize s pohybovym aparatem
b) Bolesti hlavy

¢) Gynekologické problémy

d) Nespavost

e) Zazivaci problémy

f) Chronické problémy

g) Urologickéd onemocnéni

h) Psychologické problémy

Ch) JINE (UVEAE). .ottt e e e

10. Odkud mate informace o tradi¢ni ¢inské mediciné?
a) Skola

b) Knizni/elektronické zdroje

c) Lékat, zdravotnické zafizeni

d) Rodina, znami

¢) Nemam informace

) R0 8 TE QA< ) TP

11. Mate osobni zkuSenost s metodami tradi¢ni ¢inské mediciny?
a) Ano
b) Ne
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12. S jakou konkrétni metodou/metodami mate osobni zkuSenost?

13. Jak vnimate Vasi zkuSenost s tradi¢ni ¢inskou medicinou?
a) Kladn¢
b) Zaporné

¢) Nemam zkuSenost

14. Setkal jste se ve své praxi ve zdravotnickém zarizeni s tradi¢ni ¢inskou medicinou?
a) Ano
b) Ne

15. Miyslite si, Ze je tradi¢ni ¢inska medicina v CR dostateéné pFistupna?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

16. Oznacte, jaké jsou podle Vas hlavni bariéry implementace tradi¢ni ¢inské mediciny
do naseho zdravotnického systému.

a) Nedostatek védeckych ditkazti potvrzujicich u¢innost tradi¢ni ¢inské mediciny
b) Nediivéra klientt

¢) Nedostatek odbornikii praktikujicich tradi¢ni ¢inské mediciny

d) Bezpecnost tradi¢ni ¢inské mediciny

e) Uzivani ohrozenych rostlinnych a zivociSnych druhii pro vyrobu ptipravki tradi¢ni ¢inské
mediciny

D) JINE (UVEA ). ..ttt e e e e e e
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17. Domnivate se, Ze mate dostate¢né informace o tradi¢ni ¢inské mediciné?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

18. Myslite si, Ze by mélo byt ve Skole poskytovano vice informaci o tradi¢ni ¢inské
mediciné?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

19. Jakou formou byste chtéli byt informovani o tradi¢ni ¢inské mediciné?
a) Prednaska odbornika

b) Brozury, letaky

¢) Diskuze ve $kole

d) Nechci byt informovan(a)

) JINE (UVEEE)- e,

20. Jaky je Vas osobni nazor na tradi¢ni ¢inskou medicinu?
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