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I.  Uvod

Zijeme v dobg, ktera se vyznacuje velkym rozvojem technologii a novych p¥istupt
v oblasti zdravi. Zdravi je dilezité nejen pro kvalitni Zivot ¢lovéka, ale je také jednou
ze zékladnich podminek hospodafské produktivity a prosperity statu.! S rozitujici
se globalizaci nastava nutnost vzdjemného porozumeéni a potfeba pochopeni riiznych
kulturnich zpiisobti nahliZzeni na péci o lidské zdravi. Ve vétsin¢€ kultur je zdravi kladeno
na predni misto, samotné vnimani a hodnoceni zdravi se vSak v riznych populacnich
skupindch li$i. Zna¢ny vliv na vnimani zdravi a jeho udrzovani ma i vék, pohlavi, vzdélani
¢1 socioekonomicky status posuzovatele, nebo také razné geografick¢é a kulturni

podminky, ¢&i politicky a zdravotnicky systém. 2

Cilem této prace je srovnani piistupll v pojeti zdravi v zdpadni a vychodoasijské
kultufe. Hodnoty typické pro zapadni a vychodni kultury ovliviiuji zptisob mysleni
1 chovani celych spolecnosti a jejich pochopeni je velmi dilezité pro rozvoj mezinarodni
spoluprace. K doplnéni ziskanych poznatkd byla provedena piipadova studie v Ceské
republice, kterou jsem si zvolila jako zastupce zapadni kultury ke srovnani s Cinskou

lidovou republikou, ktera reprezentuje kulturu vychodoasijskou.

V teoretické Casti jsou nejprve vymezeny pojmy pouzivané v souvislosti s pojetim
kultur, oznacenim zapadni ¢i tradicni ¢inské mediciny a zakladnimi pojmy vztazenymi
k témto oblastem. Déle je popsdno pojeti zdravi v zdpadnich zemich, které reprezentuji
cesti autofi a jejich dila, pojeti zdravi dle ¢inskych autorti zabyvajicich se tradi¢ni ¢inskou
medicinou a definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Popis metod
pro udrzeni zdravi srovnava doporuceni z pohledu zépadni a nasledné z pohledu tradicni
¢inské mediciny. Z teoretického zakladu nésledné vychéazi obsah otazek v ptipadové
studii. Ta byla provedena za ucelem srovnani postoji obyvatel zastupovanych stath

ke zdravi a k udrZeni zdravi, a nasledné zasazeni vysledkt dotazovani do kontextu prace.

Oznaceni Cina v této praci odkazuje pouze na pevninskou Cinu a nemusi
odpovidat dneSnimu pojeti zdravi v Hong Kongu, ani na Taiwanu. Veskeré ¢inské nazvy

jsou uvedeny v &inské transkripci pinyin dle standardu v CLR.

' KLESLA, Arnost. Podpora zdravi a ekonomie: Diskuse k ¢lanku doc. MUDr. J. Kiize: Prevence a
ekonomika. Hygiena. 2012, 57(3), s. 119-122. [online]. [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2012-3-09-full.pdf .

2KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 9.




II. Teoreticka Cast

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy uzivané v této praci. Déle je
popsano pojeti zdravi v zapadnich zemich, které reprezentuji Cesti autofi, pojeti zdravi
tak, jak jej definuji autofi vychodoasijskych zemi se zaméfenim na Cinu jako
na reprezentujici zemi, pojeti zdravi od Ceskych autori vénujicich se ¢inské tradi¢ni
mediciné a definice zdravi podle WHO. Nésleduje popis metod pro udrzeni zdravi
z pohledu zépadni i tradi¢ni ¢inské mediciny. Z tohoto teoretického zakladu poté vychazi

obsah otazek v ptipadové studii.

1. Vymezeni pojmii

V ramci interkulturnich rozdilli vyvstava i otdzka rozdili v chapani vykladu
pojmii. Aby nedoslo k mylnym vykladim pojmt pouzitych v této praci, uvadim zde

vymezeni zékladnich pojmt nutnych pro spravné pochopeni popisovanych jevii.
Vychodoasijska kultura

Za vychodoasijskou kulturu jsou povazovany zemé ovlivnéné tradi¢ni ¢inskou
filozofii, pfedevsim konfucianismem. Do vychodoasijské kultury patii Cina a zemé

vychodni Asie.?

Zapadni kultura

Zapadni kulturou jsou zde minény zemé ovlivnéné antickou feckou filozofii
s diirazem na individualitu a osobni svobodu. Typickymi oblastmi zapadni kultury jsou

Evropa a severni Amerika. *

3 NISBETT, Richard E. The geography of thought: How Asians and Westerns Think Differently.. and Why.
New York: Free press, 2003. s. 5-8.
4 NISBETT, Richard E. The geography of thought: How Asians and Westerns Think Differently.. and Why.
New York: Free press, 2003. s.. 1-4.



Narodni kultura

Ve vSech castech svéta celi spolecnosti stejnym zdkladnim problémim
(napft. otazka vztahu k autorité, sebepojeti jedince vzhledem ke spole¢nosti, vyjadiovani
emoci apod.), ale zpusob jejich feSeni se lisi. Pojem ndrodni kultura tedy vyjadiuje
nejpravdépodobnéjsi chovani jedincl v urcité spolecnosti, které se zpravidla odliSuje
od jiné narodni kultury. ° Jedinci jsou ovlivnéni svym okolim, kulturou, ve které vyristali,

a jejich hodnoty jsou pro vSechny obyvatele dané zemé spolecné.

Casto uzivané vymezeni narodni kultury definoval Geerte Hofstede, ktery
oznacuje narodni kulturu jako statickou neménnou jednotku s jasnymi charakteristikami.
Proti Hofstedemu vSak vystupuje Tony Fang s ndzorem, Ze spolecnosti nejsou izolované
od vlivli jinych kultur, v pribéhu casu se meéni, vyvijeji a pfizptsobuji novym

okolnostem.®

Ptikladem mtize byt Hofstedeho charakteristika Cinské kultury vychazejici
z konfucianismu, kterd tadi spole¢nost do vzajemnych vztaht dle spolecenského
postaveni, ¢imz je zajiSténa stabilita spole¢nosti. Rodinu povazuje za vzorec pro vSechny
socialni organizace, chape tedy jedince vzdy jako soucast néjakého celku. Dtlezité
je respektovani druhych a ctnost viici sob¢ samému ve smyslu neustalého zdokonalovani
sama sebe, trpélivosti a vytrvalosti. Toto pojeti je statické a bipolarni, bez kontextu casu

a okolnosti. ’

Naproti tomu Tony Fang popisuje kulturu jako neustdle se ménici jednotku,
ve které se na zakladé nejriiznéjSich podnétt dostanou nékteré kulturni hodnoty na povrch
a jiné naopak slabnou. Tento proces se neustale opakuje. Kultury se navzajem ovliviuji,
obohacuji a inspiruji pii feseni vlastnich problému. Tento pohled vychazi z filosofie Jin

a Jang (viz niZe), je dynamicky a holisticky.®

S HOFSTEDE, Geert a Gert Jan HOFSTEDE. Kultury a organizace: software lidské mysli: spoluprace mezi
kulturami a jeji dulezitost pro pieziti. Praha: Linde, 2007, s. 28.

® FANG, Tony. Yin Yang: A New Perspective on Culture. Management and Organization Review.
2011, 8(1), s. 25-50.

7 HOFSTEDE, Geert a Gert Jan HOFSTEDE. Kultury a organizace: software lidské mysli: spoluprace
mezi kulturami a jeji dtilezitost pro pteziti. Praha: Linde, 2007, s. 161.

8 FANG, Tony. From "Onion" to "Ocean": Paradox and Change in National Cultures. International Studies
of Management & Organization. 2006, 35(4), 71-90.



Alternativni medicina

Pojem alternativni medicina Svétova zdravotnickd organizace vymezuje takto:
»lermin komplementarni a alternativni medicina je pouZivan v nékterych zemich
a odkazuje na rozsahly soubor postupu zdravotni péce, ktery neni soucasti vlastnich

tradic zemé a neni integrovan do dominantniho systému zdravotni péce.* °

Tradicni ¢inska medicina

Tradiéni ¢inska medicina (TCM) je jednim z mnoha odkazt staré ¢inské kultury,
ktery se zachoval az do dnesni doby. Na celém svéte jsou neustale rozvijeny metody 1€cby
nemoci 1 doporuceni k udrzeni zdravi clovéka v celkové rovnovaze. Tradi¢ni ¢inska
medicina mé své vlastni unikétni principy a systém k udrzovani zdravi, mezi néz patii
naptiklad akupunktura, masaze nebo preventivni i ozdravné cviceni zahrnujici rozsdhlou

praci s dechem a ovladéani vlastni mysli.'

Lécebné metody cinské mediciny byly objeveny jiz v davnych dobéach, kdy
se nemocnym obkladaly rany nejriiznéjSimi rostlinami, mineraly a kousky zvifecich ¢asti
téla. Pfi téchto Cinnostech se zahy zjistilo, ze 1€Cba poranéné Casti se projevi 1 na zcela
jiném misté v téle, z Eehoz se zacal postupné utvaret nahled na lidské télo jako na celistvy

obraz vzajemné propojenych ¢asti.

Uginky akupunktury byly pravdépodobné objeveny jiz za neolitu. Kdyz se lidé
zahtivali ohném, zjistili, ze teplo dokéze uvolnit bolest téla. Zacali tedy nahiivat specidlné
opracované kameny, obalovat je zvifecimi kiizemi ¢i klrou stromti a prikladat

na bolestiva mista.'!

V historickém obdobi Val¢icich stath (453-221 pt.n.l.) se jako prvni dochovany
spis zabyvajici se lidskym télem uvadi Kdnon lékaistvi Zlutého cisare. Tato studie

obsahuje zakladni principy a pojmy Cinské mediciny, 1écebné i vySetfovaci metody

% General Guidelines for Metodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine. Geneva,
World  Health  Organisation  [online].  2000. [cit. 23. 4. 2014]. Dostupné z:
http://whqlibdoc.who.int/hg/2000/WHO_EDM_TRM_2000.1.pdf?ua=1 .

10 HAN Jiantang. Zhonggué wénhua. [Cinska kultura]. Beijing language and culture university press.
Beijing: 1999. 5.252.

' CHE Niancong a kol.. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 3.




a pojednava o teorii jin a jang a péti elementech.!? Diiraz klade na vztah ¢lovéka
s ptirodou, predev§im na vzajemné plisobeni péti hlavnich organii a Sesti dutych organt,
coz spolu tvoii zéklad tradicni Cinské mediciny jako formy 1é¢by a prevence nemoci.
V tomto obdobi byly na zaklad¢ této formy ustanoveny ctyti hlavni diagnostické metody.

Jedna se o vysetfeni pomoci:

— Pozorovani, sluchu a ¢ichu,
— dotazovani,
— pohmatu,

— zkoumdnim srde¢niho pulsu.

Jiz od svého vzniku je tradicni ¢inskd medicina neustale zkoumana. Pro jeji
nezpochybnitelné vysledky se tési stale vétSimu vyznamu a pocet 1¢kaiti praktikujicich
tuto metodu komplexni 1é¢by roste nejen ve svéts'?, ale i v Ceské Republice (viz zaloZeni
Ceskoslovenské SinoBiologické spole¢nosti vroce 1990, Komory tradiéni &inské
mediciny v roce 2011, nebo Cesko-¢inského centra tradiéni ¢inské mediciny pii Fakultni

nemocnici Hradec Kralové v roce 2015).

Energie qi

Tradi¢ni ¢inskd medicina oznacuje energii qi, télni tekutiny a krev za tfi zékladni
esence zivota. Tyto prvky dodavaji ziviny a energii vSem vnitinim organtim, které diky
nim mohou plnit svou funkci. Tento systém je vyuzivan i pii akupunktufe, v ramci které
je mozno podpoftit aktivitu zminénych esenci na feSeni konkrétniho problému s vnitinimi

organy.'*

Energie qi ma pét nasledujicich fyziologickych funkci: Podporuje krevni ob&h
a distribuci télnich tekutin do potiebnych mist; je zdrojem lidského produkovani tepla;
pomaha regulovat mnozstvi, funkci a smér proudéni energie qi v lidském téle; pomaha
zabranovat nadmérnému unikani télnich tekutin a krve z téla; a ma obrannou funkci

pied napadenim patogenem. !>

2 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 77.
13 Traditional Chinese Medicine in China (white paper). The State Council Information Office of the
People’s Republic of China [online]. Beijing, 2016 [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://english.gov.cn/archive/white paper/2016/12/06/content 281475509333700.htm.

14 CHE Niancong a kol.. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 6.
15 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 28.
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Teorie jin jang

Podle teorie jin jang je vSe vytvoreno z hmoty, ktera se neustale rozviji a méni
podle interakce mezi esenci jin a esenci jang. Jin a jang symbolizuji dva opacné extrémy
ve vzajemném vztahu, pfedstavuji odliSnost 1 vzdjemnou nepostradatelnost. Obecné Ize
oznacit vSe aktivni, svétlé, extroverzni apod. jako esenci jang, vSe pasivni, tmavé,
introverzni apod. pak jako esenci jin, pfi¢emz ani jeden z téchto prvkli nemtize existovat
samostatné bez srovnani ke druhému (napi. chlad nemtize existovat bez tepla, tma bez

svétla).!6

Teorie jin jang patii spolu s teorii péti elementt (dfevo, voda, ohen, kov, zem¢)
do kategorie vykladu chodu lidského téla na =zéklad¢ pfirovnani a aplikace
vypozorovanych jevi v pfirod¢ na clovéka. Tyto dvé metody jsou zakladem
pro teoreticky systém tradi¢ni ¢inské mediciny, z nichz vychazi veskera rozhodnuti o

pozdéjsi 1écbe pacienta. Vyznam prvki jin a jang v lidském téle viz kapitola 3.2.3.

Obrdzek 1: Taijitu — tradicni symbol reprezentujict prvky jin a jang 17

Zapadni medicina

Soucasnd zipadni medicina proSla b&hem staleti vyvoje nckolika

charakteristickymi stadii. Rozc¢lenuji se na medicinu magickou, archaickou, empirickou

16 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 12.

17 Fitzgerald, A a kol. Balancing Yin and Yang: the development of a framework using Participatory Action
Research for the Translation and Implementation (Part 1) of new practices. In: Asia Pacific Journal of
Health Management. Armidale, 2016, s. 14-24. ISSN 1833-3818. [online]. [cit. 2017-01-22]. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=7d{64123-4930-49b6-a8cd-
de0ed2286e7b%40sessionmgr4006&vid=10&hid=4208 .

11



a experimentalni. Je nutno vSak podotknout, Ze vSechny tyto mody muzeme nalézt

v riiznych tpravéach i na mnoha klinikach dnesni doby. !

Magicka medicina je pravdépodobné nejstarSim zptisobem lékaiského mysleni.
V tomto obdobi lid¢ ptisuzuji nemoc vliviim duchi a kouzel a pro udrzeni jsou nutné

nejriznéjsi ritudly, odvadéni obéti atp.

S riistem populace dochdzelo 1 ke zméné Iékaiského modu mysleni,
a to k medicing archaické. Casto dochazelo k rozporu mezi pravem a zvykovou moréalkou
obyvatel rychle se vyvijejicich stath. Silil pocit poznani viny, za piekroceni mravniho

zakona tresta ¢lovéka Buh seslanim nemoci.

v

S rozmanitéj§imi lékarskymi zkuSenostmi zafind primitivni zkoumani organt
Clovéka, kdy veskeré pri¢iny byly nemoci pfisuzovany ucpanym cévam a vnitinimu
zahnivani a rozkladu, zpisobenym napiiklad nespravnou stravou ¢i Spatnou funkci
zazivani. Takto postupné vznikala empirickd medicina, kterd se vice rozvinula
az s feckymi pfedsokratovskymi filosofy, ktefi neptipoustéli zasah bozstev do zdravi
¢loveéka. Ve svych ucenich opakované pozorovali a podrobné zkoumali piiznaky nemoci

a na zaklad¢ zjisténych poznatki pak sestavovali specifickou 1é¢bu.

Experimentalni medicina se od empirické li§i tim, Ze chce porozumét fungovani
systému lidského téla nejen pouhym pozorovanim, ale aktivnim zasahem a pokusy dle
veédeckych zasad, a tim pak poznat mechanismus lécebného plisobeni 1€kt. V pribehu
nasledujicich desetileti bylo uskute¢néno mnoho testli na pusobeni 1€Civ a ovéfovani
zpusobt 1écby empirickych 1ékait. Diky témto metodam bylo vyjasnéno mnoho pficin
do té doby fatalnich nemoci a zaroven se podafilo objevit sulfamidy a antibiotika, coz
zpusobilo obrovsky pokrok v 1€kafstvi, ktery se rozviji prakticky dodnes a diky kterému
doslo ke zlepseni hygieny vody 1 potravin, zavedeni vakcin a neuvéftitelné rychlému

zkvalitnéni 1ékatské péce.

V dnesni dobé se zapadni medicina povazuje za medicinu zalozenou na dikazech
(EBM = evidence based medicine), kdy 1ékati pouzivaji k zodpovidani otazek vzniklych
pii oSetfovani pacientll rizné zdroje informaci. Jsou to vlastni zkuSenosti, zkuSenosti
1ékatskych koleghh a odborna literatura. Toto Iékatské rozhodovani integruje nejlepsi

externi poznatky zrtznych klinickych vyzkumt, zkuSenosti Iékaie s odbornymi

8 FIALOVA, Lydie, KOUBA, Petr a SPACEK, Martin. Medicina v kontextu zipadniho mysleni. Praha:
Galén, 2008, s. 106-111.
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schopnostmi vyuziti znalosti a dovednosti k oSetfeni pacienta, kritické hodnoceni

externich diikazti a v neposledni fadé také pIné respektovani konkrétniho pacienta.!”

The EBM Triad

Patient Values
& Expectations

Best
External
Evidence

Obrdzek 2: Grafické zndzornéni tii slozek mediciny zaloZeni na ditkazech *°

Y KANG, Hyun. How to understand and conduct evidence-based medicine. Korean Journal of
Anesthesiology [online]. 2016, 69(5), s. 436 [cit. 2016-12-17]. DOI: 10.4097/kjac.2016.69.5.435. Dostupné
z: http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?sid=d2d3831{-1785-4406-b722-
7d1d3e91b6d3%40sessionmgr104&vid=8&hid=120 .

20 ARMSTRONG, E.C. Harnessing New Technologies while Preserving Basic Values. Families Systems
& Health [online]. 2003, 21(4), S. 351-355 [cit. 2016-12-19]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/232446963 Harnessing New_ Technologies while Preserving
Basic_Values .
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2. Pojeti zdravi

Ve vSech kulturach maji lidé své teorie o podstaté zdravi a nemoci. Tento kulturni
kontext ¢asto velmi podstatné ovlivituje chovani a cely zivot kazdého ¢lovéka, a proto je
v rdmci poznavani cizich kultur velmi dileZité také pochopeni tohoto pohledu.?! Je velmi

obtizné definovat zdravi jako takové a dosahnout jednotného vymezeni tohoto konceptu.

2.1.  Pojeti zdravi v pohledu zdapadni mediciny

Z pohledu zapadni mediciny je zdravi pojmem komplexnim, zahrnuje v sobé
oblasti zrtiznych obori, a je proto nutné jej zkoumat sohledem na vSechna

interdisciplinarni vychodiska.??

Zdravotni stav ovliviluje zejména vyziva, fyzicka aktivita, osobni dusevni pohoda,
spolecenské vztahy aj. (viz kapitola 3.1.). Z Zivotniho stylu tedy vychézi rozhodujici vliv
na zdravi ¢loveka, dale vnéjsi vlivy (iroven a dostupnost zdravotni péce, zivotni a socialni

prostiedi) a vnitini vlivy (genetickd predispozice).

Pojeti zdravi 1ze chapat z riznych pohledii. Pravdépodobné nejcastéjsi z nich je
pojeti zdravi jako idedlni stav, které¢ho se ¢lovek snazi dosdhnout. Toto pojeti si ziskalo
svou oblibu pfedevsim diky pozitivni orientaci, kdy je zdravi chapano jako zadouci prvek
lidského zivota. Piikladem takovéhoto pojeti muze byt definice zdravi, kterou predlozila
Svétova zdravotnicka organizace roku 1946 (viz kapitola 2.2.). Tato definice je postupné
dopliiovédna o dalsi charakteristiky, napi. doplnéni zdravi jako schopnosti vést socialné
a ekonomicky produktivni Zivot, na zakladé ¢ehoz se zdravi stalo dal§im prostfedkem

k rozvoji ¢lovéka.

Definice, koncepce i teorie zdravi shrnul na zakladé vysledk rozsdhlého
vyzkumu ve své praci B. Vasina®}. Uvadi nékolik zékladnich pojeti zdravi, napt. zdravi
jako absence nemoci, zdravi jako energie a vitalita, zdravi ve smyslu psychosocialni

pohody, zdravi jako schopnost adaptace na zmény okolniho prost fedi aj.

2L FIALOVA, Lydie, KOUBA, Petr a SPACEK, Martin. Medicina v kontextu zdpadniho mysleni. Praha:
Galén, 2008, s. 105.

2 KEBZA, Vladimir. Psychosocidalni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 9.

B KEBZA, Vladimir. Psychosocidalni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 9.
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2.1.1. Védecké diikazy a méritelné vysledky zapadni mediciny

Zdravi a zdravotni stav jsou do urcit¢é miry méfitelné pomoci riznych

vySetfovacich postupli a moderni technologie.

Zapadni medicina se vyznacuje velkou ucinnosti zejména pii vaznych, Zivot
ohrozujicich stavech. Pfi zkoumani choroby vSak dominuje hledani shodnych
charakteristik a typickych symptomii, které nasledné¢ vedou k urceni konkrétni nemoci.

Odlisnosti jsou oznaovany za nediileZité a byvaji piehlizeny. 2*

2.1.2. Zdravi a fyzicky vzhled

Pojeti zdravi se v prubéhu historie ménilo stejné¢ jako pohled na kréasu ¢i celkové
spolecnost, ve které ¢loveék zaujimal né&jaky socidlni status. Zdravi se pak promitalo
do fyzického vzhledu, kdy fyzickd sila a krdsa znamenala zdravou osobni i1 socidlni
identitu, osklivost poukazovala naopak na urcitou chorobu, fyzické ¢i psychické

a spiritudlni naruSeni ¢loveka.

Zdravi bylo definovano odlisn¢ také v ramci genderovych charakteristik. Od Zen se
ocekavalo naprosto odliSné jednani i1 vzhled nez od muzl, coz se pak odrazelo
1 na vnimani idealnich télesnych proporci. Stirdni téchto odliSnosti se povazovalo za

disledek tpadku spole¢nosti.?

V dobé¢ renesance dochéazelo na zapadé k mnoha objeviim a k mohutnému rozvoji
prirodnich véd, coz umoznilo zkoumat lidské t€lo pomoci mnoha novych metod. To vse
vyznamné ovlivnilo smér zapadni mediciny ke vzniku anatomie, patologie, farmacie

a dal§ich véd zabyvajicich se lidskym t&lem.?®

2.2.  Pojeti zdravi 7 pohledu tradic¢ni inské mediciny

Clovék je v Ciné tradi¢né chapan jako jedna z mnoha soucasti obrovského ptirodniho

celku, z ¢ehoz také vychazi pokorné pojeti lidské bytosti vzhledem k okolnimu svétu.

2 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 38.

23 FIALOVA, Lydie, KOUBA, Petr a SPACEK, Martin. Medicina v kontextu zdpadniho mysleni. Praha:
Galén, 2008, s. 105.

26 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 5.
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Cinsk4 medicina je zaloZena na piipodobniovéani externich jevil internim, proto pouziva

mnohé piirodni jevy k popisovani funkci lidského téla.

Vse se neustale vyviji, kazda akce vyvolava reakci, stejné tak jako se proménuje jin
v jang a naopak, stfidaji se pochody v lidském téle, které se mohou dostat do svych
extrémnich poloh narusenim své rovnovahy (at’ uz v psychickém, nebo fyzickém pojeti).
Tento stav je zacatkem nemoci, ¢loveék se citi unaveny, podrazdény, ale pfi vySetfeni
zépadni medicinou nejsou zjistény zadné odchylky od normadlu.?’ Celostni pfistup
tradi¢ni ¢inské mediciny pracuje se vSemi fdzemi zdravi i nemoci a zabyva se 1 subjektivni
nepohodou jedince (Unava, vycerpani, neurcitd bolest, podrazdénost atp.), tedy stavy,

se kterymi si medicina zapadni Casto nevi rady.

2.2.1. Vztah nemoci a zdravi

»INemoc je vyrazem neschopnosti udrzet si zdravi, symptomy nejsou nemoci, ale
ditkazem, ze nastal pritlom, selhani v celéem systéemu. Optimalni zdravi naopak znamena

maximdlni odolnost viici nemocem.“*

Tradi¢né negativni pohled na nemoc je v soucasnych pfistupech doplnén o jisty
potencial, ktery mlize nemoc pfinést. Jednd se o napadnou zmeénu v zZivote, kterd mize
vést k upevnéni osobnich 1 socidlnich vztahti. Mezi né patii ptilezitost projevit svou péci

druhym, ale z pohledu nemocného také ptilezitost ukdzat odvahu ¢i psychickou zralost.

Zdravi zahrnuje kromé télesného zdravi také vztahy k sobé i k druhym, kulturni
pozadi, Groven zdravotnictvi, vztah mezi zdravim a ptirodou (napf. Zivotni prostiedi)
dulezity aspekt, a to zdravi moralni. ,,Nemoc ma svoji duchovni, mravni i emocni vyznam
a desifrovani, rozlusténi tohoto skrytého sdéleni je zdkladem uspésného lécebného

procesu.*?

Ve vsech ptipadech se vSak tyto slozky projevuji na télesné strance, zahrnujici fyzické
1 dusevni poruchy. Zdravi, které je dodnes ne zcela prozkoumanym slozitym komplexem,

ma mnoho proménlivych aspekti, které nelze zcela ovlivnit ¢i kontrolovat. Je utvareno

2 HOFFMANN, Petr. Na frekvenci ¢inské mediciny. Vydani 3. Praha: Knizni klub, 2015. s. 20-23.
BKRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 27.
2 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 29.
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rovnovahou kazdodennich zvyklosti i rovnovéhou postoje ¢lovéka k sobé samému, svym

tikoltim i k druhym lidem. 3°

2.2.2. Holisticky koncept pojeti zdravi

Holisticky koncept oznacuje lidské télo jako integrovany komplex slozeny z organd,
zavisly na pfirodé¢ a ovliviiovany spoleCnosti. Zmény v pfirod¢ se zakonité¢ odrazi
i na fyzickém stavu ¢lovéka — lidské télo reaguje naptiklad na chlad ¢i teplo zpomalenim
krevniho obéhu ¢i pocenim. Stejné tak mé na zdravi vliv 1 geograficky ptivod ¢loveka.
Pokud se Clovek dostane mimo své ptirozené prostiedi, je velmi pravdépodobné, ze bude

mnohem néachylnéjsi k nemocem nez ¢lovek zijici v dané oblasti delsi dobu, a tedy jiz

plné adaptovany.

Také spolecnost ovliviiuje psychickou a fyzickou vyrovnanost jedince. Obecné lze
fici, ze dobré spolecenské prostiedi se silnymi vztahy plnymi podpory vedou ¢lovéka
k sebezdokonalovani a zdravému sebevédomi, zatimco Spatné spolecenské prostiedi jej
muze uvadet do deprest, strachu, ¢i agrese. Nabozenstvi, vztahy, rodina a jiné spolecenské
faktory tak spoluplisobi na celkovou psychickou i fyzickou oblast jedince a mohou

vyrazné ovliviiovat vznik nemoci.*!

2.2.3. Koncept konstantni dynamiky

Koncept konstantni dynamiky vychazi zteorie neustdlého pohybu
a nezastavitelného chodu pfemén v ptirod¢. Z fyziologického hlediska je funkce organti
v lidském téle dokonalym piikladem implikace této teorie v praxi. Nejen neustale
pracujici organy, metabolismus, proudici krev a energie qi, ale i samotna stadia zivota

jako narozeni, rist a starnuti se opiraji o tento koncept.

Stejné jako se neustale vyviji lidska obranyschopnost, nestagnuje ani prib¢h
nemoci v téle. Pokud neni pacient 1é€en v€as, mizZe se nemoc rozvinout ve vaznéjsi
formu, kterd s sebou nese rizika trvalych nasledkt ¢i oslabeni imunity pacienta, ktery

ztraci schopnost odolavat dal§im nemocem.*

30 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 7-9.
31 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 7.
32 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 8.
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2.2.4. Vyznam prvki jin a jang

V lidském téle jsou organy usporadany ve vzajemné rovnovaze. Mezi organy jang,
téz nazyvané jako organy fu, patfi: zlu¢nik, zaludek, tlusté sttevo, mo¢ovy méchyf, tenké
sttevo a tzv. Tri ohnisté (oznaeni skupiny fyziologickych aktivit, které se staraji o rozvod
a regulaci krve, energie qi a t€lesnych tekutin do téla, a také proces traveni a vstiebavani
potravy). Do organt jin, nazyvané téz jako organy zang, pak patii: srdce, plice, jatra,

slezina a ledviny.*’

Pojeti tradi¢ni ¢inské mediciny povazuje vznik nemoci za naruseni rovnovahy mezi
prvky jin a jang. Napftiklad pfi pfevaze jinu v téle nadchézi stavy zimnice, pobledlost atp.,
je nutné tedy doplnit tzv. ,,jangové® prvky. Pfi pfevaze jangu se naopak objevuji vysoké
horecky, zarudlost ¢i zrychleny tep a je tieba doplnit prvky tzv. “jinové®. K tomu muze

slouzit strava ¢i konkrétni chuté a viing, pii kterych télo produkuje nejrtizngjsi reakce.>*

Z teorie jin a jang vychazi také teorie péti elementi, kterd se promita také do vztahu
organu s ro¢nimi obdobimi (jaro, 1éto, pozdni/babi 1éto, podzim, zima). V kazdém obdobi
je ohrozena urcitd dvojice orgdnt (napf. v zim¢ jsou to ledviny a mocovy méchyi),
a je tedy nutné dbat na jejich zvySenou ochranu. V souvislosti s touto teorii se symbolika
promita také do vztahu mezi organy, popisuje jejich vzajemné plisobeni a nutnost neustalé

harmonie pro udrzeni zdravi.*>

2.3.  Definice zdravi podle WHO

Termin ,,zdravi“ byl definovan Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1948 jako
wtav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, nikoliv pouze nepritomnost choroby

¢i poruchy nebo télesné vady . 3¢

U mnoha nemoci vSak obtize popsané v této definici nenastavaji. ,,Nemoc*

je hodnotovy soud, kdy se nemocny i lékat shodnou na negativnim vlivu nemoci

33 CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 6.

3% CHE Niancong a kol. Traditional Chinese Medicine, Higher education press. Beijing: 2012. s. 14.

35 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 76.

36 PETR Tomas, MARKOV A Eva a kol. Osetfovatelstvi v psychiatrii.[online] Grada Publishing, a.s., Praha
2014: Dostupné z: http://www.ereading.cz/nakladatele/data/ebooks/10677 preview.pdf#page=17 .
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na pacienta. Pokud se vSak na tomto hodnoceni neshodnou, je vymezeni zdravi velmi

zavadgjici.’’

Definice podle WHO obsahuje sice oblast osobni pohody (well-being), nezahrnuje
vSak ekologickou, casovou (dynamika vyvoje zdravi v Case) spiritudlni ani etickou

dimenzi zdravi, ¢imz postradé celostni, holisticky pohled.?®

S touto definici lze spojit také vymezeni zdravotniho potencidlu. Je to ,,nejvyssi
stupen zdravi, kterého miize jednotlivec dosahnout. Zdravotni potencidal je urcovan
moznosti starat se o sebe a o druhé, schopnosti samostatné se rozhodovat a ridit svuj Zivot
a tim, zZe se spolecnost, ve které clovek Zije, stara o to, aby vytvorila podminky, které jejim

¢lentim umozni dosdhnout zdravi.*>°

37 FIALOVA, Lydie, KOUBA, Petr a SPACEK, Martin. Medicina v kontextu zdpadniho mysleni. Praha:
Galén, 2008, s. 225-226.

38 KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 21-27.

3 KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 23.
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3. Metody udrzZeni zdravi

V soucasné dobé¢ maji lidé mnoho moznosti, jak za pomoci lékarskych znalosti
a technologii podporovat a udrZzovat své zdravi. Na jednu stranu se podafilo potlacit
mnohé zavazné choroby, které diive zpisobovaly vyrazny pokles populace, na stranu

druhou vzriista pocet psychosomatickych problémt ¢i nasledki chronickych 1é¢eb.*?

Lékaiska specializace umoznila systematické poznani v jednotlivych oborech
mediciny a stanovit tak piesnou 1é€bu konkrétniho problému. S tim vSak ptichazi problém
ztraty souvislosti v provazanosti a komplexnosti lidského téla, coz zpiisobuje nasledné
piehlizeni samotného ptivodu zdravotniho problému. Z téchto poznatkii vznika potieba
spojeni a pochopeni systému téla jako celku a zaroven nutnost odborné znalosti kazdé
jeho c¢asti. Soucasnd zapadni medicina je obvykle skepticka, co se tyce alternativnich
metod 1éCby. Z historického pohledu se vSak tyto metody podilely na 1€€bé nemocnych
a vmnoha zemich, predeviim v Cing, pisobi dodnes. V mnoha vyspélych zemich

------

zplsoby 1éEby, neZ se dostava lidem v ramci zdpadni mediciny.*!
3.1. Metody udrZeni zdravi podle zapadni mediciny

V souvislosti s metodami udrzovani zdravi je nutno odlisit dva pojmy — prevence
nemoci a podpora zdravi. Prevence nemoci je cilené¢ zaméfena na zamezeni vzniku
a rozvoji jednotlivych onemocnéni. Pojem podpora zdravi byl Svétovou zdravotnickou
organizaci definovan jako ,,proces, umoznujici lidem zlepsit své zdravi a zvysit kontrolu

nad nim**

Prevence nemoci

Podstatou prevence je podpora vlivi, které na zdravi plisobi pozitivné a zabranéni
sméiujici k zamezeni vzniku nemoci. Je to pfedevS§im vychova ke zdravi, uprava
zivotniho prostfedi, nebo také podpora imunity. DalSi faze prevence se zamétuje

na vCasné objeveni zarodkii nemoci s cilem pfedchidzeni rozvinuti chroniCnosti ¢i

40 KI:{ItZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 115.
4 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 119.
42 KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 33.
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zavaznosti nemoci v pozd¢jsich stadiich. V rdmeci prevence se uplatiiuji laboratorni testy,
monitorovani zdravotniho stavu pomoci pfistroji aj. Posledni faze prevence pak spociva
v samotné 1é¢bé, rehabilitaci apod. s cilem obnoveni vSech poskozenych funkei, celkové
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a zamezeni navratu nemoci ¢i trvalého poSkozeni

t&lesnych funkei. #

K prokazani efektivity prevence je mozné pouzit tii mozné poznatky — poznatky
instrumentalni (kvantitativni, vychéazeji z tradi¢nich postupti a metod sbéru dat, zahrnuje
zjisStovani reliability a validity ziskanych dat), poznatky interaktivni (kvalitativni, jsou
odvozeny zzivotni zkuSenosti, zaméfeny jsou na porozumeéni vztahli mezi lidmi
v kontextu Zivotnich situaci) a poznatky kritické (zabyvaji se spolecenskou strukturou
a informovanosti, eliminaci nerovnosti a ohrozeni znevyhodnénych skupin populace

a jejich vztahu ke zdravi).
Podpora zdravi

Podpora zdravi uzce souvisi s prevenci chorob a je nutné je pojimat jako komplex
Ciniteltt soubézné ovliviujicich zdravotni stav ¢lovéka. Podpora zdravi se jiz nezamétuje
na jednotliva onemocnéni, ale usiluje o dosazeni zdravého organismu a zpusobu Zzivota.
Hlavnim cilem podpory zdravi je zdravy zivotni styl, na kterém se krome spolecenskych

slozek podili vyznamnou &asti také zdravotnicky ¢&i politicky systém dané zemé.**

Potieba podpory zdravi na mezinarodni trovni se zacala utvaiet v reakci na narust
chronickych neinfekénich onemocnéni (zapfi¢inénych nevhodnym Zivotnim stylem),
nespokojenost se stavajici zdravotni péci, nizkou ucinnost tradi¢nich postupti zdravotni
vychovy a podobné problémy, zejména v 80. letech 20. stoleti. Od té€ doby jsou otdzky
zabyvajici se vnimani zdravi, determinanty zdravi, preventivnich, diagnostickych,

terapeutickych postupti aj. projednavany Svétovou zdravotnickou organizaci.

¥ KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005. s. 33-35.

# KOMAREK, Lumir; PROVAZNIK, Kamil. Ochrana a podpora zdravi. Nadace CINDI ve spolupraci s
3. 1ékatskou fakultou UK Praha, 2011. [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/OCHRANA A PODPORA_ZDRAVI.pdf.
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Nejzavaznéjsimi faktory, které prokazatelné¢ poskozuji zdravi, jsou koufeni
(a zneuzivani drog), nevhodnd strava, nadmérné spotieba alkoholu, nedostatek pohybu
a nadmérny stres.®

7

3.2.  Metody udrieni zdravi podle tradic¢ni ¢inské mediciny

V tradi¢ni ¢inské mediciné pozorujeme diiraz na souvislost zdravi ¢lovéka s mnoha
aspekty, které na n¢j ptisobi. Kromé stravy ¢i fyzické aktivity zahrnuje zdravi také otazku
etiky ¢i moralnosti, praci s vlastni mysli a vliv fungovani ptirody a spole¢nosti na lidské

télo.

V ramci prevence je dulezity v€asny sbér informaci o zdravotnim stavu na zakladé
zraku, Cichu, dotazovani a méteni srdecniho tepu, diky ¢emuz je mozno zjistit pfic¢inu

vzniku nemoci, postizena mista, povahu a rozsah zasazeni.

Pro udrzovani zdravi, stejné jako pro upevnéni 1écebného vysledku, je nejrozsitené;si
metodou specifickd oblast ¢inského 1ékatstvi zabyvajici se prevenci — metoda péstovani
zivota yangshengfa. Upravuje zéasady zivotospravy a je nejpodstatnéjsi ¢asti ¢inské

mediciny, na které stoji celd 1é¢ebna praxe. *°

Metoda yangshengfa zahrnuje specidlni ¢inska zdravotni cvi€eni, kterd maji za tikol
rozproudit ob¢h qi (nikoli zvySeni svalové hmoty ¢i poceni, jak je tomu u zapadniho
cviceni). Tim se zvysi odolnost viici nemocem. Dulezité je také cviceni s prohloubenym
dychanim, aby se ,,vdechoval cisty vzduch a vydechoval necisty**.*’ K tomuto cvideni
se pouziva pojem qigong, coz vyjadiuje praci s vlastni energii, a byva ¢asto oznatovano
jako meditace v pohybu. Podobné G¢inky mé také cviceni taiji, cviceni péti zvifat aj.
Vsechna tato cviceni podporuji krevni obéh, zazivani a zvySuji celkovou odolnost proti
stresu. Diky nizké naro¢nosti na kloubni aparét je vhodné i pro star$i osoby.*®

Zména jidelnicku je jednou z prvnich véci, kterou Cinané pii onemocnéni dé¢laji.

O dulezitosti stravy svédéi také staré &inské uslovi: ,,Nemoc prichdzi do téla sty %

45 KOMAREK, Lumir; PROVAZNIK, Kamil. Ochrana a podpora zdravi. Nadace CINDI ve spolupraci s
3. Iékatskou fakultou UK Praha, 2011. [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/OCHRANA A PODPORA_ZDRAVI.pdf.

4 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 78.

4T DENK, Zdenko. Ndstin vyvoje cinského lékai'stvi. Praha: Triton, 1995. s. 56.

4 KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 82-84.

4 DENK, Zdenko. Ndstin v¥voje ¢inského lékarstvi. Praha: Triton, 1995. s. 54.
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Kromé cistoty vody a potravin je dilezité také rozlozeni stravy v rdmci dne a velikost

porci. Stejné jako je tfeba dbat na Cistotu stravy, je nutno dbat i na télesnou Cistotu.

Diilezitou oblasti je také vyvazenost prace a odpocCinku. ,,Nikdy nevstavej pozde, nikdy
se neprespi. Neprepracuj se a nepromrhavej cas. Nepravidelny spanek a odpocinek

poskozuje télo.*>°

Prevence a vCasna 1écba je Casto zminovana jiz v Kanonu lékafstvi Zlutého cisate.
~Moudry lékar nemoc neléci, ale predchazi ji. Moudry statnik neprindsi své zemi mir,
ale vzdy ve své zemi mir zachovava. Pakli lékar ceka, az se nemoc objevi, aby ji pak lécil,

anebo statnik spravujici zemi dopusti, aby v ni vznikl zmatek — to uZ je pozdé. !

Také stav psychiky ma na zdravi nezanedbatelny vliv. ,,Hnév vede ke ztrdté energie.“>
»INekontrolovatelnd radost ¢i hnev miize narusit zdravi stejné tak, jako nadmerny chlad
¢ 53

Ci zar*“>’, a proto by se méli lidé snazit vramci prevence nemoci o piiméfenou

bezstarostnost.

3.3. Spojeni zapadni a tradic¢ni ¢inské mediciny v praxi

V historii prolinala takika vSechny svétové pohledy na lidské zdravi jedna myslenka,
a to harmonie v lidském téle. At uz se podivame na Pythagorovu teorii Ctyt elementi —
zem¢, vody, ohné¢ a vétru, nebo na feckou teorii télnich tekutin — zluta zlu¢, ¢erna zluc,
hlen, krev, vzdy se jednd o zdlraznéni harmonie mezi témito prvky, ktera je symbolicka
pro zdravi, naopak pii naruSeni této harmonie vznikaji nemoci a 1écba spociva v névratu

zékladnich prvka do vzajemného souznéni.

Tradi¢ni c¢inskd medicina je znama v podob& svych jednotlivych disciplin
(akupunktura, masaze, bylinna 1écba aj.), ale o zakladni teorii (u€eni o vnitinich organech,
uceni o siti drah, uceni o jin jangu a péti prvcich, aj.), na niz jsou tyto discipliny zaloZeny,
se na zapadé mnoho nevi.** V Evrop& nemé povahu jednotného proudu, ale je aplikaci

asijského pristupu k nemoci a 1é¢bé ve spojeni s evropskymi zkusenostmi (v Cin€ vSak

S0 DENK, Zdenko. Ndstin vyvoje cinského lékaistvi. Praha: Triton, 1995. s. 54.

S DENK, Zdenko. Ndstin vyvoje cinského lékaistvi. Praha: Triton, 1995. s. 53.

2 DENK, Zdenko. Ndstin vyvoje cinského lékaistvi. Praha: Triton, 1995. s. 53.

33 DENK, Zdenko. Ndstin vyvoje cinského lékaistvi. Praha: Triton, 1995. s. 53.

3% ANDO, Vladimir. Klasickd éinska medicina: zdklady teorie. 7. Ces. vyd. Hradec Kralové: Svitani plus,
2009. s. 14.
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tato integrace probiha bez vétSich problémii a paralelné¢ tam funguji jak zapadni,

tak i ¢inské 1é¢ebné metody).>

Cinska medicina praktikovana na zapadé se tedy mnohdy od té &inské podstatné 1isi.
Napftiklad akupunktura se stala v Evropé samostatnou védeckou odnozi, ktera ztratila
veskeré vazby na vyvoj a kontext této metody tak, jak se pouzivala tradi¢né, a vénuje se
vice pragmatické akupunktuie. Pficinou mize byt mimo jiné také rozdilné pojmenovani
této metody v ¢instin€ (zhen = jehla, jiu = vypalovat: vypalovaly se chomacky pelyiku

v mistech akupunkturnich bodti) a v latin& (acus = jehla, pungere = nabodavat)*®.

Na zapad¢ vSak neustale roste zdjem o tradi¢ni ¢inskou medicinu v jeji ptivodni
podobé a fada praktikl se proto snazi navratit k pivodnim principtim 1é¢by, tak jak jsou
provadény v Ciné (tedy véetné duchovniho pozadi a celého komplexu &inské mediciny).
V mnoha zemich jsou zakladany Skoly tradi¢ni ¢inské mediciny, které nabizeji programy
podobné studiu mediciny v Ciné a organizuji vzdélavaci kurzy také pro vefejnost.
Dtivodem muze byt také skutecnost, Ze nemocni hledaji 1écbu jinde az kdyz védecka

(zapadni) medicina selhala, nebo poskytla neuspokojujici 1écbu.

Tradi¢ni Cinska medicina dosahuje zajimavych vysledk pfedevSim v oblasti
revmatologie, neurologie, dermatologie, pfi 1écb¢ alergii, viréz a také mnoha dalSich
chronickych obtizich, v oblasti prevence zdravi a v 1é€bé pocatecnich stadii nemoci. Diky
svym vySetifovacim a diagnostickym postupiim si v§ima i1 zdanlivé nesouvisejicich
priznaki a dokaze tak v€as odhalit zacinajici nemoc. Spoluprace zapadni a tradi¢ni ¢inské
mediciny je tak vyhodnym spojenim a dal$i moznosti pro pacienta, ktery si miize
na zékladé charakteru svého zdravotniho problému vybrat metodu, podle které se bude
1&¢it, napft. pfi vazném zdravotnim stavu se pomoci technologii zapadni mediciny vymani
z ohroZeni na Zivot¢, pomoci tradi¢ni ¢inské mediciny pak mtize vyrazné urychlit proces

rekonvalescence a eliminovat eventudlné vzniklé nasledky.

Vyvoj takovéto integrované mediciny ma jiz mnoho vyznamnych vysledkd,
zejména pii pouziti alternativni mediciny pro tiSeni bolesti, nevolnosti po chemoterapii,

pii predopera¢ni narkoze apod.’’

35 KI:{ItZOVA, Eva. Alternativni medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 75.
56 KRIZOVA, Eva. Alternativai medicina jako problém. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. s. 80.
ST KRIZOVA, Eva. Alternativni medicina v Ceské republice. Vyd. 2. Praha: Karolinum, 2015. s. 109.
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III. Prakticka Cast

V této casti jsou popsany vysledky piipadové studie uskutecnéné za pouziti
papirovych a elektronickych dotazniki (p¥iloha &. 1) v Ceské republice a v Cinské lidové
republice (konkrétné se jednalo o mésto Tianjin s poctem obyvatel fadové odpovidajicim
poétu obyvatel v CR). Tento vyzkum se tedy konal pouze v jednom ¢&inském méstd
na nereprezentativnim vzorku respondentli, jedna se tedy o piipadovou studii,
jejiz vysledky by bylo nutno ovéfit dalsim vyzkumem. Vysledky ceskych 1 ¢inskych
dotaznikii jsou komparovany a uvedeny do souvislosti s teoretickou ¢asti prace. Tato
studie byla provedena za ti¢elem srovnani nazori respondentii dotazovanych v CR

a v CLR pro moznost posouzeni miry vzajemné odliSnosti.

4. Pripadova studie

Cilem pftipadové studie bylo zjiSténi postoji respondenti ke zdravi clovéka
za pomoci dotazniku se Skédlou o péti moznostech a nasledné zasazeni vysledki
dotazovani do kontextu prace. Toto Setfeni probihalo v obdobi cerven-srpen 2016

v Tianjinu (CLR) a v obdobi zaii-prosinec 2016 v Ceské republice.

Obsah otdzek vychazi pfedevsim z ¢inskych pfistupt ke zdravi, a proto jsou zakladem
pro jejich sestaveni vétSinou ¢inské publikace, které jsou konkrétné uvedeny u kazdého
dotazu. Otazky byly sestaveny tak, aby obsahovaly jak obecné tvrzeni zamétené
naptiklad na samotny obsah pojmu zdravi ¢i souvislost zivotniho prostiedi se zdravim,
tak také konkrétnéjsi ohled, jako je naptiklad zplsob feSeni ndhlych zdravotnich
problému ¢i preference ¢inské/zapadni mediciny pii volbé 1é€by. Na konci dotazniku jsou

pak uvedeny otazky demografické.

Ptipadové studie se zucastnilo 81 ¢inskych a 98 ¢eskych respondentii ve véku do 80ti
let (neztcastnil se zadny respondent starsi 80ti let, a to v ani jedné ze zkoumanych zemi).
Tento mezigeneracni rozsah umoznil komplexnéjsi pohled na pojeti zdravi a zvyraznil
také vliv rozsifujici se globalizace a jejiho plsobeni na mysleni mladSich generaci
Setieni prob&hlo formou papirovych dotaznikii v ¢inském jazyce pro potieby dotazovéni
v Cing, elektronickou formou v &eském jazyce pak v ramci dotazovani v CR. Obé verze

jsou obsahové shodné.
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4.1. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V ramci dotaznikového Setfeni (dotaznik viz pfiloha ¢.1) méli respondenti vyjadrit
svlj ndzor na nize uvedené otazky. Pod kazdou otdzkou ¢i vyrokem bylo n€kolik tvrzeni,
ke kterym méli respondenti na vybér tyto Ctyfi moznosti: zcela souhlasim, spise
souhlasim, spise nesouhlasim, zcela nesouhlasim, které byly navic doplnény o moznost
vepsani viastni odpovédi. Vzhledem k nestejnému poctu respondentli v obou zemich jsem
zvolila procentudlni vyjadieni odpovédi v grafech. Z divodu piehlednosti nékterych
grafli jsou popisky pod jednotlivymi tvrzenimi oproti pavodnim tvrzenim uvedeny

ve zkracené formé.

Otazky 1 az 7 jsou zaméfeny na pojem zdravi a udrzeni zdravi obecné. Jsou zde také

otazky zahrnujici okolni vlivy a jejich dopad na zdravi.
1) Diilezitou soucasti zdravi je:

Stejné jako v zapadni medicing, i v TCM nalézame v obsahu zdravi dilezité faktory,
jako jsou dédiCnost, Zivotni a socidlni prostfedi, Grovenl zdravotnictvi, Zivotni styl
a prevence, psychicky stav a vyrovnanost, aj.’® Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak
vnimaji respondenti vzajemné vztahy mezi nize uvedenymi slozkami, jak komplexné tedy

vnimaji pojem ,,zdravi*. V dotazniku méli respondenti na vybér nasledujici moZnosti:

a) T¢lesna kondice.
b) Dusevni zdravi.
c) Spolecensky zZivot.

d) Kulturni vlivy.

Vysledky ukazaly velkou shodu respondenttt CR i Ciny v oblasti télesné kondice
a dusevniho zdravi. Pti hodnoceni spolecenského Zivota jiz ¢insti respondenti odpovidali
moznosti ,,spiSe souhlasim®, v porovnani s ¢eskymi respondenty celkové prikladali této
oblasti mens$i duraz. Velky rozdil se ukézal v oblasti kulturnich viivii, kterou ¢insti
respondenti povazovali za ne piili§ dilezitou slozku zdravi. Ve vlastnich odpovédich

se dale casto objevoval (pfedevsim u ¢inskych respondentil) vliv dédi¢nosti.

8 HONG, Zhaoguang. Jidnkang kuailé 100 sui. [Zdravy a §tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin wéisheng
chuban she, 2011. s. 13.

3 HONG, Zhaoguang. Jidnkang kuailé 100 sui. [Zdravy a §tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin wéisheng
chubén she, 2011. 5.262, 279.

Xinli jiankang dubén, 2012. [Kniha o duSevnim zdravi.]. Zhongguo ti€édao chiiban shé: 2012, s. 3, 25-27.
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Tato otazka sledovala vniméani dilezitosti jednotlivych slozek na udrzeni zdravi pro

nasledné srovnani odpovédi respondenttt v CR a v CLR. Respondenti méli na vybér

z téchto moznosti: ©°

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

Zdrava a vyvazena strava.

Dostatek spanku.

Pravidelné preventivni prohlidky u 1ékare.

Vyvarovani se kouteni a alkoholu.

Vyvarovanim se stresu.

Dostatek penéz.

% HONG, Zhaoguang. Jiankang kuailé 100 sui. [Zdravy a §tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin weishéng

chiiban sh¢, 2011.s. 11, 40, 107, 150, 179, 429. ISBN: 978-7-5330-2812-1.
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Graf 2: Co je podle Vas pro udrzeni zdravi dulezité?



Pti srovnavani vysledkil pozorujeme jen malé rozdily v odpovédich mezi ceskymi
a ¢inskymi respondenty v oblasti zdrava a vyvazena strava, dostatek spanku a vyvarovani

se stresu.

Oblasti pravidelné preventivni prohlidky u lékare ptikladaji Cinané vétsi daleZitost
nez Cesi, nicméné vzhledem k odli§nostem zdravotnického systému v Cing a v Ceské
republice se pravdépodobné nejedna o prohlidky v ramci lékaiské prevence (které v Cing
prakticky nenalézame)®!, ale spise o pravidelné navstévy nemocnice za ucelem méieni
tlaku apod. pfi jiz probihajici nemoci ¢i zranéni. Jedna se tedy o zcela odliSné pochopeni
tohoto tvrzeni, které ma pravdépodobné pivod pravé v odliSném zdravotnickém systému

téchto zemi.

Vyvarovani se koureni a alkoholu ptikladaji ¢insti respondenti také vétsi dalezitost,
nez je tomu u respondentt ¢eskych. Diivodem by mohla byt pracovni kultura (viz otazka
¢. 4), pro kterou je spolecna konzumace alkoholu a vzajemné nabizeni cigaret velmi
dalezitou soucasti uzavirani pracovnich smluv a spoluprace. Ve vlastnich odpovédich
se vsak ukdzalo, ze si mnoho z téchto zicastnénych uvédomuje negativni vliv této

spoleCenské nutnosti, ale nemaji jinou moznost nez se této skutecnosti podridit.

Tvrzeni dostatek penez opét prikladaji ¢insti respondenti v porovnani s ¢eskymi veétsi
dilezitost. V Ciné zatim nefunguje systém zdravotniho pojisténi tak jako u nas, pii kazdé

navstéve lékafe (nemocnice) tedy plati jak registraci, tak predepsané 1é€ivo,

[ 24

NS4

v nemocnici aj. Nutnost 1ékarské péce je tedy pro Cinany obecné finan¢né narocné;jsi,

nez je tomu v CR.

3) Jak lze podle Vas dosahnout dlouhovékosti?

Vychodni kultury se jiz tradi¢né zabyvaji otazkou dlouhovékosti a jejiho dosazeni.
Respondenti proto v této otdzce hodnotili vliv uvedenych moznosti pravé v oblasti

dosazeni dlouhovékosti.%? V dotazniku byly tyto moZnosti:

61 ZHENG, Hong. Zhong xiyt ddo, zhong xiyi bijido midnmianguan. [Srovnani aspektii zdpadni a
vychodni mediciny.] Béijing: K&xu¢ jishu wénxian chiiban she, 2012. s. 86.

2 HONG, Zhaoguang. Jiankang kudilé 100 sui. [Zdravy a $tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin weishéng
chibén she, 2011. s. 179, 284, 292, 349.

29



a) Udrzovanim télesné kondice cvi¢enim.
b) Hlidanim si vyzivové hodnoty jidla.

¢) Osobnostnim rozvojem a meditaci.

d) Pozitivhim myslenim.

e) Pomoci vitaminil a potravinovych doplnk.

V hodnoceni dtlezitosti udrzovani télesné kondice cvicenim byly odpovédi
respondentl obou zemi velmi podobné, kdy doslo k jasné shod¢ ve vyjadieni souhlasu.
V grafu ¢.3 vSak miizeme pozorovat vyssi rozhodnost ¢inskych respondenti ve volbé
moznosti ,,zcela souhlasim® oproti respondentiim ¢eskym, kteti volili vice moznost ,,spiSe
souhlasim®.

Podobné tomu bylo i u odpovédi hlidani si vyZivove hodnoty jidla, kde je pro ¢inské

vvvvvv

respondentu.

V rdmci osobnostniho rozvoje a meditace ukazuji vysledky velké rozdily mezi nazory
respondentl CR a CLR. Cesti respondenti nejvice volili moznosti ,,spise souhlasim®
a ,,spiSe nesouhlasim®, u ¢inskych respondentli to byly odpovédi ,,zcela souhlasim®
a ,,spiSe souhlasim®. Diivodem miize byt ¢insky diraz na neustalé zdokonalovani sama
sebe, smifeni se sam se sebou a také naslouchani ptirodé.®® Pozitivni mysleni se ukazalo

jako velmi dulezité jak pro ¢inské, tak pro ¢eské respondenty.

K nazorové pestrosti doslo u odpovédi na dosazeni dlouhovékost pomoci vitaminii
a potravinovych dopliki. Zde ptevladalo vyjadieni, ze vitaminy a potravinové dopliky
nejsou pro dlouhovékost dilezité. U Ceskych respondentti ptevladal néazor ,,spise
nesouhlasim®, ¢insti respondenti volili vice nez Cesi moznost ,,zcela nesouhlasim®.
V ramci vlastnich odpovédi se vSak objevoval vyznam potravinovych doplitkli a vitamina
v prevenci nemoci a zranéni kloubniho aparatu. Tyto a jiné ptfipady by mohly byt
divodem volby moznosti ,,zcela souhlasim* a ,,spiSe souhlasim“ u respondentii obou

zemi.

8 HONG, Zhaoguang. Jidnkang kuailé 100 sui. [Zdravy a §tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin wéisheng
chuban she, 2011. s. 64.
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Graf'3: Jak Ize podle Vas dosahnout dlouhovékosti?



Otazky 4 a 5 zjist'uji postoj spolecnosti ke koufeni cigaret a konzumaci alkoholu.

4) Jak je vnimano koufreni cigaret ve Vasi kulture?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, jak pristupuje spolecnost v CR a v CLR ke koufeni

cigaret, a predevsim jaky je vliv ¢i natlak spolecnosti na jedince v oblasti koufeni.

Respondenti odpovidali na tyto mozZnosti:

a) Koufeni drahych cigaret je znamka prestize.

b) Koufeni cigaret je spolecenska nutnost.

¢) Spolecnost se snazi omezit koufeni cigaret.
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Graf'4: Jak je vnimano koureni cigaret ve Vasi kulture?

Vnimani koufeni cigaret je v obou zkoumanych zemich velmi riizné. Pti spojovani

kouteni s prestizi vétSina Ceskych respondenti nesouhlasila, u Cinskych respondentt

se ptes nesouhlasné odpovédi objevovala také casta odpoved’ ,,spise souhlasim®.

Tento vyrok uzce souvisi s vyrokem nasledujicim, ktery oznacuje koureni jako

spolecenskou nutnost. V této odpovedi se u Cinskych respondentl objevovala nejcastéji

moznost ,,spiSe souhlasim®, Cast¢ byly vSak 1 nesouhlasné nazory. Souhlasnd tvrzeni

pravdépodobné vyjadrila vrstva Cinanll z prostfedi byznysu. Vzajemné nabizeni cigaret,
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stejné jako opakované pfipijeni si tvrdym alkoholem na zdravi a Gspéchy obchodniho
partnera patii ¢asto ke kazdodennimu Zivotu mnoha Ciiiand.®* Cesti respondenti na tuto

otazku odpovidali v naprosté vétSin€ tvrzenim ,,zcela nesouhlasim®.

Co se tyée omezovani koureni ze strany spolecnosti, v CR byly nazory smisené, spise
viak souhlasné. Ceti respondenti navic ve viastnich odpovédich &asto zmifiovali nezajem
statu o lidské zdravi a podporu kouteni z diivodu piijmi na danich z tabakovych vyrobkii.
V Cin¢ siln& prevazovalo tvrzeni ,,.zcela souhlasim“, kdy je kromé& varovnych napisi
na krabickach cigaret ¢asto na Skodlivost koufeni upozoriiovano ze strany l€kati, rodiny

1 pratel, ptijem statu vSak ve viastnich odpovédich nezminil zadny z respondenti.

5) Jak je vnimana konzumace alkoholu ve Vasi kulture?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je vliv ¢i natlak spolecnosti na jedince v ohledu

konzumace alkoholu. Respondenti odpovidali na tyto otazky:

a) Konzumace drahého alkoholu je zndmka prestize.
b) Konzumace alkoholu je spolecenska nutnost.

c) Spolecnost se snazi omezit konzumaci alkoholu.

8 Xinli jiankang ditbén, 2012. [Kniha o dusevnim zdravi.]. Zhonggu6 tiédao chiibin sheé: 2012. s. 157.
HONG, Zhaoguang. Jiankang kuaile 100 sui. [Zdravy a $tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin weishéng
chiiban she, 2011. s. 40, 41, 47.
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Graf'5: Jak je vnimana konzumace alkoholu ve Vasi kulture?

Vnimani konzumace alkoholu je v obou zemich podobnéj$i, nez tomu bylo
u vnimani koufeni cigaret. Odpovédi jsou velmi smiSené, zvlasté u prvniho tvrzeni
dotazujici se na prestiz konzumace alkoholu. Podobné je tomu tak i u druhého tvrzeni
zahrnujici vyznam spolecenské nutnosti konzumace alkoholu. V téchto tvrzenich
prevladaji u obou skupin respondent spiSe nazory na pomezi ,,spise souhlasim* a ,,spise
nesouhlasim®. Pod vlivem zapadnich zemi se v Ciné rozgifuje obliba konzumace alkoholu,
méni se také postaveni zen a jejich nazory na diive odsuzované Cinnosti (jako bylo
napi. koufeni opia ¢ konzumace alkoholu).®® Proto jsem uvedla také rozdily u muzi
a zen ve vnimani prestize konzumace alkoholu se souhlasnym nédzorem 39 % muzii a 26 %

zen v Ciné a 53 % muzu a 35 % zen v CR.

Omezovdni  konzumace alkoholu spolecnosti potvrzovali Cifané (je tomu
tak mozna z historického diivodu, kdy se na né€koho, kdo ptehnané konzumoval alkohol,

vzdy divalo jako na nc€koho se slabou vuli, na okraj spole¢nosti a nebezpeéného

5 XTAO, Bin. Yongyudn nidnqing de, jiankang zhihui [Moudrost vé¢ného mladi a zdravi]. B&ijing:
Zhdngguo funii chibin she, 2009. s. 214, 215, 217.
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jedince.®). Cesi s timto tvrzenim spiSe nesouhlasili, stejn& jako u &inskych respondentt
se nasledné¢ ve vlastnich odpovédich casto objevoval (jako otdzce ¢.5) vliv statu,

ktery podporuje konzumaci alkoholu za ticelem zisku na danich.

6) Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory Zivotniho prostifedi maji

vliv na Vase zdravi?

Tato otazka zjistovala, jaky ma podle respondentti vliv Zivotni prostiedi a hygiena
na zdravi. %’ Na zakladé odpovédi miizeme pozorovat, jak dileZity je pro respondenty
obecné vztah zdravi, okoli a hygieny ve vefejném prostoru. Na vybér méli respondenti

tato tvrzeni:

a) Cistota ovzdusi.
b) Dostupnost Cisté vody.
¢) Okolni hluk.

d) Hygiena ve vefejném prostoru.

% XIAO, Bin. Yongyudn nidnqing de, jiankang zhihui [Moudrost vé¢ného mladi a zdravi]. B&ijing:
Zhdngguo funii chiibin she, 2009. s. 214, 215, 217.

Xinli jiankang duben, 2012. [Kniha o duSevnim zdravi.]. Zhongguo ti€édao chiibdn shé: 2012. s. 157.

7 MACZULAK, Anne. Pollution: Treating Environmental Toxins. Bé&ijing: Kéxué chiibin she, 2011. s.
84, 85, 120, 142-143, 181.
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Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory
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Graf 6: Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory Zivotniho prostredi maji vliv na Vase zdravi?

Vysledky této otazky ukdzaly, ze ve vSech tvrzenich se ndzory Ceskych a ¢inskych
respondentll velmi podobaly. Drobné rozdily se ukazovaly pfevazné mezi odpovéd'mi
»Zcela souhlasim™ a ,,spiSe souhlasim®, zvlasteé u tvrzeni posuzujici vliv Cistoty ovzdusi,
okolniho hluku a hygieny ve vetfejném prostoru. V ramci viastnich odpovédi byla
u ceskych respondentil navic zdlrazinovana dileZitost kvality pidy, na niz vyrtstaji

rostliny pouzivané pro krmeni hospodaiskych zvifat.

7) Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory kvality potravin maji
vliv na Vase zdravi?

Touto otdazkou jsem chtéla zjistit, jak velky ma podle respondenti vztah kvalita

potravin na jejich zdravi a také jak moc se lidé v CR a v CLR zajimaji o ¢istotu,

vyzivovou hodnotu, slozeni a zptisob vyroby potravin, které¢ konzumuji. V dotazniku byly

tyto moznosti:
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a) Cistota kupovanych potravin.
b) Vyzivové hodnoty potravin.
¢) Slozeni potravin.

d) Zpisob vyroby potravin (chemické postiiky a hnojiva, ...).

Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory
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Graf'7: Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory kvality potravin maji vliv na Vase zdravi?

Cistota kupovanych potravin byla u respondentti obou zemi velmi dileZita, avsak
Cinané pfisuzovali tomuto vyroku mnohem vétsi dileZitost, nez tomu bylo u Cechl.
Tento rozdil bychom mohli odtivodnit tim, Ze v CR mame mnohem vy$§i standardy
i kontroly ¢istoty a bezpe¢nosti potravin, nez je tomu v Cing. Cesti respondenti
pravdépodobné pod pojmem ,,Cistota kupovanych potravin® vnimaji jinou miru cistoty,
nez je tomu u respondentti ¢inskych, ktefi zpravidla nakupuji na trzistich potraviny, které
jsou skladovany v nevhodnych (skladovacich i hygienickych) podminkach a zbozi

ze supermarketll povazuji za Cisté a bezpecné (a proto postaci jejich myti pouze
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pied konzumaci).®® Ackoli je pro eské respondenty Cistota potravin také dileZita,

dochdzi zde pravdépodobné k vyraznému rozdilu ve vnimani Cistoty a standardu.

Vyzivova hodnota potravin i sloZeni potravin je u respondentii obou zemi opét velmi
dilezité a rozdily v odpovédich jsou minimalni. V ramci zpiisobu vyroby potravin
se nazory obou skupin jiz podstatng lisi. Cesti respondenti piikladaji zpaisobu vyroby
velkou dulezitost a upfednostiiuji Cerstvé potraviny s minimem chemickych postiiki
apod. Cingti respondenti méli velmi smiené odpovédi. Pies velkou &ast souhlasnych
odpovédi vsak celkové prevladaly odpovédi nesouhlasné s dodatky ve vlastnich
odpovédich o dulezitosti pfipravy jidla (a jeho kombinaci s jinymi potravinami),

ktera miize snizit negativni dopad takovychto potravin na lidské zdravi.

Otazky 8 az 11 se zaméfuji na individudlni rozhodovani respondentti v konkrétnich
situacich pfi onemocnéni.
8) Jaké pocity ve vztahu k VaSemu okoli mate, kdyZ niahle onemocnite?

Tato otazka byla zamétena na pocity respondentt pii piipadném onemocnéni. Pomoci
odpovédi jsme mohli zjistit, zdali se v CR a v CLR li§i pohled respondentt na sebe samé
pii zdravotnich komplikacich a jaky vliv ma podle nich vlastni onemocnéni na reakci
okoli, ve kterém kazdodenné funguji. Vysledky ndm pomohly analyzovat postaveni
jedince ve spolecnosti pfi onemocnéni a piipadny vliv tohoto onemocnéni na jeho

spolecenské ¢&i pracovni postaveni.’® Otazky zahrnovaly tvrzeni:

a) Mam vycitky a pocit ménécennosti.

b) Mam strach, ze zplisobim roding starosti (péci, finan¢n¢).

c) Pratelé a znami jsou ke mné¢ tolerantni a ochotni mi pomoci.

d) V pracovnim prostiedi se setkdvam s toleranci, nemusim se bat o ztratu pozice.

e) Nezaznamenavam zadné zmény ve svych pocitech ani v jednani ostatnich.

8 MACZULAK, Anne. Pollution: Treating Environmental Toxins. Bé&ijing: Kéxué chiibin she, 2011. s.
120-121, 125-126.

LL Yanjing. Shui shi zui hdo de yishéng. [Voda je nejlepsi 1ékar]. Béijing: Zhongguo sanxia chiiban she,
2009. s. 181-182.

% Xinli jiankang dibén, 2012. [Kniha o dusevnim zdravi.]. Zhonggu6 tiédao chiibin sheé: 2012. s. 29.
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’

S pocitem ménécennosti pii ndhlém onemocnéni ¢insti respondenti celkové
nesouhlasili. U ¢eskych respondentt se objevovaly kromé nesouhlasnych odpovédi casto

také odpovédi ,,spiSe souhlasim*, celkové vSak pievazoval nesouhlas.

Strach, Ze nahlym onemocnéni zpiisobi jedinec rodiné starosti, pocituji respondenti
CR i CLR velmi podobné. Pievazovaly odpovédi ,spiSe souhlasim™ a ,spiSe
nesouhlasim®. V této otdzce bude zalezet pravdépodobné na individualnim jedinci,

jeho finan¢ni, rodinné a celkové zivotni situaci.

Cesti respondenti se setkavaji s toleranci a velkou ochotou prdtel pii nidhlém
onemocnéni. V Ciné je situace podobna, adkoli mizeme vidét v grafu ¢. 8 pievahu
odpovédi ,,spiSe souhlasim® a také podstatné vétsi Cetnost vyskytu odpovédi ,,spiSe
nesouhlasim®, nez je tomu u respondenti ¢eskych. Podobné souhlasné nazory ukézalo

také zjiStovani tolerance v pracovnim prostredi.
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Respondenti obou zemi se shoduji také v poslednim tvrzeni, a to v nezaznamenani
Zadné zmeny u sebe ani u ostatnich v dob& nahlého onemocnéni. Pfevazuji zde pfedevsim

souhlasné odpovédi, ostatni moznosti jsou pak v obou zemich vyrovnané.

9) Jak resite nachlazeni ¢i chripku?
Na zédkladé¢ odpoveédi na tuto otdzku byly analyzovany reakce respondentt
pii béznych zdravotnich komplikacich, jako jsou nachlazeni a chfipka. Pozornost byla
vénovana zjisténi preferenci pouzité metody jednotlivych respondenta pii feSeni tohoto

problému.’”® V dotazniku byly tyto moZnosti:

a) Zvysim piijem tekutin.

b) Spoléham na pfirodni IéEbu (pomoci bylin, volbou vhodnych potravin).
¢) Zacnu uzivat vitaminy a voln¢ prodejné 1éky.

d) Jdu ihned k 1¢kafi.

e) Nijak onemocnéni netesim, zkusim to preckat.

7 HONG, Zhaoguang. Jiankang kudilé 100 sui. [Zdravy a $tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin weishéng
chibén she, 2011. s. 179, 284, 292, 349.
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Pfi onemocnéni se respondenti obou zemi shoduji na dilezitosti zvyseni prijmu
tekutin. U ¢inskych respondentil je souhlas zcela jednozna¢ny a neobjevila se ani jedna
zcela nesouhlasna odpoveéd’. Tento vysledek pravdépodobné vychazi ze zéklada tradi¢ni
¢inské mediciny, kterd ptikladd vodé zasadni vyznam pii 1é€beé 1 prevenci vétSiny

onemocnéni a tato rada je pro svou jednoduchost mezi lidmi velmi rozsifena.”!

Ve volbé prirodni lécby pomoci bylin a vhodnych potravin byly nazory ¢eskych
1 ¢inskych respondenti opét velmi podobné, pfevazné souhlasné. Podobné vysledky
ukézala také konzumace volné prodejnych lékii a vitaminii, na kterou spoléhala predevsim
Cinska Cast respondentii. Ve viastnich odpovédich byla zdiraznovana dilezitost ovoce
a zeleniny jako prevence i jako zdroje vitaminti pii nachlazeni, coz vyrazné¢ snizi nutné

vydaje za lékaiskou péci a piredepsané 1éCivo.

Velky rozdil v nazorech jsem zaznamenala naopak pii okamZzité navstéve lékare.
Do této odpovédi se pravdépodobné opét promita rozdil systémi zdravotnictvi v obou
zemich. Lé¢bé chiipky &i nachlazeni piikladaji Cifiané velky vyznam, pravdépodobné
proto, ze na danou dobu omezi ¢lovéka ve vSech zalezitostech pracovniho i osobniho
zivota, coz si Casto nemohou dovolit. Pfi navstévé I€kate jsou Casto predepisovany
¢inskymi a zapadnimi léky. > U &eskych respondentii je zde naopak vidét spise
nesouhlasny nazor, vétsina by tedy k 1ékati hned nesla. Tato otazka se lehce tyka i otazky
posledni, ktera tikd, ze pacient onemocneéni nijak neresi a zkusi to preckat. Dilezitym
faktorem v obou téchto otazkdch byla moznost viastnich odpovedi, které poukazuji
na nutnost poznani konkrétni nemoci a jejiho charakteru. Zalezi tedy na konkrétni nemoci

a jeji intenzité.
10) Pri 1é¢bé akutniho ¢i zavazného onemocnéni duvéruji vice:

Otéazky cislo 10 a 11 se zabyvaly divérou respondenti v zapadni a ¢inskou

medicinu a preferencemi respondenti ohledné vybéru uzivanych medikamentt.

Na zakladé odpovédi mizeme také sledovat vliv zdpadni mediciny v Cin&’ a naopak

"L LI, Yanjing. Shui shi zui hdo de yishéng. [Voda je nejlepsi 1ékat]. B&ijing: Zhongguo sanxia chiiban
she, 2009. s. 190-191.

2 L1U, Chuiliang. Ndxié bing shihé kan zhong yi, ndxié bing shihé kan xiyt. [Které nemoci je vhodné 1&¢it
zapadni medicinou a které medicinou vychodni?]. Guangzhou: Guiangdong k&ji chiiban she, 2013. s. 118.
3 ZHENG, Hong. Zhong xiyi dao, zhong xiyi bijido mianmiangudn. [Srovnani aspektl zapadni a
vychodni mediciny.] Béijing: Kéxu¢ jishu wénxian chiiban she, 2012. s.73, 74.
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&inské mediciny v CR a jejich piisobeni na divéru (v danou metodu 1é¢by) obyvatel

téchto dvou zemi.

Odpovédi na tuto otazku jsme zjistili preference respondentt pii volbé 1éCby

akutniho nebo zavazného onemocnéni.”* V dotazniku byly tyto moznosti:

a) Zapadni medicing a zdpadnim 1éktim.

b) Cinské mediciné a 1¢klim ¢inské mediciny.
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Graf 10: Ditvéra v zdpadni / ¢inskou medicinu pri akutnim ¢i zavazném onemocnéni

"4 L1U, Chuiliang. Ndxié bing shihé kan zhong yi, ndxié bing shihé kan xiyT. [Které nemoci je vhodné 1é¢it
zépadni medicinou a které medicinou vychodni?]. Guangzhou: Guingdong k&ji chiiban she, 2013. s. 39,
96.
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Celkové pii 1é€bé akutniho ¢i zdvazného onemocnéni diveéiuji ¢insti 1 Cesti
respondenti vice zdpadni medicin€ (viz kapitola 2.1.1.).

Co se ty¢e mediciny &inské, vétsi davéru ziskala v Cing, nazory viak byly velmi
smiSené, proto jsem se rozhodla tyto vysledky podrobnéji popsat na zaklad¢ vékovych
kategorii respondentti. Kvuli malému poc¢tu respondentti v nékterych vékovych
kategoriich jsem se rozhodla sloucit kategorie 0-19 let a 20-39 let do jedné skupiny, stejné
jako kategorie 40-59 a 60-79 let do skupiny druhé. Pro snadné&j$i orientaci v grafu jsem

zvolila odstiny ¢ervené barvy pro zobrazeni odpovédi ¢inskych respondentli a odstiny

modré barvy pro odpovédi eskych respondentd.
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Graf'11: Pri lécbé akutniho ci zavazného onemocnéni ditvéruji vice zapadni mediciné a zapadnim lékiim.
Srovnani podle vékovych kategorii (hodnoty v grafu uvadeji vek respondentii v letech).
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Graf 12: Pri léché akutniho ¢i zavazného onemocnéni diivéruji vice c¢inské mediciné a lékiim cinské mediciny.
Srovnani podle vékovych kategorii (hodnoty v grafu uvadeji vek respondentii v letech).

Pti 1é¢bé akutniho ¢i zavazného onemocnéni lze v grafech ¢.11 a 12 vidét vysokou
divéru Seskych respondentii v zapadni medicinu. Cinsti respondenti u tohoto druhu
onemocnéni rovnéz diveétuji vice zdpadni medicing, kterou vsak Casto spojuji s Cinskymi
zpusoby 1éCby (viz kapitola 3.3.). Tento ptistup se projevil u vSech vékovych kategorii,
zejména viak u starSich respondentti v Cing. Pro srovnani zde uvadim také srovnani

na zakladé dosazeného vzdélani.
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Graf'13: Pri lécbe akutniho ¢i zavazného onemocneéni diveruji vice zapadni mediciné a zapadnim lékiim.
Srovnani podle dosazeného vzdélani.
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Graf 14: Pri lécbé akutniho ¢i zavazného onemocnéni diivéruji vice c¢inské mediciné a lékiim cinské mediciny.
Srovnani podle dosazeného vzdélani.
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V grafech €. 13 a 14 1ze pozorovat, ze pti akutnim ¢i zavazném onemocnéni diivétuje
vétsina Cinskych respondentil, bez ohledu na stupen dosazeného vzdélani, vice zépadni

medicing.

U ceskych respondenti se zakladnim vzdélanim je patrna nedtvéra, a to vici
mediciné ¢inské 1 zdpadni. Respondenti stfedoSkolského vzdélani bez maturity nebo
s vyuénim listem projevili naopak divéru v obé metody 1écby. Odpovédi respondentt
se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou a s vysokoSkolskym vzdélanim byly velmi

podobné s vyraznou preferenci zdpadni mediciny.

11) P¥i 1é¢bé dlouhodobého onemocnéni divéruji vice:

Na zaklad¢ odpoveédi na tuto otazku jsme mohli také sledovat rozdily v divére
obyvatel téchto dvou zemi v zépadni ¢i Cinskou medicinu pii dlouhodobé 1écbe.
Zjistovany byly preference respondenti pii volbé 1écby dlouhodobého onemocnéni
s ohledem na mozné vedlejsi uginky 1ékt pii dlouhodobém uzivani.”> Respondenti méli

na vyber tyto moznosti:

a) Zapadni mediciné a zapadnim Iékim.

b) Cinské mediciné a 1¢kiim ¢inské mediciny.

5 L1U, Chuiliang. Ndxié bing shihé kan zhong yi, ndxié bing shihé kan xiyt. [Které nemoci je vhodné 1&¢it
zapadni medicinou a které medicinou vychodni?]. Guangzhou: Guangdong k&ji chiibdn she, 2013. s. 103,
118, 141.
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Graf'15: Divera v zapadni / ¢inskou medicinu pri dlouhodobém onemocnéni

Pti 1écbé dlouhodobého onemocnéni se ¢esti respondenti opét priklanéli spise
k z&padnim medikamentim, ¢insti respondenti ¢astéji volili odpoved ,,spiSe souhlasim®,
nicméné¢ v tomto piipadé jiz nebyl souhlas tak dirazny, jako piti 1écbé akutniho
¢1 zavazného onemocnéni. V oblasti ¢inské mediciny byly ndzory Ceskych respondentti

jiz velmi smiSené, ¢insti respondenti projevili vyrazné souhlasné nazory.

Pro doplnéni vysledkti pfedchozi otazky uvadim i1 zde nézory zobrazené dle

vékovych kategorii.
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Graf 16: Pri lécbé dlouhodobého onemocneéni ditvéruji vice zapadni mediciné a zapadnim lékiim.
Srovnani podle veékovych kategorii (hodnoty v grafu uvadéji vek respondentii v letech).
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Graf'17: Pri lécbe dlouhodobého onemocnéni ditveruji vice cinské mediciné a lékiim cinské mediciny.
Srovnani podle vekovych kategorii (hodnoty v grafu uvadéji vek respondentii v letech).

Pti 1é¢bé dlouhodobého onemocnéni divéiuje vétsina Ceskych respondentit opét
zédpadni mediciné, u cinskych respondentii je kromé duvéry v zapadni medicinu
ve srovnani ptedchozi otazkou také podstatné vyssi ditvéra v medicinu ¢inskou. Z rozdilu
mezi zdravotnickymi systémy, mezi moznostmi 1é¢by, které si lidé vybiraji, 1 rozdilu

v nazorech respondenti obou zemi na samotnou cCinskou medicinu vychazi
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pravdépodobné také rozdil v odpovédich. Také v této otazce uvadim srovnani odpovédi

na zakladé dosazeného vzdélani:
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Graf 18: Pri lecbé dlouhodobého onemocneni ditveruji vice zapadni mediciné a zapadnim lékiim.
Srovnani podle dosazeného vzdélani.
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Graf 19: Pri lécbé dlouhodobého onemocnéni divéruji vice cinské mediciné a lékiim cinské mediciny.
Srovnani podle dosazeného vzdélani.

Pti 1é¢beé dlouhodobého onemocnéni Ize na grafu €. 18 pozorovat opét znacnou
divéru ¢inskych respondentti v zapadni medicinu, pfedev§im u respondentl bez maturity.
Oproti otdzce ¢. 10 zde vSak nastala velkd zména preference Cinskych respondentt
s maturitou nebo s vysokoskolskym vzdélanim, ktefi vtomto pfipadé daveétuji

vice nez medicin€ zapadni praveé mediciné ¢inské.

Cesti respondenti pii dlouhodobych zdravotnich potizich upfednostiiuji spise
zépadni medicinu. I zde se ukazala velka davéra respondentti bez maturity v obé metody
1é¢by, u ostatnich skupin dominuje spise nedivéra v ¢inskou medicinu. Nazory jsou vSak
v této odpovédi nejednotné, predevSsim u respondentii s vysokoSkolskym vzdélanim,
kteti by si mohli pfi dlouhodobych zdravotnich potizich vybrat misto zapadni mediciny

1éEbu pomoci mediciny ¢inské.

Ve vlastnich odpovédich se u otdzek ¢. 10 a 11 casto objevoval vliv rady l1ékare,
u cinskych respondentli pak navic velkd podpora spojeni zapadni a tradi¢ni Cinské
mediciny (bézn¢ funguje spoluprace zépadni a ¢inské mediciny v ¢inském zdravotnictvi,
kdy se Ciané dostavaji k obdma zptisobaim 16¢by, na rozdil od situace v Ceské republice

— viz kapitola 3.3.).
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4.2.  Shrnuti piipadové studie

Tato ptipadova studie srovnava teoretické poznatky vychézejici z Cinské
i ¢eské literatury s vysledky dotaznikového $eteni, které prob&hlo na uzemi CR a CLR.
V ramci ¢inského Setieni vSak vyzkum zahrnuje nazory osob pouze z jedné specifické
gasti Ciny a vysledek Setfeni v jiné oblasti by mohl byt naprosto odlidny od vysledkt

ey

této ptipadové studie, kterd predklada odpovédi osob zijicich ve méste.

Otazky byly zaméteny na zjiSténi nazorti respondentii na zdravi, udrzovani zdravi,
dale na miru vlivu konkrétnich faktorti na zdravi (Zivotni prostfedi, potraviny, hygiena,
spanek, léc¢iva), ale také na preference Cinské ¢i zdpadni mediciny, chovani a pocity

pii onemocnéni.

Podle zapadnich’® i ¢inskych’” publikaci zahrnuje zdravi mnoho riznych determinant,
jako je napiiklad télesna kondice, psychické zdravi, spolecensky Zzivot, vliv kultury,
ale také dédicnost, zivotni prosttedi, zivotni styl aj. Pii hodnoceni komplexnosti vnimani
pojeti zdravi se ukazalo, ze téméf vSichni respondenti souhlasi s dulezitosti vyse
uvedenych determinant zdravi s vyjimkou kulturnich vlivi,, o kterych pochybovalo

44,4 % cinskych respondentt.

Dtlezitymi faktory pro udrzeni zdravi je podle respondentii obou zemi zdrava
a vyvazena strava, fyzicka aktivita, dostatek spanku a vyvarovani se stresu. Ukazal
se vSak jisty rozdil ve vnimani pravidelnych preventivnich prohlidek, osobnostniho
rozvoje (u kterého Ciiané souhlasili s diilezitosti z 92,6 % a Cesi z 61,3 %), koufeni
a konzumace alkoholu & pfiznani vlivu penéz na zdravi (v CR souhlasilo s dileZitosti
penéz 36,8 %, v CLR 60,5 % respondenttl), coZ je pravdépodobné zptisobeno rozdilnym

zdravotnickym systémem, spolegenskou &i pracovni situaci.”

Z ptipadové studie je patrné, Ze si Cinané uvédomuji negativni dopad na zdravi
u zalezitosti, které se v Cin€ projevuji jako problémové (hygiena ve vefejném prostoru,

znedisténé ovzdusi, okolni hluk...)” a ptikladali jim misty dokonce vétsi daleZitost,

76 KOMAREK, Lumir; PROVAZNIK, Kamil. Ochrana a podpora zdravi. Nadace CINDI ve spolupraci s
3. Iékatskou fakultou UK Praha, 2011. [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/OCHRANA A PODPORA_ZDRAVI.pdf.

"7 HONG, Zhaoguang. Jidnkang kuailé 100 sui. [Zdravy a §tastny 100 let]. 3. Beijing: Rénmin wéisheng
chuban she, 2011. s. 13.

8 Xinli jiankang dibén, 2012. [Kniha o duSevnim zdravi.]. Zhonggud ti€dao chiibdn she: 2012. s. 157.
 MACZULAK, Anne. Pollution: Treating Environmental Toxins. Bé&ijing: Kéxué chiibin she, 2011. s.
85-143.
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nez tomu bylo u respondentti ¢eskych (naptiklad v otdzce Cistoty ovzdusi projevilo silné
souhlasny nazor 85,2 % Cinanti a 67,3 % Cechtt). Ve vysledcich se viak velmi odlisoval
nazor na kvalitu potravin, zejména v oblasti zplisobu vyroby potravin. PouZzivani
chemickych postiiki a umélych hnojiv povazovalo 49,4 % Cihant za ne piili§ dalezity
faktor ovliviujici zdravi, u Cechdl to bylo jen 5,1 %. V této otazce dochazi k velké
ve vzdélani (z vysokoSkolsky vzdélanych respondenti 53,4 % tvrdilo, Ze chemické
postfiky a uméla hnojiva vliv na zdravi maji, 46,6 % naopak stouto souvislosti
nesouhlasilo, podobn¢ tomu bylo napf. i u respondentli se stfedni Skolou bez maturity,
kdy 60 % souhlasilo a 40 % nikoli) ani rozdily v pohlavi (u muzi i Zen se jednalo

o podobné situace, jako tomu bylo v ptipadé vzdélani).

V dalsi casti ptipadové studie byly otazky zaméfené spiSe na individudlni pfistup
k onemocnéni. Odpovédi ceskych 1 cinskych respondent byly v oblasti pociti
pii onemocnéni velmi podobné. Vzhledem k vnéjSimu prostredi (ptatelé, kolegové
¢1 nadfizeny v zaméstnani) se setkavaji vSichni dotazovani se vstiicnym piistupem
a prijetim. Velké &ast respondentti (v CR 68,4 %, v CLR 67,9 %) viak pfi onemocnéni
nezaznamenava zadné zmény u sebe, ani v chovani ostatnich. Ndzory na tuto otazku
se u respondent obou zemi 1i$i bez ohledu na pohlavi, vék a dosazené¢ vzdélani, nelze
tedy pifesné¢ vysvétlit davod rozdilnych odpovédi. V souvislosti s otazkou pocitu
ménccennosti si lze pfes smiSené nazory v ramci odpovedi respondentd obou zemi

povsimnout vzdjemné velmi blizkych nazorti a pocitt ¢inskych a ¢eskych respondentt.

Zajimavé vysledky ukazaly otazky zaméiené na preference Cinské nebo zépadni
mediciny pfi dlouhodobém/chronickém a pifi akutnim/zdvazném onemocnéni.
Pti akutnim ¢i zdvazném onemocnéni se shoduje vétsSina respondentil na diivéfe v zapadni
medicinu a zapadni I€ky. U cinskych respondenti je vSak patrna také velkd divéra
v medicinu ¢inskou (kterd ma pfi uzdravovani podplrnou funkci), predevsSim
pii dlouhodobém onemocnéni, kde vysledky ukazaly vyrazné upiednostnéni Cinské
mediciny pfed medicinou zapadni. Tuto zménu je mozno pozorovat zvlasteé u respondentti
s vysokoskolskym vzdélanim, kdy u akutni formy onemocnéni diivétuje ¢inské mediciné
20 %, pti dlouhodobém onemocnéni pak 74 % téchto respondenti. Znaény vliv pfi
rozhodovani ma vSak ve vSech ptipadech doporuceni lékate. Velky posun v preferencich
je patrny i u ¢eskych respondentt, ktefi pravdépodobné nenalezli vhodné feseni problému

v zapadni medicing, a tak se obraceji na medicinu ¢inskou (viz kapitola 3.3).
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IV. Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo srovnani piistupti v pojeti zdravi v zapadni
a vychodoasijské kultufe. Pro tento ucel byla na zdkladé¢ odborné literatury nejprve
zpracovana teoretickd cast, ve které byly vymezeny pojmy dualezit¢ pro spravné

pochopeni celé prace.

V prvni kapitole jsou vymezeny nejdulezitéjsi pojmy. Ve druhé kapitole
je charakterizovano zdravi z hlediska zapadni a tradicni Cinské mediciny. K tomu
je pro uplnost uvedena také definice zdravi podle WHO. Dalsi kapitola je vénovana
metodam udrzeni zdravi a byla doplnéna navic o popis spoluprace zdpadni a tradi¢ni
¢inské mediciny. Zde je popsdno fungovani tohoto propojeni v praxi, které potvrzuji

1 mnohé vysledky, zejména v ¢inském zdravotnictvi, kde je tento systém aplikovan.

Na teoreticky zaklad navazuje v praktické c¢asti pfipadova studie, kterd byla
provedena na vzorku obyvatel Ceské republiky a Ciny. Vysledky ptipadové studie
ukazaly, ze se odpovédi ¢inskych respondenti v porovnani s informacemi z ¢inskych
publikaci &asto lisi. Ciflané ze zkoumaného vzorku projevili konzervatismus
v preferencich volby metody 1écby, a pokud se nejednd o zavazny zdravotni problém,
uptfednostiuji radéji metody prevence i 1écby na zéklad¢ tradi¢ni Cinské mediciny.
Podobné s volbou &inské mediciny na tom byli také respondenti v Ceské republice, ktefi
projevili znaény zdjem o alternativni medicinu, zejména pii dlouhodobych zdravotnich

potizich.

Z odlisné narodni kultury pravdépodobné vychéazelo naprosto rozdilné chépani
samotnych pojmu u ¢eskych a ¢inskych respondentti, coz do jisté miry komplikovalo
interpretaci a srovndni vysledkli. Vzhledem k omezenému poctu respondentli nelze
zjisténé vysledky zobeciiovat. V ramci ¢inského Setfeni zahrnuje studie pouze postoje
obyvatel jednoho velkomésta, vzorek respondentti tedy neni reprezentativni. Z hlediska

dalsiho vyzkumu by pak byla mozné komparace s obyvateli jinych ¢inskych mést.

V této praci byly shrnuty hlavni rozdily v pojeti zdravi predevsim v oblastech,
které se jistym zpiisobem dotykaji kazdodenniho zivota. Tato prace mize byt piinosna
pro osoby piichézejici do styku s Cifany. V Ceské republice je pristup ke zdravi, hygieng,

prevenci 1 k samotné 1éc¢b¢ stale jiny nez v Cing, kde systém vnimani lidského téla Gzce
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souvisi s vnimanim okolniho svéta i mezilidskych vztaht. Poznatky z této prace by mohly
byt vyuzity nejen pfi komunikaci s ¢inskymi partnery, ale teoretickd ¢ast by mohla
podpofit zajem o tradicni ¢inskou medicinu. Poznatky z praktické ¢asti poukazujici
na poptavku po alternativnich metodach 1é¢by a podpory zdravi by pak mohly mit vliv

na zvyseni nabidky alternativni mediciny v Ceské republice.

55



V. Summary

This bachelor thesis ,,Cultural differences in perception of health® is focused
on differences in perception of health between Western and East-Asian culture.
I choose two countries as representatives of these cultures — Czech Republic
as a representative of the Western culture and People’s Republic of China as a

representative of the East-Asian culture.

With proceeding globalization, it is very important to get to know and understand
other cultures with their specific views on health care. We should focus on variables
such as age, gender, education, socioeconomic status, culture, health system, etc. Values
typical for a specific culture has an influence on the way of thinking of all societies.
Furthermore, the understanding of such values can be important for further research

and international academic cooperation.

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. Theoretical
part consists of three chapters. In the first chapter, important terms of this work
were defined. The second chapter focuses on the conception of health in general
and methods of maintaining health in both, western and traditional Chinese medicine.
This part includes history, principles, and the most important characteristics of each
medicine view. Furthermore, in this chapter a cooperation between western
and traditional Chinese medicine is described for both cases, in the Czech Republic and

China.

The second, practical part of this thesis, stems from the literature review,
and attempts to explore specifics in the view on the health in both researched groups.
The purpose of my case study was to explore a possible difference in view of respondents
in the Czech Republic and in Chinese city, Tianjin. The data gathering took place
from June to July 2016 in Tianjin and from September to December 2016 in the Czech
Republic. Questions included areas such as; what is a health (generally), how can we
reach longevity, prevention of illnesses, influences of environment or food on health,

preference of western or traditional Chinese medicine in an urgent or chronic illness etc.

There were 179 respondents of all age categories out of which 81 were Chinese

and 98 were Czechs. A rather broad scope of age in my sample was chosen in order
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to reach a higher complexity and to describe an influence of the globalization

on the common population throughout all age groups.

Results have shown a difference between Chinese and Czech respondents,
especially in preferences of western or traditional Chinese medicine in urgent and chronic
illnesses. Other answers were very similar in both groups of respondents. Chinese
respondents were more open to use western medicine. However, they still trust the way
of prevention and health care by traditional Chinese medicine. On the other hand, Czech
respondents tend to be more conservative in a way that using an alternative medicine
is not so common within the Czech population. Czech respondents would choose
the western methods of prevention and treatment in most of the cases. After all,
in the Czech Republic there is a growing interest in alternative medicine, especially

in chronic health problems.

In this thesis, the main differences in the approach to health were mentioned,
especially in areas that can affect everyday life. The outcome of the bachelor thesis can
be useful for people working in China, where the system of perception of the human body
is closely related to the perception of the surrounding world. Lastly, those in touch

with Chinese counterpart might be interested in results provided in this work.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

chtéla bych Vas pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku. Zjisténé¢ informace pro mé
budou cennym zdrojem pro mou bakalafskou praci srovnavajici postoje ke zdravi
v raznych kulturéch.

Dotaznik se sklada z riiznych otazek. U nabidnutych odpovédi, prosim, oznacte na Skale
1 az 4, do jaké miry se shoduji s VaSim nazorem, dle vzoru:

1 — zcela souhlasim

2 — spiSe souhlasim

3 — spiSe nesouhlasim

4 — zcela nesouhlasim

Ke kazdé otazce muzete také doplnit vlastni odpoveéd'.

Dé&kuji za Vas cas!

1. DiileZitou soucasti zdravi je:

T¢lesna kondice. 1 2 3
DuSevni zdravi. 1 2 3
Spolecensky zivot. 1 2 3
Kulturni vlivy. 1 2 3

Vlastni odpovéd’:

2. Co je podle Vas pro udrZeni zdravi duleZzité?

Zdrava a vyvazena strava. 1 2 3
Dostatek spanku. 1 2 3
Pravidelné preventivni prohlidky u Iékafte. 1 2 3
Vyvarovani se koufeni a alkoholu. 1 2 3
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Vyvarovanim se stresu.

Dostatek penéz.

Vlastni odpoved”:

3. Jak lze podle Vas dosahnout dlouhovékosti?

Udrzovanim télesné kondice cvi¢enim.

Hlidanim si vyzivové hodnoty jidla.

Osobnostnim rozvojem a meditaci.

Pozitivnim myslenim.

Pomoci vitamint a potravinovych doplnki.

Vlastni odpoved™:

4. Jak je vnimano koufreni cigaret ve Vasi kulture?

Koufteni drahych cigaret je znamka prestiZe.

Koufeni cigaret je spoleCenské nutnost.

Spolecnost se snazi omezit koufeni cigaret.

Vlastni odpoved”:

5. Jak je vnimana konzumace alkoholu ve Vasi kultuie?

Konzumace drahého alkoholu je znamka prestize.

Konzumace alkoholu je spole¢enska nutnost.

Spolecnost se snazi omezit konzumaci alkoholu.

Vlastni odpoved™:
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6. Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory Zivotniho prostredi maji vliv
na VaSe zdravi?

Cistota ovzdusi. 1 2 3 4
Dostupnost ¢isté vody. 1 2 3 4
Okolni hluk. 1 2 3 4
Hygiena ve vefejném prostoru. 1 2 3 4
Jiny faktor:

7. Do jaké miry souhlasite s tim, Ze nasledujici faktory kvality potravin maji vliv na
Vase zdravi?

Cistota kupovanych potravin. 1 2 3 4
Vyzivové hodnoty potravin. 1 2 3 4
Slozeni potravin. 1 2 3 4
Zpusob vyroby potravin (chemické postiiky a hnojiva,...). 1 2 3 4
Jiny faktor:

8. Jaké pocity ve vztahu k VaSemu okoli mate, kdyZ nahle onemocnite?

Mam vycitky a pocit ménécennosti. 1 2 3 4
Maém strach, ze zplisobim roding starosti (péci, financné). 1 2 3 4
Pratel¢ a znami jsou ke mn¢ tolerantni a ochotni mi pomoci. 1 2 3 4

V pracovnim prostiedi se setkdvam s toleranci, nemusim se bat o
ztratu pozice.

Nezaznamenavam zadné zmény ve svych pocitech ani v jednani
ostatnich.

Vlastni nazor:
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9. Jak resite nachlazeni ¢i chripku?

Zvysim piijem tekutin.

Zacnu uzivat vitaminy a volné prodejné 1éky.

Spoléham na ptirodni 1écbu (pomoci bylin, volbou vhodnych
potravin).

Jdu ithned k lékafi.

Nijak onemocnéni nefesim, zkusim to pieckat.

Vlastni nazor:

10. Pri 1é¢bé akutniho onemocnéni duvéiuji:

Zapadni medicin€ a zapadnim 1éktim.

Cinské medicing a 1¢ktim ¢inské mediciny.

Vlastni nazor:

11. Pti 1é¢bé dlouhodobého onemocnéni diveéruji:

Zapadni mediciné a zdpadnim Iéktim.

Cinské medicin€ a Iéktim ¢inské mediciny

Vlastni nazor:

12. Pohlavi:

O Muz
0 Zena
13. Vék:
O 19 améne
0o 20-39
O 40-59
o 60-79
O 80 avice
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14. Dosazené vzdélani:

O

O
O
O

Zakladni
Stedni bez maturity/vyucen
Stfedni s maturitou

Vysokoskolské (véetné doktorského)

15. Misto ptavodu: (stat, mésto)
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