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Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva propojenim kulturniho prvku tradiéni mediciny, hlavné
Ajurvédy, s udrZitelnym rozvojem v Indii. Nejprve prace piiblizuje historii a principy tradiéni
mediciny v Indii, a vysvétluje koncepty udrzitelného rozvoje. Analyzuje propojeni a integraci
téchto dvou, v riznych sférach puasobeni, jako je zdravotnictvi, ekonomika a hospodatreni
s pirodnimi zdroji. Dale porovnava zékladni rozdily mezi tradi¢ni medicinou a klasickou
medicinou a navazuje ptredstavenim vzdélavacich instituci v Indii, se zaméfenim na vyuku
tradi¢ni mediciny. Poté nésleduje SWOT analyza a vyhodnoceni zji$téni o integraci tradicni

mediciny a udrzitelného rozvoje. V zavéru je cela prace shrnuta a zhodnocena.

Klicova slova: tradieni medicina, Ajurvéda, udrzitelny rozvoj, kulturni prvky,

zdravotnictvi, integrace, ekonomicky rozvoj, ptirodni zdroje, Indie

Abstract:

This thesis deals with connection of the cultural elements of traditional medicine,
Ayurveda, with sustainable development in India. First, the work approaches the history and
principles of traditional medicine in India and explains the concepts of sustainable
development. It analyses the linkage and integration of these two, operating in different spheres,
such as healthcare, economy, and management with natural resources. It also compares the basic
differences between traditional and classical medicine and continues with introduction to
educational institutions in India, with focus on teaching traditional medicine. This is followed
by a SWOT analysis and evaluation of findings on the integration of traditional medicine and

sustainable development. At the end, the entire work is summarized and evaluated.

Keywords: traditional medicine, Ayurveda, sustainable development, cultural elements,

healthcare, integration, economic development, natural resources, India
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Uvod

Indie je zem¢ s bohatou a rozmanitou kulturou, ¢eli vsak jiz velmi dlouhodob¢ fad¢ vyzev.
Mezi ty nejnaléhavéjsi mizeme zatadit zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro vSechny
obyvatele, ochranu zivotniho prostfedi, kvalitni vzdélavani a podporu udrzitelného rozvoje.
Vsechny tyto problematiky nam oteviraji zajimavé pftilezitosti a nové pohledy — propojeni
tradicni mediciny, hluboce zakotenéné v indické kultuie, s modernimi koncepty udrzitelného
rozvoje. Nabizi ndm to také moznosti zkombinovat tradi¢ni medicinu s moderni a zpfistupnit ji

tak vétSimu mnozstvi populace.

V soucasné dobé stdle existuje v Indii viditelnd propast mezi modernim a tradi¢nim
pristupem k medicin€. Moderni medicina, ackoliv zna¢né pokrocila, stale neni pfili§ dostupna,
cenov¢ predevsim, je stale nedostizna pro velké mnozstvi populace. Tradi¢ni medicina, na
druhou stranu, je v mnoha venkovskych oblastech stale béZznou praxi a nabizi holisticky pfistup

k péci o zdravi, ktery zahrnuje i prevenci a podporu zdravého Zivotniho stylu.

V této bakalafské praci se zaméfim na prozkoumani potencidlu tradi€ni mediciny,
s diirazem na Ajurvédu, jakoZto nastroje pro dosazeni udrzitelného rozvoje v Indii. V praci se
budu zabyvat jak historickymi kofeny a principy fungovani Ajurvédy, tak i sou¢asnymi snahami
o jeji integraci do moderniho zdravotnického systému. A také o jeji vylepSeni jiZ na Grovni
vzdélavacich instituci a urovni dodavek zékladnich surovin potiebnych pro praxi Ajurvédy.
Vyznam préce je prozkoumat moZznosti propojeni téchto dvou ptistupti — tedy tradi¢ni a moderni

mediciny a vyuzit toto propojeni k dosazeni udrzitelného rozvoje v Indii.

Cil préce je analyzovat potencial tradi¢ni mediciny jako néstroje pro dosazeni udrzitelného
rozvoje v Indii. Specifi¢téji tedy budu zkoumat principy fungovani Ajurvédy v kontextu
udrzitelného rozvoje, dale budu analyzovat soucasné snahy o integraci tradicni mediciny do
moderniho zdravotnického systému v Indii, dale se zamé&fim na integraci tradicni mediciny do
moznosti a prileZitosti ekonomického ristu a predstavim 1 sféru hospodatfeni s pfirodnimi

zdroji, kterd je pro Ajurvédu nepostradatelna. Rovn&z analyzujeme vzd&lavaci instituce

vyucujici 4jurvédskou medicinu a analyzujeme si jejich soucasny stav.
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Prace bude zpracovéana formou reserSe a vychazet z analyzy relevantni literatury, véetné
odbornych publikaci, zprav a dokumentli indickych vladnich instituci a mezinarodnich
organizaci. Dale bude nasledovat SWOT analyza tradiéni mediciny — Ajurvédy, kde budou
vyzdvizeny jeji silné a slabé stranky a také pfilezitosti a hrozby. Poté bude nasledovat
vyhodnoceni integrace tradi¢ni mediciny a udrzitelného rozvoje na zaklad¢ poznatk ziskanych
z pribéhu této prace. Budou predstaveny hlavni limitace a piekazky integrace ale i benefity

a vyhody integrace.

V zavéru bude cela prace shrnutd a zhodnocend, struéné provedu zhodnoceni, zda byly

dodrzeny a dosazeny vysledky stanovené na zacatku prace.
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1. Tradi¢ni medicina v Indii — Ajurvéda

Ajurvéda je sanskrtské slovo odvozené ze dvou Casti — ayur, coz znamena zivot, a veda
neboli znalost. Znalost uspotadana systematicky s logikou se stava védou. Diky tomu se béhem

pribéhu Gasu stala Ajurvéda védou o Zivoté s kofeny ve starovéké védské literatute. (V., 1995)

Diky tomu je Ajurvéda povazovana za jeden z nejstar$ich tradi¢nich 1é¢itelskych systémd,
které jsou pfijimany po celém svété. Diky slozitému principu fungovani spojeni nékolika
pfirodnich, télesnych i vesmirnych prvki, které spolu plisobi ve vzijemné symbidze
a koordinaci je tato starovéka moudrost v tradicnim systému lécby jeSté z velké casti
neprozkoumana a nabizi nam tak spoustu moznosti pro budoucnost a experimentovani.

(Jaiswal & Williams, 2017)

V této kapitole se podivame do historie a pocatku této tradicni mediciny a projdeme si jeji
vyvoj naskrz Gasem. Déle si ukdZeme principy, jimiz se Ajurvéda ¥di a vysvétlime si je.
Popiseme si také jaké medicinské postupy tato 1é¢ebna praktika vyuziva a jak vlastné
diagnostikuje nemoci. Tato kapitola je vyznamna pro pochopeni toho, co vlastné Ajurvéda
znamena a co v§e se v tomto pojmu zahrnuje. Zaroven tato kapitola pfibliZi principy fungovani

a vyuzivané metody a tim si také nastinime pro¢ Ajurvéda skyta tolik moznosti pro budoucnost.
1.1. Historie a vyvoj Ajurvedy

Uplné prvni zminky a po&atky historie se vazou na sepsani prvnich véd podle hinduistické
mytologie. Pivod Ajurvédy je povazovan za bozsky, pravé od hinduistického boha Brahmy,
tviirce vesmiru. Brahma ptedal tyto znalosti jednomu z deseti rishi, jinak fe¢eno mudrcovi,
Prajapatimu, ten mysSlenky Sifil dalSim mudrcim, a tak se tyto informace zaaly predéavat
1 dal$im generacim. Poprvé tyto znalosti zkompiloval z véd Agnivesa. Nasledné ve svém dile
Charak Sambhita, sepsal Charak 4jurvédské léky a v dile Susruta Samhita popisuje védu
o chirurgii. Témata souvisejici se zdravim jsou zminéna ve vSech védach (Rigvéda, Samvéda,
Jajurvéda, Atharvavéda) a Ajurvéda je pododdélenim pravé Atharvavédy. Rigvéda, Jajurvéda
a Atharvavéda popisuji mnoho 1écivych rostlin, avSak systematické a komplexni zachazeni

s 1€Civy je popisovano pouze v Atharvavéde. (Tiwari et al., 2021)

Prvni oficialni zéklady Ajurvédy byly poloZeny starovékymi §kolami hinduistické filozofie

nazvanymi Vaisheshika a Skolou logiky nazyvanou Nayaya (okolo roku 700 pf. n. 1.). Spojuji
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se také s manifestacnim ramcem znamym jako Samkhya, ktery byl zalozen ve stejné dob¢ kdy
obé& koly prosperovaly. Skola Vaisheshika kézala o inferencich a vnimani, které by mély byt
ziskany o patologickém stavu pacienta, pro jeho 16¢bu. Skola klasifikovala jakékoliv atributy
objektti do Sesti typli — podstata, zvlastnost, Cinnost, obecnost, dédi¢nost a kvalita. Naopak Skola
Nyaya své uCeni zakladala na rozsahlych znalostech o stavu pacienta a stavu jeho nemoci pred
pokracovanim v 1€¢bé. Pozd¢ji obé skoly zacaly spolupracovat spolecné zalozily skolu Nyaya-
Vaisesika, ktera pfinesla slavu starovékému védéni a pomohla rozsifit znalosti o Ajurvéds.

(Jaiswal & Williams, 2017)

V obdobi od roku 500 pi. n. 1. byla Ajurvéda podporovéana a spolu s ¢inskou medicinou
Sifend buddhistickymi mnichy. Poté bylo mezi lety 300200 pf. n. . vystaveno mnoho

nemocnic, které opét p¥ispély k rozvoji Ajurvédy. (Tiwari et al., 2021)

V 8. stoleti napsal Madhav knihu nazvanou Nidana, tato kniha ma 79 kapitol a popisuje
rizna onemocnéni a jejich priciny. Béhem nasledujicich let bylo napsano mnoho dal$ich knih
o medicing. Od 10. do 12. stoleti prob¢hla invaze muslimi, zejména na severu Indie, kterd
zni¢ila mnoho 4jurvédskych knih, ziroven bylo vtomto obdobi zabito mnoho hinduist

a budhisti, ktefi medicinu hléasali. Byl zaveden systém mediciny Unani. (Tiwari et al., 2021)

Od poloviny 19. stoleti za¢in éra moderni Ajurvédy. Byly poprvé provedeny pitvy na
mrtvych télech. Vysla také dalSi vyznamna dila, nckterd predstavila novy smiSeny systém

kombinujici zapadni 1ékaisky systém s Ajurvédou. (Tiwari et al., 2021)

V roce 1918 vlada Indie jmenovala vybor pro vyrobu léiv, aby prozkoumala moZnosti
péstovani l1écivych rostlin a mnoZstevni vyrobu 1€kt V téchto letech Mahatma Gandhi zahajil
provoz ajurvédsko-unanské Iékarny v Dilli a v Banarasu zalozil 4jurvédskou univerzitu Pandit
Madan Mohan Malviya. V roce 1943 vlada Indie jmenovala Vybor Bhore, jakozto vybor pro
prazkum zdravi a rozvoje, jednim z jeho doporuceni byl rozvoj domacich 1écebnych systému

jako Ajurvéda a Unani. (Tiwari et al., 2021)

Po osamostatnéni byla zaloZzena Centralni rada pro indickou medicinu (CCIM) a pod jeji
kontrolou také Centralni rada pro vyzkum Ajurvédy a Siddhy (CCRAS). V roce 1959 byl
novelizovan Zakon o 1é¢ivech a kosmetice (D & C) tak aby zahrnoval i 1éky odvozené z tradi¢ni

mediciny a vroce 1993 knému byly dopracovany dodatecné smérnice pro bezpecnost
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a ucinnost bylinnych 1€ka, které byly do zdkona zaClenény. V bfeznu 1995 bylo ziizeno
Oddéleni indickych systémi mediciny a homeopatie (ISM & H) pod ministerstvem

zdravotnictvi a rodinného blahobytu. (Tiwari et al., 2021)

S ¢asem se Ajurvéda, kterd zaGala jako magicko-nabozenska praxe, vyvinula do plné
rozvinuté 1ékatské védy s osmi odvétvimi a specializacemi, které maji paralely v modernim
zapadnim systému mediciny. Ajurvéda s jeji jedine¢nou schopnosti zptisobovat velmi malo
vedlejSich ucinkt se stala bezpecnou a nadéjnou volbou pro lidi v Indii a nyni se t€$i dokonce

ochrané ministerstva AYUSH. (Tiwari et al., 2021)

1.2. Filozofické principy Ajurvédy

Podle Ajurvédy je cely vesmir slozen z péti prvkia: Vayu (vzduch), Jala (voda), Aakash
(prostor nebo éter), Prithvi (zem¢&) a Teja (ohenl). Téchto pét prvki, oznacovanych jako Pancha
Mahabhoota, se podili na vytvéareni tfi zdkladnich dosha, respektive Vata dosha, Pitta dosha
a Kapha dosha. Jsou to té€lesné a mentalni typy lidského téla, které mame kazdy, jen vzdy
v unikdtnim slozeni, stejné jako otisky prsti. Spole¢né jsou tyto tfi dosha nazyvany jako
Tridosha a ovliviiuji zékladni fyziologické funkce téla spolu s péti sub-dosha pro kazdou

z hlavnich dosha. (Jaiswal & Williams, 2017)

Ajurvéda véii, ze t8lo se sklada ze Sapta Dhatu (sedmi tkani), ty jsou nasledovné — Rasa
(tkanove tekutiny), Meda (tuk a pojivova tkan), Rakta (krev), Asthi (kosti), Majja (dfen),
Mamsa (svaly) a Shukra (sperma) a ze tfi Mala (odpadnich produktii téla) — Purisha
(exkrementy), Mutra (mo€) a Sweda (pot). Téchto sedm tkani spolupracuje navzdjem na
spravném fyziologickém fungovani lidského téla. Jsou navz4jem v rovnovaze, pokud nastane
nerovnovaha, miZe to vést k riznym poruchdm a nemocem, pokud jsou tyto signaly

ignorovany, mizou byt i osudné. (Kapur, 2016)

Dale jsou v Ajurvédé dialezité Triguna (tfi temperamenty neboli osobnostni rysy). Jsou
zminovany tfti Maha Guna (primarni kosmické vlastnosti) jako slozky mysli. Jsou nazyvany
guna, protoze jsou povazovany za sekundarni, jako Avayava (¢asti) mysli, a ne jako vlastnosti
nebo prednosti mysli. Z téchto triguna je prvni Satva (nejCist$i moznd vlastnost ze tfi guna).
Druhé Rajas (energie) a tfeti Tamas (inertie) jsou temperamentnimi korelaty zodpovédnymi za
ruzné psychologické stavy a zranitelnost vii¢i poruchdm. Jsou to tfi psychologické slozky stejné

jako Vikriti (psychopatologie). V zakladu jsou tyto osobnostni rysy stabilni, poruseni nékterého
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z nich vSak muze vést k dusevnim porucham a nestabilité, protoze ovliviiuji Manas (mysl).

Kazdy ¢lovek ma jedinecné slozeni, a tudiz i jedine¢nou osobnost. (Kapur, 2016)

Rysy Manasika (temperamenty) u dospélych jsou parafrazovany do tfi esencidlné
vrozenych typi povahy. Sattvik (dobry), Rajasik (vzneSeny) a Tamasik (z1y).
(Mishra et al., 2001)

Tyto tFi temperamenty jsou popisovany nasledovné

Satvika Prakriti — osoba tohoto temperamentu je pravdomluvna, ma dobré sebeovladani, je
ctihodnd, laskava, spravedliva a umi odpoustét. Popisuje se také jako mentalné a fyzicky Cista.
Byva inteligentni, az genialni, empatickd, velmi emocionaln€ vyrovnand, atraktivni, energicka.
Casto bohat4. Sedm typti Satvika odvozenych osobnosti jsou: Brahma, Arsha, Aindra, Yamaya,

Varuna, Kauberg a Gandharva Prakriti. (Kapur, 2016)

Rajasika Prakriti — osoba s timto temperamentem je statecnd, autoritativni, mize byt az
zastraSujici ¢i kruta. Byva divokd, pfi rozhnévani odvazna, a naopak v klidu spiSe placha.
Nemilosrdn4, se sklony k sebeobdivu, oportunisticka, zavistiva a mnohdy impulzivni. Casto
pfehani v emociondlnich projevech, fe¢i 1 chovani. Rada se prehnané oddava sexudlnimu
pot&Seni. Miva necisté navyky, ospalost, lhostejnost, abnormalni reakce a Spatné stravovani,
chamtivost. Casto hled4 luxusni prostiedi. Nadmérna touha po potéseni. Silné se poutd ale je
nestabilni. Sest typt Rajasika odvozenych osobnosti jsou: Asura, Rakshasa, Sarpa, Praitya

a Shakuna Prakriti. (Kapur, 2016)

Tamasika Prakriti — osoba s timto temperamentem byva neintelektudlni, neuvazliva, casto
ospala a placha. Ma nestélé zaliby, nelibé chovani a Spatné stravovaci navyky, silnou touhu po
jidle. Tti typy Tamasika odvozenych osobnosti jsou: Pashava, Matsya a Vanaspatya Prakriti.

(Kapur, 2016)
Osoby poslednich dvou temperamentii jsou povazovany za mentdlné¢ nevyvazené

a nestabilni. Nemusi trpét Zadnou konkrétni nemoci, ale jsou nachylné k dusevnim poruchdm

z trividlnich pficin. (Kapur, 2016)
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Ajurvéda spojuje ve svém principu, jak okolni svét, ve kterém Zijeme, i vesmir a jeho
chapani, tak i te€lesnou konstituci a mentalni povahu jedincti. Kazdého bere jako individualni
,2unikat a pristupuje k nému podle jeho specifickych potieb a naroki. Je to komplexni véda
o zivotée, ktera se nejdiive snazi pochopit a identifikovat do nejpodrobnéjsich detailti a teprve

nasledovné zacit 1éCit od nejstézejnéjSich a prvotnich pticin problému.
1.3. Diagnostické a léCebné metody Ajurveédy

Koncept diagnostiky v Ajurvédé vychazi z piesvédéeni, Ze télo neustéle interaguje mezi
stavem fadu a nevyvazenosti. Diagnostika je myslenka pravidelného monitorovani téla a téchto
vyvazovacich pochodi. Od zapadni mediciny se velmi odliSuje, protoZze porucha neni
diagnostikovéana az po tom, co se projevi v té€le. Proces onemocnéni je zplisobovan interakci
mezi Tridosha a Dhatu, tyto nemoci jsou spojeny s nerovnovahou mezi nimi. Jakmile je tato
nerovnovaha zpozorovana a ur¢ena, muze se zacit obnovovat za pomoci ajurvédské 1éCby

a managementu. (Jagtap et al., 2021)

Jedinecnd pro 4jurvédskou medicinu jsou také hodnoceni Shatkriyakala (terapeuticka
okna), zabyvaji se patogenezi, tedy naukou o mechanismu, jak nemoc vznika, a to od momentu
vniku do téla, pfes proces napadeni, vzniku nemoci, pribéhu i zakonceni. Pomahaji objevit
nemoci jiz ve velmi raném stadiu a diky podrobnému zkoumani také nepfedkladaji pouze nazev
nemoci ale i nekolik terapeutickych ukazateld, coz umoziiuje 1ékati dospét k individualizované
diagnoze. Diky tomu i pacienti s identickou moderni diagn6zou mohou dostat riizné variace
ptedpist. Takto podrobny systém hodnoceni vyzaduje vyvoj diagnostickych opatieni, jako jsou
dotazniky nebo kompozitni néstroje pro méfeni zdravi, které jsou zaloZzeny na podrobnych
popisech nemoci. Po vytvoreni nastroji by méla byt provadéna validace systematicky, vcetné
hodnoceni psychometrickych vlastnosti a diagnostické presnosti.

(Edavalath & Bharathan, 2021)

Diagnostikovani v Ajurvédé se sklada ze tii zakladnich metod. Prvni z nich je prohlidka
(Darshana), ta zahrnuje prohlidku celého téla, tteba kiZe, vlast, jazyku, oci, a dalSich ¢asti.
Druhd metoda je palpace (Sparsana), jednd se o prohlidku hmatem, sleduje se pulz
a prohmatavaji se Casti t¢la, Casto zapésti, bficho a jiné. Tteti metodou je dotazovani (Prasna),
béhem dotazovéani se ptdme na lékafskou historii pacienta, pfiznaky a soucasny stav, jak

mentalni, tak 1 psychicky. (Jagtap et al., 2021)
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Diagnostika pulsu — Nadi Pariksa — je to dal§i metoda diagnostiky nemoci v Ajurvédé. Na
zapésti citény pulz nebo nadi, to jsou podle indického 1é¢itelstvi energetické kanalky, kterymi
proudi zivotni energie (Prana). Misto pro citéni Vata Dosha (nejsilnéjsi z dosha — je principem
vzduchu a éteru, poskytuje prostor pro vSechny dalsi funkce zivota a je v pozadi veskeré¢ho
pohybu v lidském téle) je na pozici ukazovacku. Kdyz se Vata Dosha stane v jednotlivci
vyraznou, jde citit pulz siln€¢ pod ukazovackem. Kdyz se Vata Dosha v téle zhorsi, pulz je
nepravidelny a tenky, jde citit jako hadi pohyb, a proto se i nazyva jako Hadi pulz. Pozice
prostiedniho prstu reprezentuje pulz Pitta Dosha (je principem vody a ohné, je zodpovédna za
proces traveni a metabolismu), kdyz je silngj$i pulz pod prostiednim prstem, Pitta Dosha
prevlada v konstituci. V ptipad¢€ ze se Pitta Dosha zhorsi, pulz citime jako skakani zaby, proto
je 1 nazyvan jako Pulz zaby. Pozice prstenicku reprezentuje pulz Kapha Dosha (je principem
vody a zemé, je spojend s funkci imunitni systému a celkovou odolnosti organismu, je také
podstatou ristu a rozvoje bunéénych struktur v téle), kdyz Kapha Dosha pievlada, pulz pod
prstenickem je nejsilngjsi. Je nazyvéan Labuti pulz, jelikoz je citit silné a jeho pohyb piipomina

pohyb labuté po vodé. (Jagtap et al., 2021)

Diagnostickych metod v djurvédské mediciné je nespocet, vySe uvedené patii mezi
detaily. V ajurvédské mediciné nejsou zddné standardizované diagnostické metody, které by
byly uvadény a oficialn€ uznavany jako ty hlavni ¢i stéZejni. Diagnostikovani v 4jurvédské
medicin€ vyzaduje hlubokou a komplexni vzdélanost 1écitele, a to v mnoha sférach (naptiklad
hlubokd a podrobnd znalost pfiznakli nemoci, od jejich vzniku, pienosu, prvnich, jesté
neviditelnych stadii, aZz po ty viditelné a rozsahlé, také je tfeba znat perfektné a do detailu
principy fungovéani Ajurvédy a jeji filozofii). Také je potfeba otevienost pacienta a diisledna

znalost vlastniho téla, je tteba byt v§imavy, disledny a reagovat vzdy za vcas.

Légeni v Ajurvéds se sklada se tii zakladnich faktort — Ahara (strava), Vihara (fyzické
a mentalni zdravi) a Aushadha (1é¢iva). Lécebné postupy jsou komplexni a zahrnuji Sirokou
Skalu prostiedkil. Dale se déli na dva typy — Swasthasyaurjakara (to jsou 1écby, které podporuji
a chrani existujici zdravi) a Aturasyaroganut (to jsou 1é¢by pro nemocné, patii zde 1 afrodisiaka).

(Jagtap et al., 2021)
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Lécba v Ajurvédé je provadéna dvéma metody

Shodhana — jedna se o eliminaci odpadnich a toxickych latek z téla. Provadi se za pomoci péti
ocistnych postupt a probiha ve tfech krocich — pfed operac¢ni, operacni a po operacni. Pred
operacni stadium jsou oleace a terapie Swedana (Sudation), je to terapie, kde je pacient
indukovén k potu. V této fazi jsou pacientovi poddvany rizna 1é¢iva Sneha (lubrikanty — masla,
oleje, tuky) a to externé i intern¢, indukuji se rizné druhy poceni. Timto procesem se uvoliuji
patologické faktory ze zaludku. Nasledné piichazi operacni faze, ve které jsou uvolnéné
patologické dosha odstranény néjakou z nésledujicich metod — Banana (vyvolani zvraceni),
Virechana (projimadlo/ocista), Nashya (nosni inhalace), Vasti (IéCivé retencni klystyry),
Raktamokshana (pousténi zilou a bankovani). Postupné podavani jidla od jednoduché kase po

pevné jidlo je f4zi po operaci. (Jagtap et al., 2021)

Shamana — neboli paliativni 1éCba, je to komplexni péce o pacienta v pokrocilém stadiu, ¢i
v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni (rakovina). Provadi se za pomoci kontroly
stravy, pustu, vystavovani sluneénim paprskim. Daéle se praktikuji riiznd cviceni, joga

a meditace. (Jagtap et al., 2021)

Vyse zminéné praktiky jsou opé€t pouze nastinénim zékladnich léCebnych metod,
v Ajurvédé se pouziva Siroka kala rostlinnych lé¢ebnych dekoktaci, tvoii se masti, oleje a jiné
tinktury. Krom okamzitych nebo zadkrokovych 1é€ebnych metod je také Siroka Skéala doporuceni
do béZzné¢ho Zivota. Napiiklad prenatalni péCe je povazovana za piredepsanou zdravotni péci.
Dale v Ajurvédé plati, ze se vyhyba lékiim, které poskytuji rychlou tlevu, ale nelédi p¥icinu

onemocnéni.

19



2. Mistni a mezinarodni pojeti Ajurvédy

V této kapitole si kratce predstavime, jaké postaveni, at’ uz kulturni ¢i socidlni sféfe ma
Ajurvéda v Indii. Jak hluboko je zakofenéna ve spolednosti a kolik tradici se s ni spojuje.

Podivame se, jak moc se odrazi do denniho Zivota indické spolecnosti.

Zaroven si predstavime, jak je vnimana na mezinarodni scéné, za hranicemi Indie.
Podivame se, kde vSude si nasla své misto a kde se diky expanzi uchytila ¢i naopak kde neni
prilis vitand. Uvedeme si kli¢ové momenty, kdy doslo k tomuto zlomu ptekroc¢eni hranic a také

co napomohlo k uznéni Ajurvédy i na mezinarodni scéné€.

2.1. Ajurvéda v kontextu indické spoleénosti a kultury

Ajurvéda je Celkovy systém mediciny (WMS — Whole System of Medicine),
v Jihoasijskych zemich ptivodu se praktikuje jiz vice nez 2000 let v nepfetrzité tradici a je tak
jednim z nejstarsich WMS lidstva. Ajurvéda je plné uznavana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO — World Health Organisation) jako lékafskd véda analogicka k Tradi¢ni
¢inské mediciné (TCM — Traditional Chinese Medicine). V Indii a nékterych sousedskych
zemich je 4jurvédskd medicina oficidlné a pravné uznavana na stejné trovni jako konvencni
medicina. Je vyuZivana v oblasti s vice nez 1,4 miliardou lidi jako Siroky systém mediciny.
Diilezitost Ajurvédy v zdravotnickych zafizenich je odraZena nasledujicimi &isly — pouze
v Indii praktikuje 4jurvédskou medicinu vice nez 400 000 registrovanych &jurvédskych 1ékait
a existuje vice nez 250 univerzit a vysokych Skol, kde je 4jurvédskd medicina systematicky

vyu€ovana jako 4 - 6lety univerzitni program. (Kessler et al., Bussing, 2013)

Primérni, sekundarni a tercidlni prevence, sebe zmocnéni pacienta a sebe U€innost hraji
kli¢ovou roli v holistickém a multidimenzionalnim piistupu ajurvédského 1éeni. Ajurvéda neni
pouze WMS, ale také zahrnuje eklektické filozofie Zivota, které pomohly formovat slozité
teorie o zdravi a nemocech po vice nez tfi tisicileti, v€etné filozofickych, epistemologickych
a duchovnich rozmérii. Ajurvéda také postuluje paradigmatickou harmonii fyziologickych,
psychologickych, socidlnich a environmentélnich faktorti lidského mikrokosmu a univerzalniho

makrokosmu. (Kessler et al., Bussing, 2013)

Pro &jurvédské pacienty a terapeuty nejsou spiritualita, nabozenstvi a principy moderni

védy v rozporu. Ajurvéda pro né obsahuje zaroveii aspekty spirituality, naboZenstvi a védy,
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veédecké znalosti zde stoji spolu se spiritualitou na rovnocenném zaklad¢. Jako nejdilezitéjsi je

viak stale vniman l1ékai'sky zamér Ajurvédy. (Kessler et al., Bussing, 2013)

V moderni dobé je Ajurvéda v Indii vnimana jako alternativa k tradiéni medicing, ktera se
praktikuje od pradavna. Je hluboce propojena s prirodou a s dusi, piedava se z generace na
generaci s minimalnimi zménami. Je také povazovana za mystickou praxi, ktera se vyvijela po
dlouhou dobu, coz ji umoznuje zlepSovat se s kazdou generaci. Je také povazovana za zpusob,

jak mirnit stres, vy¢istit télo od toxinti a podpofit celé své blaho. (Kotwal et al., 2021)

Ajurvéda se nepotyka pouze s pozitivnim vlivem ale i stim negativnim. Napiiklad
konzumerismus ji ovlivnil hned nékolika zplsoby. Agresivni marketingové kampané
nadnarodnich a narodnich vyrobci 1é¢iv vedly ke komodifikaci Ajurvédy s dirazem na
propagaci zdravotnich produktl pro stfedni tfidu spotiebitelii. Tato komodifikace ideologicky
znedistila ajurvédskou medicinu, coz mélo za nasledek odchyleni od Ajurvédy jako
kompletniho systému zdravého Zivotniho stylu. Déle konzumerismus ovlivnil Ajurvédu tim, Ze
na ni poukazoval s fascinaci pro idedly krésy, svétlosti a Stihlosti. To zavedlo pfesvédceni, ze
Ajurvéda se zabyva piedevsim kosmetickym a zkraglovacim odvétvim, spide nez zavaznymi
zdravotnimi problémy. Také komercializace ajurvédskych 1ékti a zdravotnich produktd vedla
k upadku tradi¢nich praktik, kde jednotlivi praktikujici 1€kati ptipravovali Iéky pro své pacienty
individualné. Tento ptfechod vyvolava obavu o kvalitu a ti¢innost téchto produktt. VSechny tyto
aspekty potencialné podkopévaji tradi¢ni praktiky a principy Ajurvédy a viru v ni a jeji uéinky.

(Islam, 2010)

Celkové tedy jde Fict, ze Ajurvéda ma silné a dlouholeté kofeny v indické spolegnosti, jeji
pusobeni je hlavné vniméno v lékaiském odvétvi, je vSak ale vniména 1 jako zplsob zivota,
ktery je zdravéjsi, klidngjsi a $tastngjsi. Casto se praktikuje pravé na oéistu téla nebo na
zklidnéni a vyc€iSténi mysli, pomaha najit vnitini rovnovahu v rychle se ménicim prostoru a case
dnesni doby. Tak jako vie tradi¢ni a staré i Ajurvéda zadala Gelit zménam s dobou, ne viak
v principu samotném ale spiSe v distribuci a propagaci této védy. Bohuzel zplisoby moderni
doby Ajurvédé mohou spise uskodit, jelikoZ se nezaméfuji na individualismus a hluboké
pochopeni, nybrz na konzumerismus a Siroké fizeni za nejlevnéj$i moznou cenu. S ménicim se
svétem a stale vétsi potiebou o &isté a udrzitelné zpisoby Zivota by vsak mohla Ajurvéda najit

noveé postaveni ve svete.

21



2.2. Mezniky a mezinarodni uznani Ajurvédy

Ve tieti dekads 20. stoleti doglo ke tietimu vzestupu popularity Ajurvédy na Zapadé. Prvni
pokusy o podporu Ajurvédy v letech 1920 a 1940 neuspély kviili objevu antibiotik jako jsou
sulfonamidy a peniciliny. AvSak znovu, kvili nedostatku 1é¢eb pro chronické nemoci a také
kvili vedlej$im G&inkim konvenénich 16ki, zaGaly rozvinuté zemé sméfovat k Ajurvéds pro
1é¢bu, kterd by obnovila zdravi jejich ob¢anti. Postupné se moderni medicina pfevazné fizena
poptavkou po praxi zaloZzené na ditkazech a bio medicinalnim vyzkumu zacala vice zaobirat
molekularnimi pfistupy ve snaze najit nové 1écebné postupy. Avsak verejné preference smétuji
i tam kde véda neni jedinym vychozim bodem pro rozhodovani. Také obavy z vedlejsich u¢inkt
syntetickych 1€kt a potfeba humanistictéjSiho ptistupu k 16¢bé nemoci zavedly vétSinu lidi ve
vétSiné industrializovanych zemi k pfechodu na tradi¢ni a dopliikové metody 1é€by.

(Chaudhary & Singh, 2011)

Tradi¢ni a dopliikkova medicina (TRM), byla zfizena po vyzvani regionalniho vyboru WHO
pro jihovychodni Asii v roce 2003 k pfezkoumani regiondlni situace a usnadnéni rozvoje
narodnich a regionalnich strategii a politik tykajicich se tradi¢nich systémt mediciny. Byl to
jeden zpomocnych krokt. WHO také piispéla k celosvétové adaptaci Ajurvédy tim, Ze
podporovala bezpe€nost, ti€innost a standardizaci bylinnych 1€k, vcéetné ajurvédskych 1€ka.
Podle smérnic WHO mohou byt bylinné 1éky pro vSechny praktické ucely klasifikovany do ¢ty
kategorii na zaklad¢ jejich plivodu, vyvoje a forem soucasného uZziti.

(Chaudhary & Singh, 2011)
Kategorie jsou nasledovné

1. Domoroda bylinnd medicina

2. Bylinné 1éky v systémech

3. Upravené bylinné léky

4. Dovazené produkty na bazi bylinné mediciny

(Chaudhary & Singh, 2011)

Nasledna spoluprace s vlddou Indie na podporu akceptace a standardizace Ajurvédy byla
vyznamnym krokem. Byly podniknuty iniciativy k zajiSténi bezpe€nosti a ucinnosti

ajurvédskych 1ékt, véetné Skolicich programli pro poskytovatele zdravotni péce k posileni
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Ajurvédy jako dikazem podlozené mediciny pro celosvétovou akceptaci. WHO se zapojila do
sponzorovani programt farmakovigilance a Skolicich programi pro koordinatory regionalnich
a perifernich center. Projektovani programi farmakovigilance pro bylinnou medicinu, podle

doporuéeni WHO, je kli¢ové pro celosvétovou akceptaci Ajurvédy. (Chaudhary & Singh, 2011)

Poptavka po bylinnych produktech po celém svéte vzrostla v primérném ro¢nim tempu 8 %
v obdobi 1994-2001 a podle ptredpovédi WHO by méla byt celosvétova trzni hodnota bylinnych
produktd v roce 2050 az 5 bilionti dolart. V roce 2011 byly Evropa a Spojené staty dvéma
hlavnimi trhy s bylinnymi produkty na svété s trznim podilem 41 % a 20 %. Tyto udaje
naznacuji, ze Ajurvéda prochazi fazi oziveni a obnovy ,,ve svéte®, podobné jako ,,doma*.

(Chaudhary & Singh, 2011)

Ministerstvo AYUSH ziidilo informac¢ni centra ve vice neZ 30 zemich k Sifeni autentickych
znalosti o systémech AYUSH. Také podepsalo fadu memorand o porozuméni s rliznymi
zemémi, aby podpofilo produktivni komunikaci a spolupraci mezi za¢astnénymi stranami ISM
(Institute for Supply Management — nejstarsi a nejvetsi asociace pro fizeni dodavek). Dale byla
podepsana Smlouva o projektové spolupraci mezi ministerstvem AYUSH a WHO na vytvofeni
WHO terminologii pro ajurvédskou, unanskou a siddhskou medicinu, jako iniciativa pro
standardizaci terminologie. Také rlzné asociace a organizace v riznych zemich, vedené
pfednimi indickymi uéenci, se podileji na rozvoji Ajurvédy v zahraniéi, nabizeji jurvédské
1éby a $koleni. Ajurvéda je rozdélena do &tyf skupin zemi pro piehlednost vyvoje. Jsou
nasledovné:

1. Indie a dalsi zem&é SAARC: Ajurvéda je domoroda v Indii a ma pevné postaveni

i v dalsich ¢lenskych statech Jihoasijské asociace pro regionalni spolupraci (SAARC).
Jelikoz zemé SAARC uznavaji ajurvédskou medicinu jako samostatny 1écebny systém,
reguluji jeji obchod a standardy praxe prostiednictvim riznych zékoni a natizeni.

2. Dal3i asijské zemé: Ajurvéda a Tradiéni ¢inskd medicina jsou uznany v mnoha dal$ich
asijskych zemich. Zatimco kazda z téchto zemi ma sviij vlastni tradi¢ni lécebny systém,
Ajurvéda stale hraje hlavni roli v poskytovani priméarni zdravotni péce.

3. Rozvinuté zemé: Tato skupina zahrnuje Ameriku, Evropu a Australii, kde se Ajurvéda
Siroce praktikuje jako forma wellness terapie, ale bez oficialniho uznani nebo regulace.
Léky jsou castéji prodavany jako potravinové dopliiky a kosmetika, bez zasahu

jakéhokoli praktikujiciho Ajurvédy, &asto jako volné prodejné produkty. Existuje
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mnoho vzdélavacich instituci, které nabizeji kurzy Ajurvédy v téchto zemich, nékteré
s akreditaci a uznanim a nékteré bez.

4. Evropa a dalsi zemé: Priblizn¢ 70-80 % ajurvédskych 1€kt ma zakazano dovoz do EU.
Podle smérnice EU pro tradi¢ni bylinné Iéky (v roce 2005 mohou byt na trhu pouze ty
Iéky prodavané jako voln¢ prodejné produkty s minimalné 15 lety zdokumentovaného
uzivani v rdmci EU). Smérnice omezuje prodej nové vyvinutych ajurvédskych 1€k
a vSech 1ékt, které obsahuji zivocisné produkty, jako jsou mlécné vyrobky a med,
vcetn¢ formulaci obsahujicich kovy a minerdly spolu s bylinnymi slozkami. Nazor
vyjadfeny ve smérnici povazuje tyto léky za potencidlni hrozbu pro vetejné zdravi
a reputaci zdravotnického systému. Navzdory t¢émto obavam o bezpecnost tradi¢nich
1€kt jsou vétSinou léCebnymi turisty, ktefi navstévuji Indii, Evropané s ruznymi
chronickymi poruchami, hledajici 1écbu ajurvédskymi terapiemi a léky.

(Kizhakkeveettil et al., 2024)

Ajurvéda se dostava do svétového povédomi a jsou rozsifovany jak jeji znalosti, tak i jeji
medicinska praxe. Velkym milnikem byla pro rozsifeni Ajurvédy do svéta pomoc WHO a také
jeji uznani a specifikace pro tradi¢ni mediciny. Velkou zasluhu mé také ministerstvo AYUSH,
které se aktivné podili v Sifeni znalosti o 4jurvédské medicin€ a také iniciuje razné projekty
a programy na adaptaci Ajurvédy do riiznych zemi, systémil i mistniho rozvoje. Celkové jde
fict, ze Ajurvéda ma jiz pocetné zastoupeni i ve svété, samoziejmé nékde s omezenim a zékazy,
ale v mnoha zemich ma jiz Cetné zastupy uZzivatell a kratkou, ale pteci jen, zacinajici historii
vyuzivani. Do budoucna bude dilezité soucasné problémy a restrikce do hloubky prozkoumat

a vytvofit kompromisy pro vSechny strany.
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3. Udrzitelny rozvoj — definice a princip

Udrzitelny rozvoj je definovan hned v nékolika znénich a nema tedy presnou a jedinou
spole¢n¢ uznavanou definici. Kazdé definice stoji na podobné bazi, ale rozlisuji se v tom, jaké
detaily zahrnuji a co vSe obsahuji. Mnoho definici je vyvojem tohoto pojmu rozsifovéano, tak
aby dusledné zahrnuly veskeré potieby soucasné doby a existujicich problémi. Nejnovejsi

definice zahrnuji a mysli i na budouci generace.

Vyvoj principti udrzitelného rozvoje zacal vroce 1972 s publikaci Meze rustu, ktera
zdiiraznila limitované zdroje a potfebu stability. V roce 1980 byla vytvofena Svétova strategie
ochrany Zivotniho prostiedi, a v toce 1987 byl poprvé definovan trvale udrzitelny rozvoj. V roce
1992 byla schvalena Deklarace o zivotnim prostfedi a rozvoji v Rio de Janeiru, nasledovana
zavedenim trvale udrzitelného rozvoje do Ceské legislativy v roce 1992. V roce 1993 byl
ustaven Vybor OSN pro trvale udrzitelny rozvoj a v roce 1998 byl tento koncept prohlasen za
prioritu ¢lenskych zemi OECD. Summit tisicileti v roce 2000 zdlraznil naléhavost zachovani
udrzitelné budoucnosti, a v roce 2002 se konala Celosvétova konference OSN o udrzitelném
rozvoji v Johannesburgu, kterd zdiraznila rovnovdhu mezi socidlnim, ekonomickym

a environmentalnim pilifem udrZitelného rozvoje. (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2024)

Udrzitelny rozvoj je forma rozvoje, ktera se snazi minimalizovat negativni dopady
soucasného zptisobu Zivota na planetu. Tradi¢ni zaméfeni na ekonomicky rist ma dlouhodobé
disledky pro Zivotni prostiedi a vyuZivani omezenych pfirodnich zdroji. UdrZitelny rozvoj
klade diiraz nejen na ekonomicky pokrok, ale také na socialni spravedInost a ochranu pfirodnich
zdroju. Cilem je zajistit kvalitu Zivota pro soucasné generace, aniz by to ohrozilo potieby
budoucich generaci. Diilezité je chapat, Ze socidlni, environmentalni a ekonomické aspekty jsou
vzajemné propojeny a nelze preferovat jeden pred ostatnimi. Udrzitelny rozvoj se dnes
neomezuje pouze na ochranu piirody, ale zahrnuje i spravedlivé vladnuti a efektivni spravu
vefejnych zélezitosti. Pro dosazeni skute¢né udrzitelnosti je nezbytné vytvaret koherentni
vefejné politiky prosttednictvim fakty podloZenych rozhodnuti a zapojeni vefejnosti do
spolecenského dialogu. Tim lze zajistit dlouhodobou prosperitu a blahobyt pro vSechny.

(Ministerstvo zivotniho prostiedi, © 2008-2023)

Krom¢ definic udrzitelného rozvoje jsou dulezité 1 jeho hlavni principy, které nam pomahaji

splilovat soucasné potieby a zaroven zajistit udrzitelnost pro budouci generace.
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Ziakladni principy udrzitelného rozvoje

1 Propojeni zakladnich oblasti Zivota — spojeni ekonomickych, socidlnich
a environmentalnich aspekt je klicové pro udrzitelny rozvoj, strategie, které se zamétuji pouze

na jednu nebo dvé z téchto oblasti, nedosahuji dlouhodobé optimalnich vysledki.

2 Dlouhodoba perspektiva — pii kazdém rozhodnuti je tfeba uvazovat o dlouhodobych

nasledcich a disledné planovat.

3 Kapacita Zivotniho prostiedi je omezena — prirodni zdroje jsou dulezité nejen jako suroviny

pro zivot, ale také 1 jako misto pro likvidaci odpadi a prevenci znecisténi.

4 Predbézna opatrnost — nasledky nékterych ¢innosti mohou byt neznamé, protoze nase

znalosti o fungovani zivotniho prostfedi jsou omezené, je proto diilezité jednat opatrné.

5 Prevence — je u¢innéjsi, nez nasledné feSeni dopadl a problémd, které vniknou a vyZzaduji

vetsi investice zdroju (Cas, finance, 1idé).

6 Kvalita Zivota — zahrnuje nejen hmotné, ale i socidlni, etické, estetické, duchovni a kulturni

aspekty, kazdy ¢lovek ma pravo na kvalitni Zivot.

7 Socialni spravedlnost — rozdéleni pfileZitosti a odpov€dnosti mezi zemé, regiony a socialni
skupiny je kli¢ové pro udrzitelny rozvoj, odstranéni chudoby je spole¢nou, avSak

s ekologickou udrzitelnosti, kde ekonomika hraje roli v dosaZeni socialniho zlepSeni.

8 Zohlednéni vztahi lokalni/globalni — akce na lokéalni Grovni mohou mit dopad na globalni

problémy, bud’ je vytvarteji nebo ptispivaji k jejich feSeni a opacné totéz.

9 Vnitrogeneracni a mezigenera¢ni odpovédnost — zajisténi rovnosti prav pro vSechny,
ochrana zivotniho prostiedi pro budouci generace a socidlni spravedlnost jsou moralni
povinnosti k budoucim generacim, musime se ptat, zda jim skute¢n¢ zanechdvadme zdravé

zivotni prostiedi nebo zda budou fesit problémy, které dnes vytvarime a ignorujeme.

10 Demokratické procesy — zapojenim vetejnosti od zacatku pldnovani vznikaji plany s veétsi

objektivitou a ziskavaji $irsi podporu pro jejich realizaci.

(MAS Chrudimsko, c2013-2024)
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Zaroven je nedilnou soucasti udrzitelného rozvoje také jeho 17 Cilt udrzitelného rozvoje
(SDG’s), které navazuji na Rozvojovou agendu tisicileti (MDG’s), jednd se o program na
nasledujicich 15 let (2015-2030) a na jeho formulaci se podilely vSechny ¢lenské staty OSN.
Jelikoz ale nejsou tyto cile naplni této bakalaiské prace, tak si je pouze strucné uvedeme. Jde
o nasledovné vymezené cile:

1 Konec chudoby — hlavnim cilem je ukoncit extrémni chudobu a zajistit socidlni ochranu pro

vsechny lidi.

2 Konec hladu — cilem je dosdhnout potravinové bezpecnosti, zlepsit vyzivu a podporovat

udrzitelné zemédeélstvi.

3 Zdravi a kvalitni Zivet — cilem je lepsi zdravi a pohoda vSech v€kovych skupin a zajistit

univerzalni zdravotni péci.

4 Kbvalitni vzdélani — si za cil klade zajistit vSem lidem pfistup ke kvalitnimu vzdélani

a podporovat celozivotni uceni.

5 Rovnost muZzi a Zen — cilem je dosahnuti genderové rovnosti a posileni postaveni zen a divek

ve spolecnosti.

6 Pitna voda, kanalizace — zajiSténi bezpecného pfistupu k pitné vodé a hygienickym

podminkdm pro vSechny.

7 Dostupné a Cisté energie — podpora obnovitelnych zdrojii energie a zvySovani energetické

efektivity.

8 Distojna prace a ekonomicky rust — je dilezité zajistit diistojnou praci pro vSechny

a podporovat udrzitelny ekonomicky rist.

9 Prumysl, inovace a infrastruktura — cilem je podporovat inovace a udrZitelny rozvoj

pramyslu a infrastruktury.
10 Méné nerovnosti — sniZzeni nerovnosti v ramci spolecnosti a mezi zemé&mi.

11 Udrzitelna mésta a obce — ma za cil vytvaret udrzitelnd mésta s kvalitni infrastrukturou

a Zivotnim prostiedim.

12 Odpovédna vyroba a spotieba — podpora udrzitelné vyroby a spotieby zohlednujici

environmentalni dopady.
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13 Klimaticka opatieni — boj proti zméné klimatu a jejim dopadiim prostiednictvim opatfeni

na ochranu zivotniho prostfedi.

14 Zivot ve vodé — ochrana oceanti, mofi a vodnich zdrojl a podpora udrzitelného vyuzivani

vodnich ekosystémii.
15 Zivot na sousi — ochrana ekosystému na sousi, obnova pudy a zastaveni ztraty biodiverzity.

16 Mir, spravedlnost a silné instituce — cilem je podporovat mirové a inkluzivni sopecnosti

s efektivnimi a odpovédnymi institucemi.

17 Partnerstvi ke spInéni cili — posileni mezinarodni spoluprace a partnerstvi pro dosazeni
udrzitelného rozvoje.

(OSN, n.d.)

3.1. Cile udrzitelného rozvoje v Indii

Indie je jednou z nejstarSich civilizaci na svété s velmi bohatym kulturnim dédictvim. Od
ziskani nezévislosti v roce 1947 dosahla velkych socidlné ekonomickych pokrokl a nadale
pokracuje v rychlém rozvoji. Je rozd€lena na 27 statl a 7 teritorii. Statnim jazykem a zaroven
jazykem 30 % indickych obyvatel je hindStina. Anglitina je ale velmi roz$ifend a je
povazovana za hlavni jazyk pro komunikaci na obchodni, politické urovni 1 ve zdravotnictvi.
V Indii tedy nalezneme mnoho vzdélanych lidi hovofticich plynné anglicky. Zaroven zde ale

zije vice jak 40 % obyvatel pod hranici chudoby. (IISD, 2004)

KdyZ se na v&c podivame z §irsi perspektivy, indicti lidfi se zasazovali o vyvazeny piistup
ke tiem pilitiim SDG’s (ekonomického, socidlniho a environmentdlniho) pti pomoci formovani
Agendy 2030. Zaroven spustili fadu programil zamétenych na nizky hruby domaci produkt na
obyvatele v zemi, kde stale nejvétsi a hlavni prekazkou pokroku byla velikost Indie. Indie si
stanovila ambiciozni cile, v€etné univerzalniho pfistupu k elektfingé, zdkladnim Skolam,
bydleni, hygien¢, silnicim a internetu, a také stanovila ambicidzni expanzi Cisté a obnovitelné
energie. Pro tento nezbytny ptechod spolupracuje Indie s centralnimi a stdtnimi vladami,

prumyslem, ob¢anskou spolec¢nosti, odborniky a akademiky na dosazeni cilti. (Oestereich, n.d.)

Indie mé nekolik probihajicich programd, které se dobie hodi k SDG’s, napiiklad program

Pradhan Mantri Jan Dhan Yojana (PMJDY), nejvétsi program finan¢ni inkluze na svété. Indie
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nasadila biometricky identifikacni systém a mobilni telekomunikaci na zaklad¢ infrastruktury

programu PMIDY. (Oestereich, n.d.)

V roce 2015 vytvorila indicka vlada politicky Think Tank NITI Aayog (Narodni institut pro
transformaci Indie) pro dosazeni cili SDG’s. Ma dvé centra, ze kterych vychazi veSkera jeho
prace. Prvni je Team India Hub, ten vede spolupréaci mezi staty a centralni vladou Indie. Druhym
je Knowledge and Innovation Hub, ktery se zamétuje na budovéni znaleckych posudkt pro
nejnaléhavéjsi potreby naroda. Jiz ve svych pocatcich vydal NITI Aayog navrh tfiletého planu
pro obdobi 2017-2020, ktery souznél s probihajici 15letou vyzvou a 7letou strategii zemé. NITI
Aayog také vedl pripravu VNR (Voluntary National Review) prostiednictvim multidisciplinarni
pracovni skupiny, ktera koordinovala praci mezi relevantnimi subjekty. VNR jsou reporty na
ne-narodni Grovni, kde statni a izemni vlady hlasi svlij pokrok v programech a iniciativach, na

kterych se podileji. (Oestereich, n.d.)

Podle kratké studie S. Chartterjee (2021) je ukazano na zakladé riznych ukazateld, ze ve
12 ze 17 cilt je dosaZeny pokrok nad primérem. V piipad¢ chudoby, potravinové bezpecnosti
a vyzivy a rovnosti pohlavi je pokrok pod primérem. Studie uvadi potadi statl podle
dosazenych indexovych hodnot, na zakladé¢ pokroku dosazeného pii dosahovani vSech
17 SDG’s. Zéarovei byly do studie také pfidany udaje o hrubém domacim produktu na obyvatele
na urovni statu pro srovndni. Celkovy hruby doméci produkt na obyvatele v Indii v roce 2018-
19 byl 126 406 rupii (1 515 USD). Ze studie je vidét Ze staty které vedou ve svém vykonu,
nejsou staty s nejvyssi urovni hrubého domaciho produktu na obyvatele. Nékteré bohaté staty
naopak zaostavaji. To tedy naznacuje ze nejde pouze o dostupnost zdroji, ale také o zamér

a schopnost vyuzit zdroje, v dlouhodobém zaméru dosazeni cilt. (Chatterjee, Trifu, 2021)

Indie dosahla vyznamného pokroku pfi plnéni cili udrzitelného rozvoje (SDG*s) tykajicich
se zmeny klimatu a udrzitelné spotieby a vyroby. Nicmén¢ je tfeba ucinit dalsi pokroky v boji
proti chudobé a hladu, zlepSeni vzdélani a podpote inkluzivniho ekonomického ristu. Zemé
zaostava v dosahovani rovnosti pohlavi a v budovani inkluzivni a odolné infrastruktury. V rdmci
Indie se jizni staty Kerala a Tamilnadu nejvice pfiblizily k dosaZeni cilii udrZitelného rozvoje,
zejména pokud jde o socidlni a ekonomické cile. Riizné horské a severovychodni staty také
dobfte obstaly v dosahovani environmentalnich cili SDG. Severni staty Ganzské niziny, znamé
kolektivné jako hindsky pas, dosud udé¢laly nejmensSi pokrok smérem k dosazeni cilt

udrzitelného rozvoje. (Bajpai & Biberman, 2020)
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4. Integrace tradi¢ni mediciny a udrzitelného rozvoje

V této kapitole bude zminéno, jak je ajurvédska medicina vnimana ve vefejném sektoru
zdravotnictvi, popiSeme si jakou roli se snazi Ajurvéda sehrat v Zivoté bézného uzivatele.
Budou také zminény nékteré voln¢ vyplivajici myty, které lze jak akreditovat, tak i vyvratit,

jelikoz jsou pravdivé, avsak je pied nimi bedlivé varovano.

Dale budou predstaveny nckteré dilezité instituce a programy, které v asimilaci ajurvédské
mediciny do vefejného zdravotnického sektoru hraji dilezitou roli, hlavé proto, aby byla
schopna 4jurvédska medicina obstat pred kritikou vyplivajici ze strachu z neznamého. Zaroven
bude popsan nové vycnivajici pfistup farmakovigilance, ktery v poslednich letech nabyva na

popularité a pomaha dikladn¢ studovat ajurvédskou medicinu.

V dalsi ¢asti se podivame na tradiéni medicinu, nejéastéji specifikovanou na Ajurvédu,
a jeji potencidl pro ekonomicky rust, ktery v poslednich letech rapidné roste, s vétsi poptavkou
po zdravych a rostlinnych a bylinnych spotiebnich produktech. A také s rostouci poptavkou po

wellness zazitcich na bazi Ajurvédy, kdy tyto terapie o¢istuji jak t&lo, tak i mysl.

Velkou oblibu v poslednich letech, a i v soucasnosti ma zdravotni turistika neboli turistika
za zdravotni péci, ktera je alternativni a zdravéjS$i neZ moznosti nabizené nasim modernim
svétem. Krom téchto populdrnich hitt si také predstavime i nékolik zapornych bodi, které tohle

vSe s sebou pfinasi nebo jaké nedostatky a diry se v systému nachazi.

A v posledni podkapitole si predstavime, jakym zptisobem se hospodafi s pfirodnimi zdroji
v kontextu s tradi¢ni medicinou, ktera je na bylinach a rostlinach postavena. V této ¢asti budou
pfedstaveny problémy, kterym se celi a také situace z pohledi farmaiii, ne pouze z pohledu
statu. Jaka je souCasna situace v kultivovani 1é¢ivych rostlin, jejich sklizeni a také jak do toho

vSeho zapadaji 1 divoce rostouci rostliny.

4.1. Role Ajurvédy ve vefejném zdravotnictvi

Ajurvéda se zamétuje pievazné na dlouhovékost, ktera neni pouze o dlouhém Zivoté, ale
zahrnuje 1 vSechny podminky pro Zivot v zdravi a vitalité¢ s cilem doséhnout zdravého timrti,
coz znamena prirozeny zavér cyklu zivota. Z toho tedy plyne koncept vefejného zdravi

v Ajurvéds, ktery se zaméfuje na zdravé starnuti a naplnéni Zivota. (Janmejaya, 2013)
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Ajurvéda je zalozena na univerzalnich principech, neni omezend na konkrétni etnickou
skupinu nebo kulturu, je zaméfena na jednotlivce a mezikulturni pfistup a muze tak byt
integrovana do existujicich zdravotnickych systému a zachovat tradi¢ni hodnoty potiebné pro

ruzné populace. (Janmejaya, 2013)

Ajurvéda je v Indii iroce vyuZivana jako systém primarni zdravotni péée a zajem o ni roste
1 ve svété. Globalni trend vefejného zdravi se posunul k chronickym onemocnénim
zplisobenym Zivotnim style, a Ajurvéda je bezpochyby piinosna pro feseni téchto problémi
s pomoci svych starych principi. Moderni medicina se vyvinula diky technologiim
v diagnostice, prognoze a lécebnym postuptim, avSak jednoduché rezimy popsané ve
starovekych textech djurvédské mediciny jsou velmi uzitecné pro feSeni soucasnych vetejnych
zdravotnich problémil. S rozvojem Nérodni zdravotni mise na venkové (NRHM) jsou nckteré
tyto principy a lécebné postupy ucinn¢ vyuzivany k feSeni vefejnych zdravotnich problémd.

(Janmejaya, 2013)

Indicky narodni regula¢ni organ pro kosmetiku, 1é¢iva a zdravotnické produkty (CDSCO)
ve spolupréci s ICP (autonomni instituce pod Ministerstvem zdravotnictvi a péce o rodinu,
zodpovédna za stanovovani standarda 1é€iv v zemi) spolu pod kontrolou indické vlady zahdjily
celonarodni program farmakovigilance na ochranu zdravi pacientii. Tento program ma zajistit
bezpecnost 1€kl vcetné bylinnych piipravkid a poskytovat informace o detekci vaznych
nezadoucich reakci, o kvantifikaci jejich vyskytu a identifikaci pfispivajicich nebo
modifikujicich faktorG. Poté, vroce 2008, oddé€leni AYUSH zah4ajilo Néarodni program
farmakovigilance pro Ajurvédu, Siddhu a Unani (ASU), na monitorovani nezadoucich reakci

na bylinné produkty a 1éky. (Mukherjee et al., 2012)

Tento program je koordinovan Narodnim centrem pro zdroje farmakovigilance (NPRC) pro
léky ASU. Toto centrum si klade za cil vytvofit a spravovat komplexni databazi nezadoucich
reakci na 1éky (ADR), aby mohlo informovat o konzistentnich regulacnich rozhodnutich
tykajicich se povoleni k marketingu 1€kt v Indii a koncové tak zajistilo bezpecnost 1¢ék.

(Sharma & Gaurav, 2024)

Farmakovigilance je definovéana jako detekce, posouzeni a prevence nezadoucich reakci na

lé¢iva u lidi. Je také procesem monitorovani 1é¢iv pouzivanych v bézné praxi k identifikaci
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dosud nepoznanych nezadoucich u¢inkti nebo zmén v jejich vzoru nezddoucich ucinki. Rovnéz
zahrnuje posuzovani rizik a ptinost 1éCiv s cilem urcit, jaka opatfeni, pokud néjaka, jsou nutna
ke zlepSeni jejich bézného uzivani. Zaroven poskytuje uzivatelim informace pro optimalizaci
bezpecného a Ucinného uzivani 1éCiv a monitoruje dopady jakychkoliv pfijatych opatieni.

(Sharma & Gaurav, 2024)

Existuje rozsifeny omyl, ktery naznacuje, ze ajurvédské 1éky jsou imunni viici nezddoucim
ucinkiim. AvSak samotny klasicky ajurvédsky text, Charaka Sambhita, toto tvrzeni popirad
a podrobné popisuje potencialni nezadouci reakce vyplivajici z nespravné piipravy nebo
uzivani 1ékt. Také zdaraziiuje dilezité faktory, véetné fyzickych vlastnosti casti rostliny
(Prakriti), jejich vlastnosti (Guna), G¢inka (Karma/Prabhava), prostiedi (Desh), obdobi riistu
(Ritu), podminek sklizn¢ (Grahitam), zplUsobu skladovani (Nihitam) a farmaceutického
zpracovani (Upaskritam). Tyto faktory je tfeba vZdy zohlednit pfi vybéru vhodného vychoziho
materialli pro 1é¢iva. Velmi podobné popisuje dilezité faktory souvisejici s pacientem, které
maji minimalizovat nezadouci ucinky, text, Maharishi Charaka. Tyto faktory zahrnuji konstituci
pacienta (Prakriti), vék (Vayam), soucasny zdravotni stav (Vikruti), toleranci na zdkladé
ptedchozi expozice (Satmya), psychologicky stav (Satwa), travici schopnosti (Ahara-Shakti),
vykonnostni kapacitu (Vyayama Shakti), kvalitu tkani (Sara), fyzické proporce téla (Sahanan)
a silu (Bala). Také stoji za zminku, Ze klasicka Ajurvéda doporuéuje pouZivani kovii a minerald
jako lékt, bud’ jako zpopelnéné mineralni formulace (Bhasmas) nebo ve spojeni s rostlinami
jako bylinné mineralni formulace. Pro takovéto 1éky jsou predepsany piisné vyrobni postupy
atext popisuje nezadouci reakce, ke kterym muze dojit, pokud se béhem jejich vyroby
a podavani zanedbaji dilezita opatfeni. Navzdory rozsdhlému pouzivani v Indii, se objevuji
obavy ohledn¢ dlouhodobé bezpecnosti teéchto 1€k, obsahujicich pfitomnost tézkych kovi, coz

vede k hlaSenym piipadim nezddoucich reakei. (Sharma & Gaurav, 2024)

Ajurvéda je i piesto nadale pouZivana k 16¢bé lidskych onemocnéni a poskytuje pozitivni
zdravotni benefity Siroké Skale lidi. Vhodné metody standardizace a ovérovani pro propagaci
ataké dokumentace bezpecnostnich profili 1€kt jsou klicovymi oblastmi pro vyvoj
standardnich postupti ajurvédskych produktii. B&zné znalosti Ajurvédy a etnickych 1é&iv jsou
ovéfovany novymi smérnicemi a modernimi technologiemi. Tyto snahy pro integraci Ajurvédy

poskytuji potencial pro roli v péci o vetejné zdravi lidi. (Mukherjee et al., 2012)
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Zéaroveii ziistava faktem i to, Ze dnesni klinicka praxe Ajurvédy se zda byt uvéznéna ve
velké mife mezi ritudlnim postojem a nadmérnym vlivem farmakologickych intervenci
prostiednictvim 1¢€kti. Soucasny dlraz na terapeutiku se zda byt podobny praxi moderni
mediciny, zatimco skutednd sila Ajurvédy spoéivajici v oblastech podpory zdravi, prevence,

predikce a personalizace mediciny. (Patwardhan, 2016)

Je tedy evidentni Ze asimilace Ajurvédy do vefejného zdravotnictvi je silné nartstajici, se
snahou najit nova a u¢inna 1éciva je bran ¢im dal vétsi potaz na ajurvédskou medicinu, avSak
kviili mnoha jejim kontroverzim, ¢i 1épe feceno, neznalostem pro moderni dobu, je 1 pies silné
narustajici rozsifeni a vyuzivani zaroven bran i vét$i a vétsi ohled na spravné vyuzivani,
davkovani, pouzivani a formovani samotnych 1éka. VIadni iniciativa siln€ podporuje rozsiteni
a asimilaci 4jurvédské mediciny do vefejného zdravotnictvi diky svym mnohacetnym
institucim, které zajist'uji kontrolu nad povolenymi [éCivy a bedlive sleduji pozitivni 1 negativni
ucinky ¢i slozky, které je nutno adresovat. Asimilace do moderniho prosttedi s sebou nese
izaporné stranky a témi muize byt pravé Spatna selekce &jurvédskych praktik a jejich

vyzdvihovani, na ukor jeste lepSich znalosti a postupt, které zistavaji stale na pozadi.

4.2. Tradi¢ni medicina jako cesta ekonomického ristu

Primysl AYUSH zahrnuje Sirokou $kélu tradi¢nich indickych zdravotnich systémi, véetné
Ajurvédy, jogy, Unani, Siddhy, homeopatie a Sowa Rigpa. Hluboce zakotenéna v davné indické
moudrosti, se nachazi v kritickém bod¢, kdy se setkava s mnoha pftileZitostmi a vyzvami.
Rostouci globalni zajem o holistickou zdravotni péci a ptirodni 1écebné prostiedky poskytuje
jedineénou piilezitost pro roz§ifeni vlivu odvétvi Ajurvédy. Rostouci poptavka po
personalizovanych a tradi¢nich lécebnych systémech se harmonicky shoduje s principy
Ajurvédy, slibujici vyznamny potencial ristu. Navic pokroky ve vyzkumu a technologiich
nabizeji cenné moznosti pro ovéfeni praktik a produktti Ajurvédy, zvysujici jejich spolehlivost

v rdmci konven¢ni mediciny. (Katiyar & Dubey, 2023)

Ministerstvo AYUSH ve své kazdoro¢ni zpravé o zahrani¢nim obchodu ukézalo, ze export
produkttit AYUSH vzrostl o primérnou ro¢ni miru ristu 12,63 % (mezi roky 2007-08 a 2009-
10). Import produktii AYUSH se zvysil o 14,99 % ro¢né (mezi roky 2007-08 a 2009-10). Indie
ma dobrou obchodni hodnotu produkti AYUSH, kterd zahrnuje velky podil 4jurvédskych

produktd. V soucasnosti se zvazuje objevovani 1éCiv prostfednictvim ruznych ptistupi
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s vysokym zaméfenim na oZiveni Ajurvédy. V poslednich 10 letech indicka vlada zahajila

mnoho politik a programt. (Mukherjee et al., 2012)

Rust sektoru AYUSH v Indii pied¢il dokonce i odvétvi pocitact, elektroniky, tézkého
strojirenstvi, potravin a napojti a farmaceutického pramyslu. Primysl AYUSH ma potencial stat
se budoucim cilem rustu prostiednictvim ume¢lé inteligence, dusevniho vlastnictvi, vice start-
uptt malych podnikQ, vytvéfeni vhodné logistiky, efektivni spravy a fizeni s vyuzitim
profesionalti a investic do védeckého vyzkumu v oblastech pied klinického a klinického

vyzkumu. (Katiyar & Dubey, 2023)

I kdyz se primysl AYUSH nachazi na cesté rychlého ristu, stale ¢eli n¢kolika vyzvam.
Nékteré z téchto vyzev zahrnuji:

- Nedostatek certifikovanych dodavek kvalitnich bylinnych surovin.

- Nedostatek védecky ovéienych testovacich metod pro kontrolu padélk.

- Nedostatek dostupnych biologicky aktivnich markerovych sloucenin pro standardizaci

produkta.

- Nedostatek rychlych modelti hodnoceni u¢innosti.

- Nedostatek povédomi o interakcich mezi bylinami a léky.

- Pomalé pfijimani technologii v odvétvi vyroby.

- Pomalé pfijimani novych farmaceutickych davkovacich forem.

- Nedostatek duSevniho vlastnictvi nebo jeho alternativy.

- Nedostatek ptisnosti potiebné k prokdzani Gi¢innosti zejména u vlastnich 1€kt ASU.

- Nedostatecny diiraz na udrzitelny rozvoj bylin.

(Katiyar & Dubey, 2023)

Diilezité je nalézt rovnovahu mezi uchovanim podstaty tradi¢nich znalosti a pfijetim
modernizace, aby byla zajisténa relevance a akceptace Ajurvédy v rychle se vyvijejicim svété.
Reseni t&chto vyzev vyzaduje spolecné usili viech zi¢astnénych stran, véetng vlad, praktikd,
vyzkumnikli a spottebitelii. Vyuzitim svych sil, pfijetim inovaci a podporou globalniho
povédomi mize pramysl Ajurvédy zvladnout tyto vyzvy a vyuzit pfileZitosti pred sebou,
ptispivajic tak k celkové komplexngjSimu a inkluzivn&j$Simu pfistupu ke zdravotni péci pro

jednotlivce po celém svété. (Katiyar & Dubey, 2023)
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Ajurvéda také piijala piistup k fizeni, ktery piesahuje pouhy lé¢ebny systém mediciny
apomalu se stava preventivnim a podpirnym systémem zdravotni péce. Ajurvéda ma
vyznamnou vyhodu oproti sou¢asnym lékiim a stala se obrovskou podnikatelskou pitilezitosti
pro ekonomicky rozvoj naroda. Ajurvéda ma vyznamnou globalni piitomnost s trzni hodnotou
produkta v Indii ve vysi 515,5 miliardy rupii (6.6 miliardy USD) v roce 2021 a oc¢ekéva se, ze
zaznamena rust o 19,8 % od roku 2022 do roku 2027. (Nesari, 2023)

Indie v soucasnosti exportuje 1éCivé rostliny a extrakty v hodnoté ptiblizné¢ 830 miliont
americkych dolart, s potencidlem az 2,2 miliardy americkych dolarid. Indie rychle stoupéd na
hodnotovém Zzebticku globalniho primyslu s bylinami. V roce 2020 ¢inil celkovy vyvoz
81 prednich firem AYUSH v Indii 5400 crore (1 crore = 10 milion®) rupii, zatimco dovoz byl
pouze 600 crore rupii. Cina a Indie jsou dvéma hlavnimi exportéry 1é¢ivych a aromatickych
rostlin po celém svété a v roce 2020 predstavovaly pfiblizné 30 % a 11 % celkové hodnoty
exportu. Podle zpravy o sektoru AYUSH vzrostl obrat vzorku 81 firem tfikrat z 85,5 miliardy
rupii v roce 2010 na 280,4 miliardy rupii v roce 2019. Podle zpravy Svétové zdravotnické
organizace, zatimco v roce 1999 zavedlo 25 zemi narodni politiky pro tradi¢ni medicinu, v roce

2019 to bylo jiz 98 zemi. (Katiyar & Dubey, 2023)

Indie je povazovana za jednu z nejvétsich ekonomik na svété. Hruby domaci produkt (HDP)
Indie vzrostl z 2,7 lakh crore (1 lakh crore = 1 trilion) rupii na v dobé nezavislosti téméf
150 lakh crore rupii, ¢imz se Indie v soucasnosti fadi mezi pét nejvétsich ekonomik svéta. Zemé
celila ekonomickym disledkiim pandemie COVID-19, coz vedlo k opétovnému ristu HDP na
6,2 % v roce 2020 a 6,4 % v roce 2021 po poklesu na 5,8 % v roce 2019. (Nesari, 2023)

Sektor malych a stfednich podnikti (MSMESs) v Indii je jednim z hlavnich piispévatelt
k HDP zem¢. Prispévek MSMEs k ekonomice zahrnuje 90 % podnikt, 80 % pracovni sily
mimo zemedélstvi, 6,11 % vyrobniho HDP, 24 % sektoru sluzeb HDP, 33,4 % v primyslovych
aktivitach a 45 % z celkového exportu. MSME:s hraji diileZitou roli v $ir§im ekosystému firem,
kde startupy a mladé firmy jsou povazovany za hlavni zdroj Cisté tvorby pracovnich mist
a hnaci silu inovaci a udrzitelnosti v soukromém sektoru. MSMEs v Indii hraji klicovou roli
tim, Ze poskytuji velké ptilezitosti k zaméstnani, tim ze vytvareji velké mnozstvi pracovnich
pozic na venkové i ve méstech po celé zemi, ¢imz zajistuji spravedlivéjsi distribuci narodniho

ptijmu a bohatstvi. (Nesari, 2023)
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Vliv Pandemie COVID -19 na ekonomicky rozvoj

Pandemie COVID-19 negativné ovlivnila obchodni sektor a ekonomiku néroda, nicméné
éra pandemie byla svédkem rozmachu sektoru Ajurvédy. S rostouci obavou o potfebou dobrého
zdravi a silnych imunitnich systémii dramaticky vzrostla poptdvka po celém svéte.
S proménénym pohledem na zdravi od 1é¢ebné mediciny k proaktivni a preventivni zdravotni
pécCi se spotiebitelé zamétuji vice na pfijimani raznych prosttedki k udrzeni dlouhodobého

zdravi, pficemz zdravi a wellness se dostavaji do popiedi. (Nesari, 2023)

Existuje zvySena poptavka po pfirodnich alternativach, coz poméha rastu globalniho trhu
s bylinnymi 1éky. S urychlenym vzrlstajicim incidentem a prevalenci dlouhodobych
onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus, revmatickd onemocnéni, srdecni choroby, mrtvice
a dal$i neinfekéni nemoci, rostouci starnuti populace, nartstajici obavy z vedlejSich Gc¢inki
moderni mediciny vedly k $ir§imu pfijeti zdravotnickych produktd zalozenych na Ajurvéd,

jako ajurvédské 1€ky a dopliky stravy. (Nesari, 2023)

Vyznamny posun ve vybéru potravinovych produktdl méstské populace smérem
k zdravéjSim bylinnym stravovacim volbam a rostouci preference pro tradi¢ni potraviny vedly
k nartistu inovativnich zpasobt splnéni pozadavkl spotiebitelt. To zvySilo vyznamny podil
produktii zaloZzenych na Ajurvédg, jako jsou hotové §tavy, cukrovinky a sortimenty zdravych
hotovych jidel v segmentu potravin a napojl v sektoru spotfebniho zboZi. Snadna dostupnost,
cena a rostouci povédomi o pfinosech ajurvédskych potravinovych produkti a 1ékti podporuji

expanzi trhu. (Nesari, 2023)

Vliv turismu na ekonomicky rozvoj

Zdravotni turismus, znamy také jako 1é¢ebny turismus, je proces, kdy lidé cestuji do jiné
zemé& z divodu zdravotnich potieb spolu s prohlidkou pamatek. V Indii tento novy koncept
ziskal pozoruhodnou popularitu pro uspokojeni zdravotnich a relaxacnich potfeb cestovatell
Z celého svéta. Zdravotni turismus je komplexni spojeni 5 'S', tj. slunce, pisek, mote, socho

a chirurgie, které umoznuje exoticky zazitek z dovolené. (Pani & Das, 2014)

V zdravotnich stfediscich a resortech je k dispozici obrovské mnoZstvi hoteli a resortd,
které nabizeji ajurvédské 1écebné metody, aby svym hostiim poskytly bozsky zazitek. I kdyz

existuje fada resortl, které tyto 1écby poskytuji vyhradné, rostouci poptavka nuti hotelovy
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sektor zaclenit ajurvédské terapie ve form¢ wellness center piimo na hotelovych pozemcich.
Mnoho hotell v prémiovych segmentech v Indii zacéleiiuje wellness segment s odborniky
a terapeuty, ktefi slouzi hostim podle jejich pozadavki a typu téla. Navic terapie pomaha
obnovit vitalitu téla a zvySit imunitni silu diky antioxidacnim a profylaktickym vlastnostem.
Sluzby zahrnuji také programy krasy a fizeni hmotnosti jako wellness balicky. Rtzné terapie
poskytované hostim jako dopliikkové sluzby obnovuji jejich fyzickou, psychologickou

a spiritudlni harmonii a pohodu. (Pani & Das, 2014)

V dne$nim stresujicim a konkurenénim prostiedi nabizi Ajurvéda mnoho pfileZitosti
ke zlepseni kvality zivota. I kdyz pochazi z Indie, vzdy ptitahovala lidi z ciziny svymi Gizasnymi
duchovnimi IéCebnymi terapiemi. Pro turisty je obohacujicim zazitkem, zazit tyto sluzby
nabizené hotely a resorty v Odishe podobné jako v jinych ¢astech zemé. Naptiklad Kerala,
nazyvand BoZi vlasti, vyvinula zdravotni turismus jako klicovy produkt pro propagaci turismu
ve staté. V Kerale mnoho hoteltl a resorttl piijalo kulturu wellness center spojenou s Ajurvédou
jako nedilnou soucasti propagace turismu. Proto by tato mimofadna lékaiska véda, jedna
Z nejstarsich a nejlepSich praktik preventivni mediciny, kterd byla v Indii praktikovéna po
mnoho staleti zkuSenymi 1€kafi, méla nyni ziskat okamzitou pozornost ve prospéch soucasné

Indie. (Pani & Das, 2014)

4.3. UdrZitelné hospodateni s ptirodnimi zdroji

Pro primarni zdravotni péci zéavisi asi 80 % svétové populace na tradi¢nich léCivech.
S rozvojem vyzkumu a vyvoje ve farmaceutologickém primyslu ziskala dlleZitost alopaticka
medicina pted djurvédskymi léky, bez ohledu na jejich vysoké néklady a vedlejsi ucinky.
Vzhledem k rostoucimu uznani, Ze ptirodni produkty nejsou nebezpecné, maji méné vedlejSich
ucinkd a jsou snadno dostupné za rozumné ceny, roste poptavka po léCivech z rostlinného
pivodu, zdravotnich produktech, farmaceutikdch, potravnich dopliicich, kosmetickych
produktech a dalSich, jak v rozvojovych, tak v rozvinutych zemich. Celkové asi 20 % svétovych
druhti (45 000 druhti rostlin) se naléza v indickém subkontinentu, zatimco asi 70 % indickych
1é¢ivych rostlin se nachazi v tropické oblasti prevazné v raznych lesich rozprostfenych po
Zapadnich a Vychodnim Ghatech, Vindhach, Chotta Nagpur Plateau, Aravali a Himalaji.
V teplych a alpinskych oblastech nebo ve vysSich nadmoiskych vyskach se nachazi méné nez

30 % lécivych rostlin, které maji vysokou lé¢ivou hodnotu. (Singh & Kumar, 2021)
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Dftive sbirali domorodci z oblasti 1éCivych rostlin pouze v urcity ¢as a datum a véfili, ze
pravé v této konkrétni dobé maji vétsi terapeutickou hodnotu. I moderni véda ukazuje, zZe
v urcity Cas obsahuje bylina optimalni uc¢inné latky. Tyto druhy tradi¢nich sbérovych praktik
budou uzite¢né pro poskytovani kvalitniho surového materialu udrzitelnym zptisobem a jako
nastroj pro ochranu. Usiluje se o zdokumentovani téchto neposkozujicich tradi¢nich sbérovych
praktik pro ochranu a regulovany a udrzitelny sbér. Je zapotfebi podrobnému prizkumu
a dokumentace dat na mist¢. Také je potfeba provést zkoumani vlastnosti méné znamych bylin,
aby mohlo byt jejich rozsahlé vyuziti uskuteCnéno vytvorenim uzite¢nych produktti. Informace
od tradicnich lécitelt je tfeba také zdokumentovat, aby bylo mozné zachovat znalosti
o rostlinach a jejich vyuziti. Pivodni znalosti mohou byt obrovskou pomoci pro farmaceuticky

pramysl a mohou také ptispét k ekonomickym zdrojim statu. (Pandey et al., 2004)

Je potieba omezit praktiku nevédecké extrakce lesni bohatosti. Aby sbéraci ziskali odmérné
ceny, je tteba zefektivnit marketing 1é¢ivych rostlin a podporovat spolecné usili. Pracovnikiim,
kteti se v soucasnosti podileji na sbéru léCivych rostlin, je tfeba poskytnout alternativni
ptilezitosti k vytvafeni piijmu (napiiklad 1 =zékladni zpracovani rostlin) a Skoleni
v neposkozujicich sbérovych opatienich. Poskytne to dal$i zdroj zaméstndni pro mistni
komunity. Lécivé rostliny poskytuji mnoho ptileZitosti statu k posileni venkovského blahobytu.
Protoze 1é¢ivé rostliny jsou jednim z mala ptirodnich zdroju, které se prodavaji za prémiové
ceny. Globalni poptavka po vice bylinnych slozkach vytvaii moznosti pro mistni péstovani
1é¢ivych plodin a pro regulovany a udrzitelny sbér divoce rostoucich rostlin. Takové Usili by
mohlo pomoci zvySit zaméstnanost ve venkovskych oblastech rozvojovych zemi, podpofit
obchod po celém svété a mozna piispét k zdravi milionil lidi. Je zapotiebi chranit a udrzitelné
sklizet rostliny, které poskytovaly léCiva po staleti a které poskytuji slozky pro nékteré
z nejmoderngjSich 1ékd dostupnych dnes. Lécivé rostliny a jejich riizné produkty 1ze povazovat
za dulezité komoditni polozky pro udrzitelny ekonomicky rozvoj regionu. Je také zapotiebi
organizovan¢ho marketingu a obchodu s lé¢ivymi rostlinami a jejich rGznymi produkty.

(Pandey et al., 2004)

Pro udrZitelnost 1é¢ivych rostlin je diilezité zavést systematickou databazi a studovat pficiny
vnitrodruhovych variaci, at’ uz genetického nebo ekologického ptivodu. Je nutné porozumét
rozmanitosti 1é¢ivych rostlin, jejich rustu, fyziologickym potfebam a taxonomii. Dulezita je in-
situ ochrana 1écivych rostlin v jejich pfirozenych habitatech a ex-situ ochrana. Podpora

péstovani 1écivych rostlin dle potieb trhu je klicova. Je tfeba zavést udrzitelny ptistup ke sbéru
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divoce rostoucich rostlin pomoci osvédcenych sbérovych postupti (GCP — vhodné klinické
praktiky) pro divoké byliny. Implementace politiky tykajici se ne-dfevitych lesnich produktt
(NTFP) je nezbytna. Certifikace MAP (LéCivé a aromatické rostliny) je také potiebnd k feSeni
problémt jako je vyCerpani a nekontrolovany sbér divoce rostoucich MAP a jejich udrzitelné
péstovani. Nutna je i vhodna cenova strategie kvtli nestalé poptavce, kvalité a dostupnosti
surového materidlu. Vytvofeni centra pro zjednoduseni zahéjeni péstovani MAP je stejné tak
nepostradatelné. Podpora smluvniho zeméd¢€lstvi MAP je také klicovym prvkem.

(Singh & Kumar, 2021)

Existuji rizné zpravy tykajici se prispivajicich faktort k péstovani 1écivych rostlin, avSak
nejsou dohledatelné studie z pohledu farmari. Podle studie Panda, D. S., & Giri, R. K. (2023)
byly odhaleny jako hlavni problémy péstovani 1é¢ivych rostlin z pohledu farmari praveé
nedostatecna ziskovost a finanéni problémy. Data byla sbirdna pomoci ptipraveného dotazniku,
ktery byl distribuovan mezi 700 farmart v riznych vesnicich napii¢ Odishe.

(Panda & Giri, 2023)

Ve studii Panda, D. S., & Giri, R. K. (2023) bylo identifikovano vice vyzev i ptileZitosti.
Jako ty nejstézejnéjsi problémy farmati uvedly diivody pro zastaveni péstovani 1é¢ivych rostlin
jako je nedostatecna ziskovost, finan¢ni problémy, klimatické podminky, nedostatek z4jemcii,
nedostatek vladni podpory, nedostatek Skoleni a problémy s pracovni silou. Celkem 44,9 %
ucastnikil se potykalo se vSemi vySe uvedenymi divody, zatimco zbytek ucastniki mél jeden
nebo vice zuvedenych diavodii. Celkem 83,9 % tucastnikii nebylo informovano o vladnich
podplirnych programech pro péstovani 1écivych rostlin. Stejné tak 86,3 % tucastnikil nebylo
informovano o existenci NMPB (Narodni rada pro 1é¢ivé rostliny). Velké mnozZstvi u€astniki
bylo také toho nazoru, Ze existuji pouze mistni zdjemci o 1é€ivé rostliny a Cast si také nebyla
jistd vhodnosti agro-klimatickych podminek pro péstovani lécivych rostlin. Znacna cCast
ucastnikt (21 %) byla toho nézoru, Zze by jim podpora ze strany vlady pomohla zacit péstovat
1é¢ivé rostliny. Zhruba polovina ucastnikli byla nejista ohledné existujici poptavky po 1é€ivych
rostlinach, nicméné 13,9 % tcastniki mélo budouci plany na péstovani 1é¢ivych rostlin, pokud
by byla poskytnuta veskera potfebnd podpora a 15 % tcastniki mélo 100 % zdjem o péstovani
1é¢ivych rostlin. Druh4 polovina respondentli si nebyla jistd ohledné pfechodu na péstovani

1é¢ivych rostlin ani do budoucna. (Panda & Giri, 2023)
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V zévéru by se tedy dalo fici, ze udrzitelnost hospodareni s pfirodnimi zdroji, a konkrétné
pak s lécivymi bylinami je velmi slozitd. Ze strany vlady je iniciovano mnoho pomocnych
programt a navrhi na podporu péstitelstvi 1€Civych rostlin, avsak mnohdy je tak malé
informovanost, ze tyto moznosti zlstavaji nevyuzité. Do budoucna bude urcité tfeba zavést

lepsi informacni kandly ¢i nastavit novy systém dostupnosti k témto informacim.

Samotné péstovani lécivych rostlin, je definitivné jednou z moznych cest k udrzitelnému
managementu piirodnich zdroji, jelikoz se tim omezi nekontrolovatelny sbér volné a divoce
rostoucich rostlin. Zde je také nutné implementovat nova pravidla a sankce pro ty, ktefi tato
pravidla nebudou dodrzovat, protoze netfizena deplece divokych 1é¢ivych rostlin mize docilit

kompletnimu vymizeni n¢kterych druht.

Pro to, aby bylo udrzitelné p&stovani a management s pfirodnimi zdroji efektivni, bude
nejspise také potieba ptipravit praktické smérnice a postupy, které vsak budou voln¢ piistupné
i Siroké vetejnosti a budou napsané tak, aby byly lehce pochopitelné i pro laickou vetejnost.
Zarovenn by bylo skvé€lé zavést spoleCnou platformu pro zadavani uziteCnych informaci
z vefejného spektra, kterd by tyto informace aktivné a aktualné kontrolovala a ptidavala do
voln¢€ dostupnych smérnic, postupti a jinych uzite¢nych materialii. Dochazelo by tak totiz
k aktivnimu aktualizovani informaci relevantnich pro rizné regiony, obdobi, pro specifické

potieby jednotlivych rostlin a mnoho dal$ich informaci ovéfenych praktickou realitou.
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5. Srovnani tradicni a klasické mediciny a vzdélavaci

instituce v Indii

V této kapitole si strucn€ predstavime rozdily mezi tradicni medicinou a klasickou
medicinou na zékladnich principech o jejich fungovani. Bude néasledovat kratké srovnani téchto

dvou medicinskych smért.

V nasledné podkapitole bude predstavena kratkd historie a postup vzdélavacich zatizeni
v Indii praktikujicich vyuéovani Ajurvédy. Zagatky se tahnou az do davné minulosti, avsak mi

si predstavime spiSe novodobéjsi pokroky a vyzvy kterym vzdélavaci instituce celily a Celi.

5.1. Tradi¢ni medicina vs Klasicka medicina

Klasicka medicina

Medicina klasicka se nékdy téz nazyva védecka, oficialni, konvencni, ortodoxni, zapadni ¢i
alopaticka. Nejvystiznéjsi je vSak termin védecka, nebot” timto rysem se lisi od vSech ostatnich
typlt mediciny. DneSni medicina je multifaktoridlni disciplina, ktera vychazi z ptirodnich

a humanitnich véd. Obsahuje prvky nabozenskeé, socialni, politické a ekonomické (Hett, 1995).

Muzeme fict, ze klasicka védeckd medicina se snazi 1éCit racionalné a zpisoby, které
prokazaly své ucinky. Ovétrené 1écebné prostiedky a postupy maji specificky zptisob piisobeni
na pfi¢iny chorob a na priibéh patologického procesu. Metod, které se v ramci védecké
mediciny uZivaji, je obrovské mnozstvi. Patii sem piedevSim léky a rizné biochemické nebo
fyzikalni d¢je. Pokud pomineme vSeobecné zndma farmaka, tak mezi fyzikalni prostredky, které
se pouzivaji k 1éceni, patii elektrolécba, radioterapie, vodolécba nebo chirurgické postupy

(Heit, 1995).

Tradi¢ni medicina

Tradiéni medicina se nékdy téZ nazyva jako nekonvencni, pfirodni, jin4, holisticka
(komplexni, celostni) ¢i komplementarni (doplitkovd). Nese v sob& urcité vymezeni proti
hlavnimu proudu v léCeni, kterym je medicina klasicka, védeckd, alopaticka, technicky
prodchnutd, zamétend predev§im na farmakoterapii a chirurgii. Pfesnou definici neni mozné
podat. Téchto definic existuje mnoho a odvozuji se pfedevsim od pohledu jednotlivych autort
jednotlivych metod nebo v ramci jednotlivych zemi a kultur. Definice tradicni mediciny dle

profesora Hefta zni nasledovné: ,,soubor diagnostickych a terapeutickych postupti, které jsou
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zaloZzeny na iracionalnich principech anebo které nerespektuji objektivitu a védecky

zdivodnéné zasady v diagnostice a terapii. (Heft, 1995).

Tradi¢ni medicina se diva na Clovéka komplexné. Pti préaci se 1écCitel snazi prozkoumat
a pochopit pacientovy individualni podminky, které ovliviiuji jeho zdravi a duSevni pohodu.
Potom zavadi prakticka opatieni, ktera se citlivé vélenuji do zivotniho stylu a jsou pfizplisobena
aktualnim podminkdm. Tyto postupy zahrnuji aktivitu pacienta a dochazi tim k pocitu
zodpovédnosti a uplatnéni vlastniho rozhodovéni, ktery se v klasické mediciné tak cCasto

neobjevuje (Bottiger, 2006).

Rozdily mezi klasickou a tradi¢ni medicinou

Klasicka 1 tradi¢ni medicina ve svém terminu ukazuje své opodstatnéni. Termin tradi¢ni
chce ukézat, ze ma byt alternativou ke klasické védecké medicin€. Klasickd medicina poukazuje
na puvod svych metod, které jsou vyzkousené. V tradi¢ni mediciné se Casto uziva termin
,holisticky*, ktery dava najevo, Ze chce 1€Cit osobnost jako celek, nikoliv jen jednotlivé organy

jako medicina klasicka (Hett, 2011).

Klasickd medicina tvofi jednotny homogenni systétm a metody jsou vZdy popsany
racionalné, logicky a srozumitelng. Tyto rysy u tradi¢ni mediciny vSak nenalezneme. Tradi¢ni
medicina je tvofena nesourodym systémem riiznych disciplin, které maji rlizny ptivod, filozofii
a metodiku. Metody jsou ¢asto zmatené, nesrozumitelné a obsahuji prvky magie ¢i mystiky

(Heit, 2011)

Lécba v klasické medicing je zacilend na urCitou chorobu, organ nebo systém. Metody
tradicni mediciny jsou zaméfené na nalezeni vSeléku (tzv. panacea), ktery bude plisobit na
vSechny choroby soucasné. Tim padem je lécba v tradi¢ni medicin€ velice jednoducha

(Heit, 1995).

Velké rozdily mizeme vidét i v ovétovani vysledkil 1écby. Na rozdil od klasické mediciny
neni u tradi¢ni mediciny nutnd zadna statistickd analyza, staci se odvolat na osobni zkuSenost
¢1 na jednotlivé pfipady. Jelikoz tradiéni medicinu mohou aplikovat 1 laici, ktefi se nemusi
s nikym radit, neni tfeba se ani oficialné vzdélavat. Neni zde ani zddna kontrola 1€¢by.

(Heit, 2011).

42



5.2. Vzdélavaci instituce

Ajurvéda jako starovéky systém 1é&by predava znalosti jiz po dobu minimalné 5 000 let
amozna az 10 000 let v preventivni a 1é€ebné medicin€. Tradi¢ni medicina s dlouhou historii
byla sifena podle systému Gurukul (praktika kdy student zije se svym guru/ucitelem za ucelem
ziskani dovednosti a znalosti) az do poloviny 20. stoleti. AvSak po kolonidlnim obdobi doslo
k vyznamné transformaci a byly provedeny pokrocilé reformy v oblasti vzdélavani pod zastitou
ruznych vybori, coz vedlo k Gstupu systému Gurukul, ne vsak jeho uplného vymizeni. Od té
doby se systém vzdélavani v Ajurvédé zadal potykat s vyzvami. Dnes Indie oficialné uznava
Ajurvédu a dal§i alternativni medicinské systémy spolu s moderni medicinou a vlada Indie na
tento popud zfidila samostatné odd¢leni, které je nyni zndmé jako AYUSH.

(Krishna et al., 2020)

Ajurvéda jako jeden zhlavnich aktéri vramci AYUSH v oblasti infrastrukturalnich
zafizeni, Celila znaénym vyzvam a zpétnym uderim v oblasti vzdélavani. 1 ptfes zavedeni
riznych norem a piedpisi je souasna uroveii vzdélavani v Ajurvédé stile znepokojiva
a vyzaduje rekonstrukci. Z piiblizné 300 vysokych $kol Ajurvédy v Indii vychazi nadbytek
absolventi, ktefi tuto moznost studuji jako jednoduché a defaultni studium. Prvnim
s odpovidajicim Skolenim a certifikaci dokonce i1 v souCasnych biomedicinskych pfedmétech
jako biochemie, patologie, farmakologie, urgentni medicina a dalSich, bez ohledu na jejich obor.
V sou¢asnosti Indie nasleduje paralelni 1ékatsky proud, ktery oddéluje vzdélavani v Ajurvéds
od ¢asti moderni biomediciny. Integrace téchto dvou smérii z hlediska praxe a vzdélavani miize
Ajurvéda dokazat sviij védecky a pragmaticky piinos dokonce i v hlavnich oblastech

nevysvétlenych Iékarskych témat. (Krishna et al., 2020)

Vzdélavani v oblasti Ajurvédy v zemi je regulovano Centralni radou indické mediciny
(CCIM), zdkonem stanovenym organem odpovédnym za stanoveni standardii a jednotného
dodrzovéni. Tento organ plni svou funkci vydavanim povinnych ptfedpisit pro vzdélavaci
instituce v oblasti Ajurvédy. Infrastrukturni pozadavky véetn& lidskych zdroji potfebnych
k provozovani vyukové instituce v oblasti Ajurvédy jsou stanoveny a regulovany CCIM
prostiednictvim smérnic minimalnich standartnich pozadavkt (MSR). I kdyZz by MSR m¢lo byt

smeérnym principem urcujicim nezbytné minimalni potfeby pro zajisténi zakladniho standardu
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vyuky v institucich vyudujici Ajurvédu, vétSina instituci Ajurvédy stale nedosahuje tdchto

minimalnich standardd. (Rastogi, 2021)

Pro zajisténi vzdélani v oblasti Ajurvédy s dirazem na kvalitu navrhla Centralni rada
indické mediciny (CCIM) zmény piedpisii a pozadavkii na pedagogicky personal ve studijnich
programech postgradualniho vzdélavani v poméru uciteld k poctu pftijatych studentd
v prislusnych postgradudlnich oddélenich. Pomér ucitel — student je doporucovan ve vysi
1:1 pro lektora, 1:2 pro c¢tenate a 1:3 pro profesora. S timto pomérem jako zakladnim
parametrem pro zajiiténi kvality vzd&lani v oblasti Ajurvédy by bylo zapotiebi 4 269 lektord,
2 134 ctenaii a 1 423 profesort, aby byly splnény doporucené poméry ucitel — student
stanovené CCIM, pii kazdoro¢nim zapsani 4 269 studenti do postgradudlniho vzdélavani.

(Rastogi, 2021)

Nedostatek pedagogického personalu v institucich vzdélavajicich v oblasti Ajurvédy je
vSudyptitomny, pirestoze kazdy rok vychazi velké mnozstvi kvalifikovanych absolventi.
Vzhledem k nedostatku pedagogického personalu udélil CCIM specidlni tlevy, které umoznily
skolam fungovat i pfesto, Ze nesplituji pozadovany poéet pedagogii. Skolam bylo umoznéno
fungovat s 90 % pottebného pedagogického persondlu podle MSR. Navzdory témto flexibilnim
opatfenim je stale vice nez 80 % vedoucich pedagogickych pozic v institucich s vyukou
Ajurvédy v Indii neobsazeno. Nedostatek pedagogického persondlu se tak stal jednim
z nejvétsich faktorti pro neudéleni povoleni na provoz mnoha institucim Ajurvédy. Pouze v roce
2018-19 nebylo vice nez 26 % kol Ajurvédy po celé zemi povoleno provozovani kvili

hrubému nedostatku pedagogického personalu. (Rastogi, 2021)

Dne 29. ¢ervence 2020 schvalila vlada Indie NEP 2020 (Néarodni vzdélavaci politika 2020),
ktery nastifiuje plan pro budouci vzd€lavaci systém zemé. NEP 2020 si klade za cil zfidit
vzdélavaci systém, ktery pfimo pfispéje k trvalému prechodu zemé do spravedlivé a zivé
vzdélané spolecnosti tim, Ze poskytne vSem vynikajici vzdélani. Tato nova vzdélavaci politika

nahradila pfedchozi Narodni politiku z roku 1986. (Ninama et al., 2024)

Principy nové vzdélavaci politiky jsou hodnoceni a rozvoj potencidlu u kazdého jedince,
posileni dovednosti Cteni a pocitdni, nabidka flexibilnich moznosti vzdélani, investice do
vefejného vzdelani finanénimi prostfedky, zlepSeni kvality vzdélani, poskytnuti ivodu do

indické kultury v§em, provadéni prvotiidnich vyzkumd, poskytovani zdsad zdravé spravy a dat
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détem urCitou miry kontroly, otevienost v oblasti vzdélavaci politiky, diraz na vyuziti
technologii a jejich lepsi hodnoceni, vyucovani vice jazyki a zlepSeni schopnosti déti uvazovat

logicky a kreativné. (Ninama et al., 2024)

Na vysokoskolské urovni jsou to jesté tyto cile — do roku 2035 zvysit pocet studentl, ktefi
absolvuji odborné vzdelavani na 50 % z 26,3 % z roku 2018, dale je povzbuzovano otevirani
renomovanych zahrani¢nich Skol v Indii, zvySeni kvality trovné vzdé€lani, aby odpovidaly
celosvétovym norméam, a zakladni porozuméni oblasti AYUSH bude vyzadovano od vsech
studentll vénujicich se alopatické medicin€ a naopak. A na univerzitni Urovni jsou cile tyto —
slou¢eni momentalné rozptylenych vysokych skol, vytvofeni Narodni nadace pro vyzkum
(NRF) pro poskytovani finan¢nich pfispévkd do Skol, vyucovani vyzkumu pomoci
multidisciplindrniho, holistického pfistupu ke vzdélavani, kariérni poradenské centrum bude

v kazd¢ Skole. (Ninama et al., 2024)

Indie méa obrovsky potencidl pro rist a rozvoj, ktery z velké Casti zavisi na Gcinnosti
a efektivité jejich vzdelavacich systémil. V souvislosti s NEP 2020 je tfeba znovu zvazit
strukturu a stav univerzit a instituci Ajurvédy. Exkluzivni univerzity Ajurvédy predstavuiji
piiblizné 0,8 % z celkového univerzitniho systému zemé, ale maji vice nez 250 ptidruzenych
skol Ajurvédy po celé zemi v Sesti statech. Sedm kritérii podle Narodni rady pro hodnoceni
a akreditaci (NAAC) jsou — aspekty osnov, vyuka, uc¢eni a hodnoceni, vyzkum, inovace
a roz§ifeni, infrastruktura a vzdélavaci zdroje, podpora studentil a jejich pokrok, sprava, vedeni
a fizeni a instituciondlni hodnoty a osvédcené postupy. Tyto postupy se vyrazné li§i mezi
institucemi. Ajurvédské instituce vazné zaostavaji téméf ve viech oblastech.

(Ninama et al., 2024)

Implementace NEP 2020 na univerzitach a institucich Ajurvédy musi byt zahajena
postupné. Oblasti, které naléhaveé vyzaduji pozornost pro implementaci NEP 2020 jsou:
«Kvalita kultury o$etfovatelstvi v institucich Ajurvédy
«Standardizace vzdélavani v oblasti Ajurvédy
*Piezkoumani zakladti Ajurvédy v soudasném kontextu
«Dobré praktiky vyuky Ajurvédy
*Dobr¢ praktiky zkouseni a hodnoceni
*Rozvoj klinickych dovednosti vyuzitim standardizovanych a ovéfenych néstroji a technik
Ajurvédy
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*Propojeni starobylé moudrosti s moderni védou a technologii se zahrnutim inovace a vyzkumu
*Vytvoreni mistnich a globalnich modelti Ajurvédy pro lepsi fizeni zdravotni péce
*Sprava, vedeni a fizeni

(Ninama et al., 2024)

Z vyse zminéného jde vidét obrazek postupného vyvoje a vylepSovani vzd€lavaciho
systému v Indii, kterd se postupné snazi dohnat svétové standardy a vyniknout na mezinarodni
scéné svymi vysledky. Zaroven reforma vzdélavacich instituci pfindSi moznost rozvinout

kvalitni vzdélani Ajurvédy a vznést pro Ajurvédu pevné zaklady, aby mohla ziskat v&t$i uznani.
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6. SWOT Analyza — Tradi¢ni mediciny — Ajurvédy

Vhodnym integrujicim nastrojem v ramci strategické situacni analyzy je SWOT analyza.
Zkouma vzajemné vztahy vysledkl externi a interni analyzy, ty jsou potom ve SWOT analyze

rozdé€leny do ¢tyt ¢asti. (Srpova et al., 2011)

Casti SWOT analyzy

a) strengths = silné stranky — kladny vliv vnitiniho prostfedi

b) weaknesses = slab¢ stranky — zaporny vliv vnitiniho prostiedi
¢) opportunities = ptilezitosti — kladny vliv vnéjsiho prostiedi

d) threats = hrozby — zédporny vliv vnéjsiho prostredi

Silné stranky

e Ajurvéda méa pradavnou historii.

e Silné a dlouhodobé koteny v indické spolecnosti.

¢ Dostupnost tradi¢nich 1écebnych postupii.

e Povést a odbornost zdravotnického personélu.

e Spoluprace s indickou vladou na podporu akceptace a standardizace Ajurvédy.
e Ajurvéda je pIn& uznavana Svétovou zdravotnickou organizaci WHO

e Ajurvéda je zalozena na univerzalnich principech.

e Byly podniknuty iniciativy k zaji$téni bezpecnosti a ucinnosti djurvédskych 1éki.
Slabé stranky

e Nedostatek certifikovanych dodavek kvalitnich bylinnych surovin.

e Nedostatek védecky ovéfenych testovacich metod pro kontrolu padélkt.
e Nedostatek dostupnych biologicky aktivnich markerovych sloucenin.

e Pomalé¢ piijimani technologii v odvétvi vyroby 1é¢iv.

e Nedostatek duSevniho vlastnictvi nebo jeho alternativy.

e Nedostate¢ny diiraz na udrzitelny rozvoj bylin.

e Zhorsujici se klimatické prostiedi a jeho nestabilita.

e Nedostatek pedagogického personalu v institucich vzdélavajici v oblasti Ajurvédy.
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Prilezitosti

e Popularita praktik tradi¢ni mediciny.

e Bohat¢ kulturni dédictvi v Indii.

e Narust poptavky po bylinnych produktech po celém svéte.

e Tradi¢ni medicina se preddva z generace na generaci.

e Ajurvéda je v Indii §iroce vyuZivana jako systém primarni zdravotni péce.

e Pokroky ve vyzkumu a technologiich nabizeji cenné moznosti pro ovétreni praktik a
produktii Ajurvédy, zvysujici jejich spolehlivost.

e Tradi¢ni medicina ma vyznamnou vyhodu oproti soucasnym lékiim a stala se obrovskou
podnikatelskou ptilezitosti pro ekonomicky rozvoj naroda.

e Ajurvéda ma vyznamnou globalni piitomnost s trzni hodnotou.

o Siroka $kala tradi¢nich indickych zdravotnich systémi.

Hrozby

e Agresivni marketingové kampan¢ nadnarodnich a narodnich vyrobct 1é¢iv.
e Moderni doba a konzumerismus.

e Sifeni mylnych informaci a myt.

e Selekce ¢asti z komplexniho systému.

e Neftizeny sbér rostlinnych prostiedk

e Nedostacujici informacni systém a podpora péstitelt.

6.1. Silné stranky

Ajurvéda ma davnou historii, sahajici az 10 000 let nazpét, a je diky tomu povazovana za
jeden z nejstarSich tradi¢nich lé€itelskych systémi, které jsou pfijimany po celém svété. Tento
starovéky lécebny systém ma silné a dlouhodobé koteny hluboko zasazené v indické
spolecnosti, jeho plisobeni je hlavné vnimano v 1ékafském odvétvi, je vSak, ale vniman 1 jako

zpusob zivota, ktery je zdravé;si, klidngjsi a Stastnési.

Velkym pfinosem byla a je spolupréce s vladou Indie na podporu akceptace a standardizace
Ajurvédy. Klicové iniciativy byly zahajeny s cilem zajistit bezpe¢nost a u¢innost ajurvédskych
1éka, véetné $kolicich programtl pro poskytovatele zdravotni péde k posileni Ajurvédy jako

dikazem podloZené mediciny pro celosvétovou akceptaci. Ajurvéda je pln€ uznavana Svétovou

48



zdravotnickou organizaci WHO, jako Iékafska véda analogicka k tradi¢ni ¢inské medicing.
V Indii a nékterych sousedskych zemich je ajurvédskd medicina oficidlné a pravné uznavana
na stejné urovni jako konvenc¢ni medicina, a zdroveil neustdle bojuje za uznani i v dalSich

zemich.

Ajurvéda je zalozena na univerzalnich principech, neni omezena pouze na konkrétni
etnickou skupinu nebo kulturu. Jeji zaméfeni je predevSim na jednotlivce a mezikulturni
piistup. Diky tomu ji je umoznéna integrace do existujicich zdravotnickych systémii, a pfitom
zachovéni tradiénich hodnot potiebnych pro rtizné populace. Ajurvéda tak piinasi holisticky
pristup k 16cbé a péci o zdravi, ktery je cenén a respektovan primarné v Indii a okolnich zemich,

ale postupné si naléza i své cenné misto ve svete.

6.2. Slabé stranky

Ajurvéda &eli nékolika vyzvam omezujici jeji rozvoj a §ifeni, je omezovana nedostatkem
certifikovanych dodavek kvalitnich bylinnych surovin, bez kterych nejde vyrabét 1é€iva, je to
tedy jeden z nejurgentndjsich problémi pozastavujici vyvoj Ajurvédy a moZnosti jejiho
celoplo$ného a mnoZstevniho vyuzivani. Déle neni dostatecné mnoZzstvi védecky ovétenych
testovacich metod pro kontrolu padélki a je také nedostatek dostupnych biologicky aktivnich

markerovych sloucenin pro standardizaci urcitych produktd.

Slabou strankou je také pomalé piijimani modernach technologii v odvétvi vyroby 1€Civ,
coz brani efektivnimu zpracovani surovin a vyrob¢ kvalitnich produkti. Nedostatek dusevniho
vlastnictvi a jeho ochrany pted kopii je dal§im faktorem, ktery brani inovacim a rozvoji novych

1é¢ivych ptipravk.

DalSim faktorem je boj proti zméné klimatu a jeho dopadiim na pé&stitelské mozZnosti. Je
stale t&z81 efektivnéji péstovat 1éCivé rostliny, tak aby bylo jejich mnozstvi a kvalita stale
vyhovujici. Implementace opatieni na ochranu Zivotniho prostfedi je nezbytna pro udrzitelnost

a dlouhodobou prosperitu lé¢ebného systému.

A v neposlednim se Ajurvéda potyka také s problémy ve vzdélavacim sektoru. Nedostatek
pedagogického personalu v institucich vzd&lavajicich v oblasti Ajurvédy je vsudyptitomny,
piestoze kazdy rok vychazi velké mnozstvi kvalifikovanych absolventli v odvétvi a ve Skolstvi

zamefeném na Ajurvédu jich zlistdvd pouze minimum, coz ovliviuje kvalitu vzdélani
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a vyzkumu v oblasti Ajurvédy. Vzhledem k nedostatku pedagogického personalu zakrogil do
situace CCIM a udélil specialni ulevy, které umoznily alesponi n€kterym Skoldm fungovat
1 napfi¢ tomu, ze nespliuji pozadované pocty pedagogt. Nedostatek pedagogického personalu,

ktery je dostatecné kvalifikovany se tak stal jednim z nejvétsich vyzev pro vzdélavani Ajurvédy.

6.3. Prilezitosti

Ajurvéda je popularni praktika tradiéni mediciny ktera méa bohaté kulturni dédictvi v Indii
aje plnd uznavana svétovou organizaci WHO. S oblibou praktik Ajurvédy se také naskyta velka
prilezitost k udrzitelnému rozvoji s velkym naristem poptavky po bylinnych produktech po

celém svéte.

Tradicni medicina se pfedavd z generace na generaci. Je diky tomu velmi bohata
a podpofena mnohymi zkusenostmi predeslych generaci. Je to odzkousena praktika, ktera se
vyvijela uz mnoho let, a tak v dnesni dobé vidime jeji velmi komplexni a celistvou podobu.
Diky tomu je Ajurvéda v Indii $iroce vyuzivana jako systém primérni zdravotni pé&e, jelikoz je

dostupna a cenové piijatelna pro vSechny vrstvy spolecnosti.

Zajem o ni roste stale vice i ve svété. Kromé Ajurvédy zahrnuje primysl AYUSH §irokou
$kalu tradi¢nich indickych zdravotnich systémii, krom Ajurvédy, tak i jogu, Unani, Siddhu,
homeopatii a Sowa Rigpa. VSechny tyto systémy hluboce zakofenéné v davné indické
moudrosti, se nachazi v kritickém bod¢, kdy riizné jejich praktiky a 1éCiva jsou stle vice
V pozornosti a poptavce na globalnim trhu. Rostouci globalni zdjem o holistickou zdravotni
péci a prirodni 1é¢ebné prostiedky poskytuje jedinecnou ptilezitost pro rozsireni vlivu odvétvi

Ajurvédy.
6.4. Hrozby

Jako nejstézejnéjsi hrozbu vnimam agresivni marketingové kampané nadnéarodnich
a narodnich vyrobci 1é¢iv, diky kterym se kvalita Ajurvédy a jeji potencial jako na pacienta
zaméteného 1€Citelstvi znacné snizuje a degraduje pouze na celoplosné rozSifované bylinné
1é¢ivé produkty, které si mize kdokoliv zakoupit bez toho, aniz by tusil, zda jsou pro jeho ptipad
skute¢né ty nejucinnéjsi. Zaroven je zde riziko nespravného uziti a davkovani a také dalSich

faktort spojenych s tradi¢nim lécCitelstvim.

50



Také moderni doba a konzumerismus ovlivnil Ajurvédu tim, Ze na ni poukazuje s fascinaci
pro idedly krasy, svétlosti a Stihlosti, obecné dochézi k pouhé selekci ¢asti djurvédskych praktik,
které vyhovuji dnesnimu svétu, nedochazi k rozsiteni jako uceleného 1é¢ebného systému a stylu
zivota. Diky tomu potencial Ajurvédy znaéné upada a rozsifuji se mylné informace o tom, Ze
se Ajurvéda zabyva pouze kosmetickym a zkra§lovacim odvétvim nebo o tom Ze je Ajurvéda
spiSe relaxacni praktika a wellness, ano je to s ni spojené ale neni to vse, co tento [éCebny systém

mtize nabidnout, jeho kouzlo a nejvétsi hodnota jsou vyuzitelné pouze v Ajurvédé jako v celku.

A dalsi hrozba je spojend se sbérem rostlin spadajicich pod ajurvédskeé 1écitelstvi, je mnoho
divokych lé¢ivych rostlin, které jsou nefizené¢ a nadmérné sbirany a k tomu vSemu Spatnymi
metody a mnohdy i neproskolenymi jedinci, ktefi Spatnym sbérem poskozuji samotnou ucinnost
a kvalitu té€chto rostlin. Je tedy tfeba zavést lepsi podpiirny systém pro sbér, Skoleni pro vzdélani

o spravném sbéru a zachézeni a o udrzitelnosti, také sankce na odrazeni netizeného sbéru.

Velmi spojené se sbérem divokych rostlin je i fizené péstovani 1éCivych rostlin, které je
potieba, avSak jsou zde také prekazky, a to nejCastéji v podobé financnich zdroji. Ackoliv stat
toto odvétvi podporuje, informovanost mezi lidmi, ktefi by tyto podpory mohly vyuzit je velmi
mald a nedostate¢na. A diky tomu dochazi k ztraté zajmu o pestovani 1é€ivych rostlin, coz vede
k nefizenému sbéru a dalsim poskozujicim faktorim. Je to kolob&h, ktery je tfeba podchytit od

téch nejmensich soucasti, aby se dal vyfesit na komplexni rovni.
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7. Vyhodnoceni integrace tradi¢ni mediciny a udrzitelného

rozvoje

Integrace tradi¢ni mediciny do ramce udrzitelného rozvoje je fascinujici a komplexni téma,
které zasahuje do mnoha oblasti lidského Zivota a také se propojuje s prirodnim prostiedim.
Spojeni mezi starodavnymi lécebnymi praxemi a modernimi principy udrzitelnosti ma
potencial pfinést znacné vyhody nejen pro zdravi jednotlivet, ale i pro spolecnost jako celek

a pro ochranu zivotniho prosttedi.

V poslednich desetiletich se stale vice uznava, Ze tradi¢ni medicina mize hrat kli¢ovou roli

nejen v zdravotni péci, ale také v ochrané biodiverzity a podpoie udrzitelnych praktik.

Udrzitelny rozvoj, ktery se snaZzi splnit potieby soucasné generace bez ohroZeni schopnosti

budoucich generaci uspokojovat vlastni potieby, se stale vice prolina s oblasti tradi¢ni mediciny.

Tradi¢ni medicina, zahrnujici Siroké spektrum praktik, znalosti a védomosti, rostlinné,
zivoCiSné a minerdlni pfipravky, fyzikalni terapie a spiritudlni terapie, které se predavaji

Z generace na generaci, a je v mnoha komunitach neocenitelnym zdrojem 1écby.

S rostoucim uznanim vyznamu udrzitelného rozvoje, ktery klade diraz na ochranu
ptirodnich zdrojd, zdravi a socidlni spravedlnost, se nabizi otazka, jak muize byt tradi¢ni

medicina efektivné integrovana do tohoto ramce.

Tato integrace nabizi ptilezitosti pro rozvoj pristupti ke zdravotni péci, které jsou udrzitelné
jak z hlediska Zivotniho prostfedi, tak socioekonomického. Nicméné, aby byla integrace

uspésna, je nutné prekonat fadu vyzev a prekazek.
Tato kratka analyza se zaméfuje na vyhodnoceni integrace téchto dvou oblasti s ohledem

na jejich potencialni limitace a prekazky, stejn€ jako na vyhody a ptinosy, které mohou z takové

integrace plynout.
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Limitace a prekazky integrace

Na zakladé vychoziho textu jsem zjistila ze v integraci tradi¢ni mediciny a udrzitelného
rozvoje je mnoho prekazek, nejsou to prekazky nepiekonatelné, ale chtéji kazda v urcité mire,
n¢které vice a nékteré méng, sviij Cas a podporu z vice stran, aby byly piekonany anebo v konci

pfetvoieny v benefity.

Velkym limitem je konzumerismus dne$ni doby, jelikoz nuti tradicni medicinu, aby se
rozdélila na mensi Casti a z téchto kouskt jsou vybrany pouze ty vhodné, profitabilni a rychle
a jednoduse Sifitelné Casti pro svét a Siroko plo$né vyuziti, ostatni soucasti jsou ponechany
pouze pro mistni vyuziti nebo pro experty. Coz je velka skoda, jelikoz tradi¢ni medicina jako

ucelend je G€innéjsi a kvalitngjsi, a hlavné udrzitelnéjsi pro dlouhodoby ramec.

Napriklad si takto selektuje konzumerismus jednoduse distribuovatelné a Zzadané
kosmetické a zkraslovaci prvky, ano, tradicni medicina se da v tomto odvétvi krasné vyuzit, ale
kazi to jeji reputaci jakozto seridzni 1écebné praxe. Nebo naptiklad vyselektované potravinové
produkty s jednoduchou mnozstevni vyrobou, zavadi sice povédomi o tradi¢ni mediciné do
komplexni zdravotni péci. Tyto omyly tradicni mediciné a jeji kompletni integraci

s udrzitelnym rozvojem velice Skodi.

Déle jsem vypozorovala ze mensi piekazkou, kterd je ale nastésti jiz adresovana a postupem
¢asu by mohla byt stdle menSiho a mensSiho dopadu, je nedostatek kvalitnich a podlozenych
vyzkumnych metod na podloZeni G€inkl tradi¢ni mediciny solidnimi diikazy. Jelikoz moderni
medicina je zaloZena na diikazech a podkladech a mnohocetnych vyzkumech, je tieba takto
podpotit 1 tradi¢ni medicinu, aby si mohla ziskat siln¢€js$i postaveni ve sfétfe zdravotnictvi a mezi

védci zkoumajicimi nove lé€ebné praktiky.

Tento problém jiz neni tak akutni jako kdysi, jelikoZ ze strany indické vlady a mnoha
organizaci je vyvijena silnd snaha tyto nové a kvalitni metody nalézt a ndsledné zavadét. V Case
bylo pfijmuto jiz velké mnozstvi podptirnych metod, které tradicni medicinu podporuji, jak uz
diikazy o jejich kvalitnich G¢incich, tak i ditkazy o jejich nezddoucich ti¢incich. Oboji pomaha,
aby byla tradi¢ni medicina brana vazné, a aby byla bezpecnd pro asimilaci do udrzitelného

rozvoje.
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A jako posledni velmi zdvaznou ptfekazku bych chtéla uvést komplexni problém spojeni
mezi péstovanim — vladni podporou — udrzitelnou sklizni rostlin — vhodnymi cenami zbozi

a ohodnoceni pracovniku v sektoru.

Aby to mélo hlavu i patu zaéneme od nejmensiho dilku tedy od zacatku péstovani. Zde
nastava problém a otazka mnohych péstiteltl, zda viibec maji néco péstovat anebo ne. Pro¢ tomu
tak je? Protoze pieci 1éCivé rostlinny jsou v Indii velice rozsifené i v divo¢iné a je velmi
jednoduché s trochou zakladnich znalosti anebo za pomoci expertd je nasbirat volné.
Samoziejmé Ze ne v tak velkém mnozstvi pro velkoplosné 1écitelstvi, ale kazdému pro svou
potiebu je to dostacujici. Bohuzel je tento zplisob mysleni neudrzitelny v dlouhém ¢asovém
méftitku, s Casem zacne rostlin ubyvat, za¢nou mizet n¢které druhy a ptiroda bude stale vice
poskozend. Mnohdy totiz rostliny nesbiraji kvalifikovani lidé a sbérem poskozuji rostliny,

ptirodu ale i ucinky rostlin, jelikoz neznaji spravné postupy.

Zde ptichazi na fadu velkoplo$né péstovani, bylo by vhodné, av§ak mnoho lidi na n¢j nema
finance, lidské zdroje a klimatické podminky se v dnes$ni dobé& rovnéz tak velmi rychle méni.
Zde by byla vhodna vladni podpora, kterd skutecné existuje, a to docela ve velké mife, ma vSak
velmi Spatné informacni kanaly a mnohdy se péstitelé o téchto podporach nikdy nedozvi. S vétsi
a lepsi informovanosti by bylo vice péstitelt kteti by tyto finanéni prosttedky vyuzili a rozjeli
péstitelstvi ve vEtsi mife, tim by se zabranilo tak velkému a nekontrolovatelnému sbéru

divokych rostlin.

Diky finan¢ni podpofe by si také farmati mohli dovolit vice zaméstnanct a mohly by tyto
lidi poslat na Skoleni, aby byly vice kvalifikovani, tim by se t¢émto lidem také otevielo spoustu

novych cest pro pracovni moznosti a lepsi vydélky. Diky tomu by vzrostl i zajem o toto odvétvi.

Zaroven v tomto schéma je 1 dileZitou soucasti najit vhodné odbératele a nastavit si nalezité
ceny pro vypestované rostliny. V soucasnosti si mnoho farmaii mysli, ze o rostliny neni velky
zajem, nebo jsou podvadeni a rostliny prodavaji za velmi nizké ceny, diky ¢emuz je pro né
nasledné péstovani obtizné a dlouhodobé¢ neudrzitelné. Zde je tieba opetovny zésah vlady, ktera
by mohla vytvofit oficidlni burzy s prodejem rostlin anebo by mohla provadét screening

odbératelil a zavést jejich seznam, ktery by byl nasledné dostupny vSem péstitelim.
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Aplikace kvalitnitho a propojeného schématu je potifebnd, aby byla integrace tradi¢ni
mediciny udrzitelna. Diky této praci by se dalo identifikovat jesté vice riznych vyzev pro
integraci tradi¢ni mediciny a udrzitelného rozvoje, avsak tyto vySe zminéné jsou stézejni a je

potieba je adresovat jako prvni.

Vyhody a benefity integrace

Stejné jako vyzev a piekazek jsem identifikovala i1 celou skalu benefitli a vyhod. Mnohé
casti se daji zaradit do obou kategorii, jelikoZ jsou v urcité rozsahu a aspektu benefi¢ni ale
i limitaci. Zde do vyhod jsem vybrala n€kolik stéZejnich, které¢ definitivné ve velké mifte

prispivaji k udrzitelnosti tradi¢ni mediciny a jejimu vyuzivani.

vvvvvv

véda o zivoté. Jeji systém propojujici 1écCitelstvi, zivotni styl, zdravé stravovani, relaxaci
a filozofické smysleni o vécech, zivoté a vesmiru. VSechny tyto aspekty spole¢né, pfi spravném
dodrzovéni jsou skvélym stupinkem pro udrzitelny rozvoj. Tento systém by dokazal zménit
smySleni o Zivoté¢ u mnohych, ktefi se pofad za nécim Zenou, dokazal by nasSi dobu usmérnit
k rozumnosti k limitacim, protoZe rozvoj neni jenom o rychlém postupu kuptedu, ale také o tom
jak daleko kuptedu se, kdy budeme schopni dostat. A pokud budeme pokracovat rychlym
tempem, dokud nam nedojde plyn a nezmizi cesta po ndmi, dojdeme velmi rychle ke konci,
k prazdné budoucnosti. Aby se tak nestalo je tfeba zakomponovat principy tradi¢ni mediciny
v co nejvice aspektech a smérech zivota do naSich béznych zivotd abychom se posouvali,

mozna pomaleji, ale udrZitelngji.

Z pohledu lécitelstvi je tradicni medicina udrzitelnd, protoze nahlizi na ¢loveka zevnitt, na
vSechny jeho drobné ¢asti a komponenty, zohlediiuje celkovy stav jedince a jeho historii, jeho
minulé i soucasné pocity a stavy, a az poté diagnostikuje a predepisuje 1é€bu. Nesnazi se pouze
ulevit bolesti a ptiznakiim, 1é¢i v zarodku, v misté, kde nepohodli vniklo a snazi se navratit plné

zdravy a plnohodnotny stav télu jedince, kterého 1&¢i.

Zaroven je tradi¢ni medicina nestrannd, neni vdzana na Zadné kultury, 1é¢i bez rozdild
a univerzalné. Ma sva pravidla a principy, to ano, ale ty jsou aplikovatelné na vSechny, kdo
potiebuji. Proto je potieba aby byla tradi¢ni medicina Sifena a propagovana jako celek, jelikoz

jeji sila tkvi pravé v tomto. Jeji schopnosti predikce a nasledné personalizace jsou unikatni

55



a zaroven nabizi 1 prevenci pro lepsi zdravotna styl a zivot, lepsi a vyrovnanéjsi mentalni stav

a pro silngjsi vitalitu.

Dalsim obrovskym potencidlem je moznost vyuzit tradicni medicinu pro udrzitelny
ekonomicky rtst. V tomto ohledu napiiklad jiz zminované péstitelstvi, prispiva k udrzeni
rovnovahy c¢lovéka s pfirodou a zaroven nabizi mnoho novych pracovnich pozic. Rovnéz také
nabizi ptilezitosti pro rozvinuti nového obchodniho trhu. Ke spravnému fungovani by vsak bylo
zapotiebi opravdu dikladné zpracovat komplexni databazi vSech rostlin vyuzivanych v tradi¢ni
v pocetnych knihdch z davnych dob, jelikoz jen malokdo ma pfistup k témto knihdm a jen
malokdo je dokédze pochopit. Proto kdyby byl iniciovan projekt pro zpracovani vSech téchto

znalosti, ptispélo by to k udrzitelnému rozvoji vyznamnym krokem vpted.

Co se tyce prilezitosti k ekonomickému ristu, jiz dnes jich existuje mnoho aktivnich, jako
tieba zdravi turismus, tedy takovy, kdy 1idé cestuji nejen za poznanim nové zemée a kultury ale
1 za kvalitni a tradiéni zdravotni péci. Mnoho projektli a programii v tomto odvétvi je
podporovano indickou vladou, jsou nabizeny finan¢ni pomoci na realizaci a vylepSeni. Diky
tomu vSemu roste povédomi o tradi€ni medicin€ i1 ve svété a ta se tak stava stale Zadané;si.

A diky tomu se ji oteviraji nové cesty v ekonomickém sektoru.

Zde je tfeba podotknou Ze je nutné kromé produktii tradi¢ni mediciny a znalosti, povznést
povédomi o tom, Ze existuji 1 expertni praktikanti, ktefi tomuto odvétvi rozumi a specializuji se
v ném, je to tfeba aby nedochazelo ke Spatnému ¢i nadmérnému uzivani téchto 1é€iv a znalosti
laiky bez specializace. Tradi¢ni medicina je komplexni a diky konzumerismu se miize zdat byt
jednoduchou zdravotni péci kterou zvladne kazdy jedinec, a ackoliv to v mnoha ptipadech mtize
byt pravda, vzdy narazime na extrémy a je tfeba tyto extrémy hlidat pravé pod dohledem

expertll a znalcii majicich dostatecné povédomi na administrovani téchto 1éCiv a praktik.

Jako posledni bych chtéla zminit jako jeden z benefitli pro integraci tradi¢ni mediciny
a udrzitelného rozvoje vzdélavaci instituce v Indii. Ano, samy tyto instituce celi mnoha
problémim a vyzvam, které je tieba vytesit ale v souCasnosti je jiz vedeno a administrovano
mnoho krokt ze strany vlady, aby nastala zména v tomto sektoru. S dostateCnym ¢asem bude
vzdélavani v Indii velmi kvalitni a bude se dat spolehnout na to, Ze bude produkovat opravdu

kvalifikované experty v oblasti tradi¢ni mediciny.
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Ale hlavni diivod, pro¢ jsem uvedla vzdélavaci instituce jako benefit integrace je ten, ze
nabizeji misto, kde je mozné zpracovat to velké mnozstvi textll a informaci o tradi¢ni medicing
v kvalitni a piehledné texty, které bude mozno distribuovat pro Sirokou veiejnost. Zaroven je to
skvélé misto kde se stietava Siroka skala expertii z tradi¢ni i moderni mediciny, ktefi spolu maji
moznost interagovat a hledat mozné varianty, jak spojit tyto dva 1écitelské sméry a vytvofit jesté
kvalitng&jsi zdravotnictvi. Maji také moznosti zkoumat jak soucasna léciva tradicni mediciny

a 1éky moderni mediciny navzajem reaguji pti spole¢né administraci a pouzivani.
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8. Diskuse

Vyuziti tradi¢ni mediciny v kontextu udrzitelného rozvoje je definitivné velka prilezitost,
jak zménit soucasny i1 budouci pohled na zdravotnictvi, nakladani s pfirodnimi zdroji a ptirodou

jako takovou obecné.

Také tato integrace nabizi Sirokou Skalu benefitl, které s ni piichazeji, a to nejvice
v podobné novych ekonomickych ptilezitosti a jako novy pohled na bézny zivot, a to predevsim
ve smyslu toho, jak se chovame k sobé samym, ke svému télu a mysli, i k vnéjsimu okolnimu

svétu, tedy ptirodé a naSemu bezprostfednimu okoli, ktery je pro nds nepostradatelny.

Samoziejmé& vzdy existuji dvé strany mince, tedy krom benefiti zde existuji i rizné
limitace, které bude muset piekonat. AvSak nikdy nemuize dojit k pokroku bez toho, aniz

bychom museli piejit a pfekonat staré principy, myslenky a zacit konat k posunu kupiedu.

Soucasny svét nabizi a skytd mnoho prilezitosti tyto myslenky aplikovat, staci pouze dostat
napad, ptipravit pudu, podklady a vyzkum, dostatek persondlu a financi, a zacit tyto myslenky

praktikovat a pfenaset do realného svétu.

Vysledky mé prace shrnuly jiz mnoho diskutovanych témat v jeden celek. Z analyzy
literatury, kterou jsem vyuZivala je jasné, ze se t€ématem zabyva uzZ mnoho jinych autorti, avSak
z velké Casti jsou tyto prace soustiedény pouze na jednotlivé €asti problematiky, kterou jsem
shrnula a pojala jako celek. Samozfejmé je tfeba zabyvat se jednotlivymi dilky do detailu, ale
podle mého ndzoru je i dilezité stanovit si celkovy obrazek, aby bylo jasné k ¢emu jsou tyto

jednotlivé dilky vhodné a jakym zplisobem pftispivaji do celistvého obrazku.

Pro svou préci jsem se snazila najit vhodny opozit ke srovnani, bohuzel vSak, mozna mym
Spatnym hledanim, anebo opravdu neni dostatek podobnych praci, jsem vylozen€ Zadnou praci

se stejnou komplexni tématikou nedokézala najit.

Zvolila jsem proto jednu knihu, kterd mi pfisla tématem nejbliZze a nejvice podobna tomu,
na co se snazim svou praci poukazat. Knihu napsala Eva Ktizkova a jmenuje se ,,Alternativni
medicina v Ceské republice®, kniha byla vydana v roce 2015 a divd se na problematiku

alternativni mediciny ze sociologického spektra. V knize je na alternativni medicinu pohliZzeno
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ze strany zivota jedincli a spolecnosti, nefesi se zde tak moc védecké a dukazové aspekty
propojeni, kter¢é moderni medicina tolik vyzaduje, ale spiSe je kladen diiraz na to, jak je
alternativni medicina vniména lidmi a spolecnosti béznych uzivatelti. V knize se Eva Ktizkova
poté blize soustiedi na vysvétleni toho, co je vlastné ta alternativni medicina a ¢im se vyznacuje
a dale konkretizuje historii a stav u nas v homeopatii, akupunktuie a tradicni ¢inské mediciné

a lidovém lécitelstvi.

Zde jsou nase pohledy lehce odlisné, jelikoz ja se spiSe zaméfuji na tradi¢ni medicinu
Ajurvédu, avsak srovnani lze provést diky tomu, Ze viechny tyto zmifiované sméry jsou
povazovany za alternativni. V knize se mi libilo, Ze byla vzdy nastinéna historie a dale se
popisovat stav v soucasnosti. U své prace si zpétn¢ uvédomuji, Ze by bylo vhodné Iépe si
stanovit posloupnost informact, které v ni sd€luji. Rovnéz by bylo ptehledné&jsi, kdybych praci
rozdélila do vice podkapitol a podrobnéji se zabyvala mensimi dily. AvSak dle mého nazoru,
v rozsahu bakalafské prace neni vhodné uvadét takto detailni problematiku, ale téma a jeho
zpracovani definitivné nabizi moznosti pro diplomovou praci a detailnéjsi a podrobné;si

prozkoumani.

Svou préci hodnotam jako pfinosnou ptedevsim tim, Ze shrnula a nabizi kompaktni pohled
na vyuziti tradi¢ni mediciny pro udrzitelny rozvoj. Existuje mnoho témat na jednotlivé odvétvi,
ale téma, které by zahrnovalo komplexni problematiku se mi nepodaftilo najit. Proto by mohla
byt ma prace piinosna i jako podklad pro budouci prace, které se budou problematikou integrace

zabyvat.

59



Zavér

Integrace tradi¢ni mediciny do udrzitelného rozvoje je dilezitou a inovativni moznosti pro
dosazeni fady cilt udrzitelného rozvoje (SDG’s), zejména téch, které se tykaji zdravi a pohody,
ochrany biodiverzity a podpory udrzitelnych komunit. Tato integrace také nabizi moznost

zlepseni pfistupu ke zdravotni péci, zejména v odlehlych a méné rozvinutych oblastech

a podporu zelené, jak uz jejim pestovanim nebo zabranénim jejiho devastovani.

Vyzvy spojené s timto procesem jsou vSak mnohocetné a zahrnuji potiebu védeckého
oveérovani tradi¢nich metod, ochranu intelektualniho vlastnictvi a tradiCnich znalostni
pfedavanych z generace na generaci, a zajisténi, Ze vyuzivani tradi¢ni mediciny je udrZitelné a

neohrozuje biodiverzitu.

Uloha védeckého vyzkumu je v tomto kontextu nepostradatelna, nebot’ poskytuje nezbytné
dikazy o Gc¢innosti a bezpecnosti tradi¢nich 1écebnych praktik. Védecka validace miize zvysit
divéru v tradi¢ni medicinu jak u vefejnosti, tak u zdravotnickych profesionalt a rozhodovacich

organ.

Politicka intervence a mezinarodni spoluprace jsou klicové pro pfekonani legislativnich
aregulacnich bariér, kter¢é mohou branit integraci tradiéni mediciny do oficidlnich
zdravotnickych systémtl. Podpora ze strany vlad, mezinarodnich organizaci a neziskovych
sektorti miize napomoci vytvoftit udrzitelné modely, které respektuji tradi¢ni znalosti a zaroven

chrani prava domorodych a mistnich komunit.

Dal$im dilezitym faktorem je vzdélavani a Sifeni informaci, které mohou pfispét k SirSimu
pfijeti a uznani tradi¢ni mediciny mezi obyvatelstvem i zdravotniky. Informovanost o vyhodach
a potencidlnich rizicich tradi¢ni mediciny mtze vést k jejimu rozumnéj$imu a efektivnéjSimu

vyuzivani.
V neposledni fad¢ je tfeba zdlraznit potiebu udrzitelného sbéru a vyuzivani 1é¢ivych rostlin

a dalSich pfirodnich zdrojii, aby integrace tradicni mediciny do udrzitelného rozvoje

nepiispivala k dalsi degradaci zivotniho prostiedi.
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V zavéru lze fict, ze integrace tradi¢ni mediciny a udrzitelného rozvoje nabizi obrovsky
potencial pro zlepSeni globalniho zdravi a pohody, zaroven vsak vyzaduje komplexni piistup,
ktery zahrnuje védecky vyzkum, legislativni a regulani opatieni, politickou podporu,
vzdélavani a mezinarodni spolupraci. Pouze tak lze zajistit, Ze tradicni medicina bude slouzit
nejen jako most k udrzitelnému zdravi a pohodé, ale také jako klicovy prvek v ochrané
biodiverzity a podpofe udrzitelného zivotniho stylu po celém svété. Tento proces vyzaduje
nejen uzndni tradi¢ni mediciny jako cenné¢ho zdroje zdravotni péce, ale také respektovani
a ochranu tradi¢niho znalostniho dédictvi a kultur, které tyto praktiky uchovavaji a predava;ji
z generace na generaci. V kone¢ném dusledku integrace tradicni mediciny a udrzitelného

rozvoje predstavuje cestu k zajisténi zdravejsi a udrziteln€jsi budoucnosti pro vSechny.
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