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Alternativni medicina v rozvoji regionu Jicinsko

Souhrn

Diplomova prace se zabyva alternativni medicinou v souvislosti se zdravim, kvalitou
zivota a regionalnim rozvojem. Teoreticka ¢ast prace ptiblizila oblast regionalniho rozvoje
a kvality Zivota, zdravi v soucasné spolecnosti, v€etné zdravotni politiky a také postaveni
a uchopeni pojmu alternativni mediciny. V souvislosti s nejasnym vymezenim alternativni
mediciny, potazmo 1é€itelstvi souvisi i nedostatecnd legislativni Giprava této oblasti. Cilem
diplomové prace bylo zhodnotit, zda a jak mulze ¢innost poskytovateld alternativni
mediciny pomoci k naplnéni hlavniho cile Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci a zaroveit zhodnotit vyznam lokélnich poskytovateld
alternativni mediciny pro okres Ji¢in v ndvaznosti na zdravi a kvalitu zivota. I pfesto, ze
velka cast poskytovateli alternativni mediciny nemize vzhledem k legislativni tpravé
1&€it, je pro naplnéni hlavniho cile nérodni strategie pfinosem. Poskytovatelé alternativni
mediciny mohou pomoci napt. s pohybovou aktivitou (joga), se spravnou vyzivou (nutri¢ni
terapie), ale i s relaxaci, regeneraci a lepSim vnimanim svého téla a tim tieba i k zachyceni
signalli nemoci a v¢asnou navstévou lékare. Vzhledem k poctu témér 50 poskytovatelt
alternativni mediciny v okresu Ji¢in, ktefi se prezentuji na internetu je nezpochybnitelny
ur€ity vliv na zdravi a kvalitu Zivota obyvatel regionu. Z rozhovorii s vybranymi
poskytovateli alternativni mediciny okresu Ji¢in navic bylo zjiSténo, Ze zajistuji své sluzby
nejen pro obyvatele regionu, ale také i pro klienty, ktefi za nimi dojizdi z dalSich okresd,

krajii a dokonce v jednom piipad¢ i jiného statu.

Kli¢ova slova: regionalni rozvoj, aktéfi regionalniho rozvoje, region, kvalita zivota,
zdravotni politika, zdravi, alternativni medicina, konven¢ni medicina, narodni strategie,

implementa¢ni dokumenty



Alternative medicine in the Ji¢insko regional
development

Summary

The thesis deals with alternative medicine with connection to health, quality of life and
regional development. The theoretical part explicates the area of regional development and
quality of life, health in present day society, including health policy and standing and grasp
of the alternative medicine concept. With the uncertain definition of the alternative
medicine and natural healing is connected inadequate legislation in these areas. The aim of
the thesis was to evaluate whether and how can the activity of alternative health care
providers be helpful to the fulfilling of the goals of “Health 2020 National strategy of
protection and promotion of health and prevention of diseases” and to evaluate the
importance of the local alternative healthcare providers in Ji¢in County in connection to
health and quality of life. Despite the fact, that because of the legislative regulation main
part of the alternative health care providers cannot heal, they can be helpful in achieving
the main goals of the national strategy. Alternative healthcare providers can help for
example with physical activity (yoga), with proper nutrition (nutrition therapy), but also
with relaxation, regeneration and better perception of their own body and because of that
also in time recognition of the disease signals and thus timely visit the doctors. Due to
almost 50 alternative healthcare providers in the Ji¢in County, who presents themselves on
the internet is their influence on health and quality of life in the region undoubtful. From
the interviews with selected alternative healthcare providers from the Ji¢in County was
revealed, that they provide services not only for the residents of the region, but also for
other clients, that commute from other counties, shires and in one case even from different

country.

Keywords: Regional development, regional development actors, region, quality of life,
health policy, health, alternative medicine, conventional medicine, national strategy,

implementation documents
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1 Uvod

Regionalni rozvoj zahrnuje Siroké spektrum aktivit, které maji za cil pfispét ke zlepSeni
socioeckonomické trovné regionti (Metodicka podpora regionalniho rozvoje). Z tohoto
pohledu je zfejma interdisciplinarita regionalistiky. Proto, aby doSlo ke zlepSeni
socioeckonomické urovné je podstatna sama kvalita Zivota v regionu. A s kvalitou zivota
obyvatel regionu souvisi také jejich zdravi. Jednim faktorem, ktery miize byt vyznamnym
VvV oblasti zdravi obyvatel, je dostupnost, kvalita a rozsah nabizené zdravotni péce
v regionu. Mimo bézné zdravotni péce, kterou poskytuje tzn. konvenéni medicina, se
v Ceské republice rozsifuje také alternativni medicina. Zatimco v nékterych vyspélych
zemich svéta je alternativni medicina vice zkoumana a uznavana, v CR se ji takového
Sirokého uznani zatim nedostavd a to je zfejmé i z nedostateCné legislativni Upravy.
Poskytovatelé alternativni mediciny mohou mit pfinos pro obyvatele regionu Vv oblasti
zdravi. Spektrum alternativni mediciny je Siroké a tak nejriznéjsi autofi knih S timto
tématem zafazuji do alternativni mediciny napt. tradi¢ni ¢inskou medicinu, ale i rizné

myslenkové a psychologické techniky.

Zdravi, pojem, ktery kazdy znd, pfesto jeho skute¢ny vyznam si mnohdy zacne Clovek
uvédomovat, az kdyz zdravi ztraci. V takovém piipadé vétSina lidi vyhleddava pomoc a
péci, kterd je vnaSi zemi a kultufe vzitd jako lékatska. SpoleCnost, ackoliv mlze mit
vyhrady napft. vii¢i kvalité poskytované péce, vi, Ze zde funguje systém zdravotnictvi, a Ze
se na n¢j mize v urcitych chvilich a okolnostech spolehnout. Ackoliv védecké vyzkumy a
praxe nemohou bezpochyby popfit vyznam tzv. zapadni (konvencni) mediciny, objevuji se
zde 1 urcité metody alternativni mediciny. Téchto metod je nespocet, miize se jednat napf.
o tradi¢ni ¢inskou medicinu, ale i Samanismus atd. N&které z nich jsou uznavané, zatimco

o nekterych se mluvi spiSe plorativné ¢i jako o Sarlatanstvi.

V dnesni dobé¢, kdy kulturu, do které patii také spolecnost zijici na naSem uzemi, fadime
mezi vyspélé zemé, plné blahobytu, se objevuji tzv. civilizani choroby. Mezi pficiny
téchto nemoci muze byt povazovan Zzivotni styl plny nadmérného stresu, nedostatku
pohybu, ale i nevhodna strava. Konven¢ni medicina se snaZzi tyto choroby 1écCit, nékteré
uspésne, jiné méné uspéSné. Lidé se vSak pro odstranéni svych obtizi snazi najit 1 jina

feseni, nez které jim nabizi zapadni medicina a témto chorobam pfedchazet. Urcitou nad¢ji
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fada z nich mtze hledat u alternativnich druhti mediciny. Nabidka na stran¢ alternativni
mediciny neni zrovna mala a tak maji klienti z ¢eho vybirat. I konvencni medicina si
uvédomuje dulezitost nékterych metod alternativni mediciny, jako je naptiklad cinska
medicina. Rada 1ékatt proto navic k zapadni medicing studuje také tu vychodni, ¢inskou.

Oba pristupy se pak snazi ve své praxi propojovat.

Vzhledem k charakteru chronickych onemocnéni je tfeba myslet nejen na obtize, kterymi
se tyto choroby projevuji, ale také na prevenci a tedy upravu zivotniho stylu. Je tfeba
myslet na zdravy pohyb, k tomu napt. mohou pomoci riizné kurzy cviceni, jejichz ucinky
na télo i mysl ¢lovéka jsou dobie znamy, jedna se tieba o jogu. Joga nabizi n¢kolik druhii
cviceni, at’ uz se jedna o cviceni t€la, relaxaci nebo napt. jogu smichu a takovych cviceni
jsou vice. Se stresem muZe pomoci tieba kurz meditace a rizné relaxacni techniky. Se
zdravou stravou mohou pomoci nutriéni terapeuti. Takovych aktért, ktefi jsou schopni

pomoci se zdravim obcanti, byva v regionu nékolik.

At jiz je na alternativni medicinu pohlizeno jakkoli, rozhodné zde existuje a jejich aktéti
na spole¢nost pusobi. Nelze tedy piehlizet fenomén alternativni mediciny. Naopak se
nabizi otdzka, zda a jak mohou byt poskytovatel¢ alternativni mediciny pfinosem pro

spolecnost.
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2 Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je zhodnotit, zda a jak muze Cinnost poskytovateli alternativni
mediciny pomoci Kk napInéni hlavniho cile Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci, pii¢emz hlavnim cilem této narodni strategie je:
., Zlepsit zdravotni stav populace a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym lze
predchdzet “(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014a, s.16) a zaroveii zhodnotit vyznam
lokalnich poskytovatelti alternativni mediciny pro okres Ji¢in V navaznosti na zdravi a

kvalitu Zivota.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a empirické. Prvni ¢ast tvoii teoretické
zazemi pro dané téma diplomové prace. Zabyva se regiondlnim rozvojem a kvalitou zivota,
zdravim, zdravotni politikou a alternativni medicinou. Kapitola regionalniho rozvoje se
orientuje zejména na endogenni regiondlni rozvoj souvisejici s problematikou zdravi
obyvatel jako mozné soucasti indikace kvality zivota. Kapitola tykajici se alternativni
mediciny pfiblizuje pojeti alternativni mediciny, poukazuje jeji postaveni ve svété a
v Ceské republice. Ke zpracovani teoretické &asti prace slouzi odborna, teoreticka
literatura, dokumenty a rizny odborny informaéni material a prameny, véetné oficialnich
webovych stranek, které se tykaji tématu kvality Zivota, zdravotni politiky, regionalniho

rozvoje a alternativni mediciny.

Empiricka ¢ast prace je tvorena jednak sekundarni a komparativni analyzou dat o zdravi a
alternativni mediciné prostfednictvim studia dokumentu NS Zdravi 2020 a
implementacnich dokumentl s cilem nalézt prostor pro uplatnéni ¢innosti poskytovateld
alternativni mediciny tak, aby bylo dosazeno hlavniho cile NS Zdravi 2020, jimz je:
»Zlepsit zdravotni stav populace a sniZovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym lze
predchdzet*  (Ministerstvo  zdravotnictvi CR, 2014a, s. 16). A dale pak
polostandardizovanymi rozhovory s aktéry/poskytovateli alternativni mediciny o jejich
pohledu na kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim, charakteristice alternativni mediciny a

V neposledni fad¢ o regionalni pisobnosti.

Sekundarni analyza dat je zaméfena na region Jicinsko v Kralovéhradeckém kraji, v némz

se vyskytuji, tak jako v celé CR, poskytovatelé alternativni mediciny, a to z déivodu dobré
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autor¢iny znalosti této lokality. V tomto regionu jsou sledovani poskytovatelé alternativni
mediciny a jejich ¢innost skrze jejich vlastni odkazy nabidek, ¢i online prezentace ve
virtualnim prostfedi. Sesbirand data o jejich Cinnosti jsou komparovana s vysledkem
sekundarni analyzy dat z dokumentu NS Zdravi 2020 a vybranych implementacnich
dokumentl. Data jsou poté vyhodnocena a na zakladé ziskanych zjisténi jsou sestaveny
otazky pro polostandardizované rozhovory s aktéry alternativni mediciny. Ugelem
rozhovort je pfedevsim ovéfit vysledna zjisténi z ucinénych analyz a komparaci a doplnit
informace, které pfispéji ke stanovenému cili diplomové prace a které nebyly na zakladé¢

sekundarnich analyz zjiStény.

V regionu Jic¢insko je zjiStovana ¢innost poskytovatell alternativni mediciny pro naplnéni
hlavniho cile NS Zdravi 2020, ale také z hlediska zvySeni kvality Zivota obyvatel ve
sledované oblasti. Jedna se 0 region na trovni LAU 1 (okres Ji¢in) a pro specifikaci
oblasti alternativni mediciny a pro tuto praci je Zadouci, aby zvolené vyzkumné zaméteni
pomohlo objevit a vysvétlit mechanismus fungovani, uplatiovani a poskytovani

alternativni mediciny ve zvoleném regionu Ji¢insko.

Piistup k empirickému vyzkumu muiZze byt kvantitativni, kvalitativni, nebo kombinaci obou
predchozich, tj. pfistup smiSeny. V ptipad€ kvantitativniho ptistupu je sledovany predmét
studia a nasledné 1 sbér dat siln¢ standardizovan a strukturovan. Data jsou sbirdna pomoci
anket, dotaznikii nebo standardizovaného pozorovani a jsou analyzovana pomoci
statistickych metod, aby mohla ovéfit ¢i neovétit pfedem stanovené vyzkumné hypotézy.
RozliSuje se zde experimentalni a neexperimentalni vyzkum. V experimentalnim vyzkumu
navodi vyzkumnik zménu situace, podminek nebo zkuSenosti jedincl a nasledné sleduje
zménu jedincd. U neexperimentdlniho vyzkumu se navozeni zmény neuplatiuje.
Piednostmi kvantitativného vyzkumu jsou napf. moZnost testovani a validizace hypotéz i
teorii, jejich zobecnitelnost na populaci, moznost eliminace rusivych proménnych, rychlost
a piimocarost sbéru dat, presnost dat a jejich numerickd povaha, rychlost analyzy dat,
relativni nezavislost vysledkll na vyzkumnikovi a uZitecnost pii zkoumani velkych skupin

(Hendl, 2008, s. 43-47).

V kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik v delSim a intenzivnim kontaktu s feSenim
sledovaného socialniho problému (a tj. pfedmétu studia) v rdmci zvolené skupiny jedinct a

terénem. Snazi se o ziskani integrovaného pohledu na predmét studie. Data napft. tvofi
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ptepisy rozhovori, osobni dokumenty, uryvky z knih zejména krasné literatury, osobni
komentare atd. Vyzkumnik konstruuje obraz, jenz ziskava podobu pfi sbéru dat. Vyhodami
kvalitativniho vyzkumu je napt. ziskdni podrobného popisu a vhledu pii zkoumani
predmétu vyzkumu, zkoumani fenoménu v ptirozeném prostiedi, moznost studia procest a
navrhu teorii, reakce na lokalni situace a podminky, hleddni lokalnich pficinnych

souvislosti atd. (Hendl, 2008, s. 47-50).

Tieti moznosti je tzv. smiSeny vyzkum, kdy dochazi ke kombinaci kvalitativniho a

kvantitativniho ptistupu (Hendl, 2008, s.58).

Nasledujici tabulka upiesiiuje pozadavky na vyzkum v souvislosti s cilem diplomové prace
a prehledné zobrazuje porovnani pfistupu ve vyzkumu kvalitativnim a kvantitativnim,

vybér technik vyzkumu.

Tabulka 1 Volba vyzkumné metody

. Vyzkum . .
PoZadavek Kvalitativni ! Kvantitativni Vhodny typ vyzkumu
Podrobny popis skupiny a vhled Ano Ne Kvalitativni
Dobré reakce na lokélni podminky Ano Ne Kvalitativni
Zkoumani v pfirozeném prostfedi Ano Ne Kvalitativni
Rychlost analyzy a shéru dat Ne Ano Kvantitativni
Moznost navrhu teorii Ano Ne Kvalitativni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z Hendl, 2008, s. 47,50

Pro empirickou ¢ast prace je tedy zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Kvantitativni ladéni prace je spiSe v ¢asti tvodni (teoretické) a dale se tyka
prace s daty pomoci sekundarni a komparativni analyzy o aktérech alternativni mediciny
v regionu Ji¢insko a z dat dokumentu NS Zdravi 2020 a implementa¢nich dokumenti.
Kvalitativnimu ladéni odpovida zase spiSe c¢ast studujici data ziskand pomoci
polostandardizovanych rozhovort s aktéry/poskytovateli alternativnich 1é€ebnych metod a
jejich aktivitach, které, dle predpokladu sméfuji ke zvySeni kvality zivota obyvatel Ji¢inska
akceptujici snahu doplnéni péce o zdravi, které mohou postradat pti konvencni péci o

zdravi.

Jak uvadi J. Hendl v knize ,,Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace*
pfednosti kvalitativniho vyzkumu je napi. ziskani podrobného popisu a vhledu pfi
zkoumani skupiny, zkoumani fenoménu v pfirozeném prostiedi, moznost studovat proces a
navrhnout teorie (Hendl, 2008, s. 50). To muze byt uzitecné pro nalezeni
charakteristickych vlastnosti skupiny aktérti alternativni mediciny a tim k nalezeni

skutecnych a vedlejSich pfinost, které mohou z jejich aktivit s ohledem na hlavni cil NS
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Zdravi 2020 plynout. V ramci kvalitativniho vyzkumu jsou pouzity rozhovory a

dokumenty jako typy sbéru dat (Hendl, 2008, s. 50-51).
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3 Regionalni rozvoj a kvalita Zivota

Mezi hlavni témata prace patii regionalni rozvoj, kvalita zivota a zdravi. Tato témata jsou
vzajemné provazana. Zdravi je jednou ze slozek ovliviujici kvalitu zivota a kvalita Zivota

souvisi s zivotem v regionu, potazmo s regionadlnim rozvojem.

V 70. letech se kvalita zivota stala terminem pro vyzkumné Gcely v rdmci sociologického
trendu, ktery sledoval dopad spolecenskych zmén na Zzivot lidi tzv. ,,Social Indicators®.
V této souvislosti se dostalo do poptedi: ,,Ze Zivot lidi v urcitém specifickém prostredi, jako
je vesnice nebo mésto, neni moziné popsat pouze pomoci objektivnich, vétsSinou
ekonomickych, ukazatelii, a zZe je také nutné prihlizet k celéemu souboru dalsich socialnich
ukazatelii, které jsou ve svéem komplexu s to lépe postihnout kvalitu Zivota \di V urcitém

socialnim kontextu* (Hnilicova in Payne a kol., 2005, s. 205-206).

3.1 Regionalni rozvoj

V minulosti byl rozvoj regiont spjat predevS§im s hospodaiskym rlistem, dnes je spojovan
S lidskym rozvojem a lidskymi potfebami, pficemz je dulezité, aby to byl rozvoj udrzitelny
a vyvazeny (Travni¢kova in Jeni¢ek a kol., 2010, s. 22). Regionalni rozvoj 1ze chapat jako:
»aplikaci nauk (zejména ekonomie, geografie, sociologie, popr. politologie) Fesici
prostorové jevy, procesy, vztahy a rozhodovani, které jsou ovlivneny prirodne-
geografickymi, ekonomickymi a socialnimi podminkami v daném prostoru (napr. lokalite

nebo regionu) “ (Damborsky, Wokoun in Wokoun a kol., 2006, s. 121).

Rozvoj, ve spojitosti s izemnimi celky, je pfedstavovan pozitivné hodnocenymi zménami,
které jsou podminény efektivnim vyuzivanim zdroji a jejich pribéh je ve prospéch
dosazeni urcitych cilli. Je tfeba uvédomit si také fakt, ze rozvoj probiha na urcitém tGzemi,
které je ovSem soucasti vétSiho celku a mezi timto Gzemim a celkem jsou urcité vztahy.
Dulezita je napt. podstata vétsiho celku, dopady, které ma rozvoj Casti tohoto celku, rizné
zavislosti mezi ¢astmi celku, ale i mezi ¢astmi a celkem. Mistni rozvoj ve svém disledku
se tedy tyka jak samotné Gizemni jednotky, tak i celku a systému, kam uzemni jednotka
patii. Mezi koncept mistniho rozvoje patii mistni ekonomicky rozvoj, mnohorozmérny

rozvoj a udrzitelny rozvoj (Machacéek in Wokoun a kol., 2011, s. 155).
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Zdravi se piimo tykd mnohorozmérny rozvoj, ktery je tvofen vedle ekonomickych
parametra také parametry neekonomickymi a to v podobé socialnich podminek, které mj.

zahrnuji 1 péci o zdravi.

Mistni ekonomicky rozvoj

Tento koncept rozvoje nese konkretizaci rozvoje ve vyznamu mistnim a vécném. Je
pozadovano dosazeni trvalé harmonizace mezi zdroji fyzickymi a lidskymi. ,, Podstatou
takto chdapaného rozvoje je predevsim formovani fyzickych, lidskych, socialnich a
institucionalnich zdrojit a vyuzivani z ného plynoucich komparativnich vyhod k vytvareni
ekonomické zdkladny fungujici trvale a s primérenou mirou nezavislosti* (Machacek in

Wokoun a kol., 2011, s. 155).

Dle ekonomického stavu a typu rozvoje lze rozliSit nejjednodussi typologie regionu, které
jsou charakteristické riistem, restrukturalizaci, stabilitou, nebo degeneraci, regresi. Diilezité
postaveni v tomto ovliviiovaném procesu, jakym je mistni ekonomicky rozvoj, zaujima
mnozstvi a skladba pracovnich pfilezitosti. Zde je =zapotfebi aktivita mistnich a
regionalnich instituci. Vyznamnou roli by zde méla mit vefejna sprava eventualné i sektor
soukromy. Ekonomické cile jsou déale vytyCeny napf. v arovni piijmu obyvatelstva,
efektivité investicnich ¢innosti, dostate¢né nabidky zbozi, sluzeb a vetejnych statki atd.

(Machacek in Wokoun a kol., 2011, s. 156).

Mnohorozmérny a udrzitelny rozvoj

Mnohorozmérny rozvoj neni tvofen pouze ekonomickymi parametry, ale také
mimoekonomickymi. Mezi mimoekonomické oblasti patii také socidlni podminky, kam
spada mj. 1 péCe o zdravi. Rozvoj vymezen a hodnocen piedevSim v téchto
mimoekonomickych oblastech:

., 1. Vyuzivani pudy, tvorba a ochrana zivotniho prostredi a biosféry;

2. Bydleni;

3. Urbanismus, stavby a fyzické struktury vSeobecné vcetné jejich estetické a
architektonické kvality, kulturnéhistoricke statky a hodnoty;,

4. Dopravni podminky, vztah obci k jejich zazemi,

5. Moznosti rekreace a sportovnich aktivit, sektor vyuzivani volného casu souhrné;

6. Socialni podminky (véetné vzdeélavani, péce o zdravi a socidlni péce),

7. Populacni vyvoj a ekistika “ (Machacek in Wokoun a kol., 2011 s. 159-160).
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Principem udrzitelnosti je vyvoj spoleCenstvi lidi, u jakého jsou jeho zékladni hodnoty
zachovany a rozvijeny. Tento princip je obecny, teoreticky srozumitelny a pfijatelny, avSak
muze byt problematické ho zakomponovat do urcité strategie. A to hned na obecné trovni
samotného obsahu a vymezeni narokl, predevsim pak u hodnoceni potieb soucasnych a

urcovani a zdivodnovani potieb budoucich (Machacek in Wokoun a kol., 2011, s. 162).

3.1.1 Region, exogenni a endogenni piisobeni

Otazka, jak definovat region, aby definice byla vSeobecné pfijatelnd, je feSena odborniky
jiz delsi dobu. Na obecné roviné vSak lze pouzit definici regionu, ktera je uvedena v knize
Zaklady regiondlnich véd a vetejné spravy: ,, region chapeme jako komplex vznikajici

regiondlni diferenciaci krajinné sféry“ (Wokoun a kol., 2011 str. 84).

Uvedena definice je pfevzata pro ucebni text Regionalistika, regionalni rozvoj a rozvoj
venkova. Autofi na ni poukazuji z divodu uvédomeéni si regiondlni diferenciace krajin jako
star¢ho historického procesu, ktery stale pokratuje a v némz lze rozpoznat zakladni
tendenci. Jedna se o tendenci na jedné strané tzn. exogenni, ktera ptisobi ,,shora® a zaroven
na stran¢ druhé tzn. endogenni, piisobici ,,zdola®. Exogennimi faktory jsou mySleny
faktory pftirodniho razu, které jsou z hlediska lidské cinnosti vné&jsi. V souvislosti
s procesem diferenciace krajiny se jedna o ,,osvobozovani lidskych spolecnosti od zavislosti
na prirodnich faktorech jejich zZiti “. Faktory endogennimi jsou mysleny faktory, kulturniho
a spoleCenského razu, z hlediska lidské ¢innosti vnitini. K témto faktorim v souvislosti
Sjiz zmiflovanym procesem je uvedeno, ze se jednd o ,stale silnéjsi uplatiovani
kulturnich aktivit lidskych spolecnosti pri jejich Ziti v prostoru“ (Hudeckova a kol., 2006,
S. 25). Jina definice regionu, kterou autofi v u¢ebnim textu uvadéji, se zaméfuje na pohled
regionalistli zastavajici tzn. systémové teorie ,, region je socidlné geograficky subsystém a
soucasné socidalné geografické systémy jsou vysledkem formovani nové geografické

organizace spolecnosti““ (Hudeckova a kol., 2006, s. 25).

Z téchto dvou definic vymezujici termin region je zietelnd tendence stile vétsiho
uplatiiovani faktord neptirodniho charakteru na prostorové organizaci spolecnosti. Jedna se
zde o uplathovani faktortt kulturni nebo také umélé povahy. Regiony lze popsat dle
ruznych druht faktord, které maji své ukazatele. Mezi takové druhy faktort patii napf.
pfirodni (geograficky), demograficky, ekonomicky, spravni a socidlné kulturni. Kazdy

druh faktoru nese urcity charakter exogenniho, nebo endogenniho pisobeni. Mezi témito
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charaktery faktord je vyznamny zasah ¢lovéka. Napt. nadmoiska vyska, ktera je faktorem
pfirodnim a z hlediska Cinnosti lidi faktorem vnéjsim, tedy exogennim, neni ovlivnéna
zasahem Cloveka. Pocet knihoven ¢i zafizeni, poskytujicich zdravotni péci je zase faktorem
socialné kulturnim a z hlediska ¢innosti lidi faktorem vnéj$im, zde uz zéasah ¢lovéka ma

urcity vyznam (Hudeckova a kol., 2006 s. 25-26).

3.1.2 Aktéri regionalniho rozvoje

Aktéfi regionalniho rozvoje jsou ruzni, mysli se jimi jak obyvatelé, tak i firmy, které
Vv regionu pusobi, ¢i do né&j vstupuji, neziskové organizace a v neposledni fad¢ veiejna
sprava. Aby aktéti dosahli svych zajmi mohou se sdruzovat do riznych uskupeni, které
mnohdy jsou napfi¢ riznymi obory. Zajmy vice téchto uskupeni mohou byt odlisné, nékdy
i konfliktni, avSak pro regionalni rozvoj mohou byt pfinosem, nebot mohou pomoci
S nasméfovanim regiondlniho rozvoje, jako komplexniho a mnohostranného procesu

(Maier, 2012 s. 172).

Nasledujici tabulka zobrazuje rozdéleni aktérii podle urovne, na které pisobi. Pro
diplomovou praci je dulezitda zejména obecni uroven aktérti regiondlniho rozvoje.
Poskytovatel¢é alternativni mediciny by mohli byt pfipadné zatazeni podle urcitych kriterii

mezi skupinu podnikateli.

Tabulka 2 Aktéfi podle irovné piisobeni

Typ drovné AKtéri
Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ostatni ministerstva

Statni Kraje
Svaz mést a obci
Celostatni zajmové uskupeni (Hospodatské komora CR, Agrarni komora CR
Kraj
Svazky obci
Mistni akéni skupiny
Krajska Uzemni organy statni sprévy
Podnikatelska sdruzeni
Neziskova sdruzeni
Vysoké skoly
Management svazku obci

Mikroregionalni Obce
Mistni akéni skupiny
Obec
Obci ziizované organizace (napf. Skoly, kulturni a sportovni zafizeni atd.)
Obecni Vyznamni podnikatelé — rtizna kritéria vybéru napf. pocet zaméstnanctl, vliv na krajinu, klicova je ochota

zapojit se do rozvoje regionu, obce
Zajmova sdruzeni
Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z Metologické poradny regionalniho rozvoje

Dale Metologicka poradna regionalniho rozvoje uvadi aktéry rozvoje venkova s orientaci

na zemé&délstvi, s mensi tpravou se vSak da odvodit vSeobecna klasifikace.
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Tabulka 3 Klasifikace aktéri regionalniho rozvoje

Uroveii Sektory
Verejny Podnikatelsky Neziskovy
Nadnarodni (napf. Evropska) Evropska komise Nadnarodni zajmova uskupeni Sité
Nérodni Ministerstva Celostatni zajmova uskupeni Spolky, svazy, sité
Krajska Krali'n}gﬁf:gnf';‘t’f'é’aggska Podnikatelska sdruzeni Neziskova sdruzeni
Lokalni Obee - Nclﬁgérfi);ac;;nzovane Podnikatelé, zemédélci Zajmova sdruzeni, spolky

Zdroj: Metologicka poradna pro regionalni rozvoj, upraveno

Z obou vyse uvedenych klasifikaci aktéra jsou pro tuto praci stézejni prave aktéti lokalni,
na obecni urovni ptisobeni. Nebot’ prave tito aktéfi, v piipadé diplomové prace se jedna o
poskytovatele alternativnich 1é¢ebnych metod, jsou nejblize ke klientim, kteti vyuzivaji

jejich sluzeb a na jejichz zdravi urcitym zptisobem ptisobi.

3.2 Pojeti kvality Zivota v souvislosti se zdravim a regionalnim rozvojem
Velky sociologicky slovnik mluvi o pojmu kvalita zivota jako pojmu nepropracovaném.
Souvisi s parametry lidského Zivota, jeho zplsobu, stylu a zivotnich podminek. Termin
kvality zivota byva uzivan ve ¢tyfech oblastech. Prvni jako odborny pojem, ktery vyjadiuje
a operacionalizuje kvalitativni stranky zivotnich procest a rovnéz kritéria pro hodnoceni.
Druhy kontext uziti terminu kvality Zivota je vniman jako politické programové heslo.
Treti oblast vyskytu pojmu je vramci socidlnich hnuti napf. ekologickych, boji za
obCanska prava. A ctvrté uZiti je v reklamnich, mnohdy bezobsaznych reklamnich
sloganech pro spotifebitele napf. v oblasti cestovani, bydleni atp. (Velky sociologicky

slovnik, 1996, s. 557).

Konkrétni pojem kvality zivota je dale spojovan s mySlenkami o ekonomickém rozvoji a
uloze, kterou ma stat v podpofe nizSich vrstev spolecnosti a to v 20. letech 20. stoleti.
V této dobé byla kvalita Zivota chépana spiSe v souvislosti s materidlni Zivotni Urovni
spolecnosti. Na konci 30. let 20. stoleti zavadi Thorndike tento pojem do psychologie
(Hefmanova, 2012, s.13). V 50. letech 20. stoleti se stava kvalita Zivota politickym cilem
V souvislosti se socialnim syst¢émem vV USA a po té zaCind byt kvalita Zivota uplatnovana
také v mediciné (Dragomirecka a kol., 1997, 5.102-108). Po druhé svétové valce Svétova
zdravotnické organizace formuluje a rozsifuje pojem zdravi. Zdravi je tak definovano jako

stav fyzické, duSevni a socialni pohody. Nova definice vede k diskuzim o méfeni onoho

pojmu, také v souvislosti s kvalitou Zivota (Hefmanova, 2012, s. 14).
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V 70. letech byl postaven na dosazeni lepsi kvality zivota obCanii program némecké
socialni demokracie. Zanedlouho se tento pojem ujal i v sociologii. Termin kvality Zivota
je vyuzivan pro vyzkumné sociologické ucely, tykajici se monitorovani dopadu
spolecenskych zmén na zivoty lidi. Tento trend monitorovani je znam pod pojmem Social

Indicators (Hnilicova, 2005a in Payne a kol., s.205-206).

Na kvalitu zivota Ize pohlizet ve dvou dimenzich, jako na kvalitu Zivota objektivni a
subjektivni. Vyznam objektivni kvality Zivota, je v souvislosti s pozadavky podminek pro
zivot a to socialnich a materidlnich a dale fyzického zdravi i socialniho statusu. (Hnilicova,
2005b, cit. Centrum pro vyzkum kvality Zivota , Dansko 2002 in Payne a dalsi, s. 207).
V druhém ptipadé vyzkumy ukézaly, ze v piipad¢ subjektivniho vnimani kvality Zivota
rozhoduje kognitivni hodnoceni a déle to, jak jedinec emocné proziva sviyj vlastni Zivot,
avSak nemusi to byt pfimo umérné socioekonomickému statusu, ani biologickému zdravi
(Hnilicova, 2005a, s. 2006). Objektivni kvalitu zivota Ize méfit za uziti riznych indext.

Naésledujici tabulka ukazuje vybrané indexy jenz existuji pro méfeni kvality zivota na

makroregionalni urovni.

Tabulka 4 Index kvality Zivota - makroregionalni irovei

Index Index v angli¢tiné Zkratka
Index lidského rozvoje Human Dvelopment Index HDI
Index lidské chudoby Human Poverty Index HPI
Genderové vztazeny index rozvoje Gender Related Development Index GDI
Mira genderového zrovnopravnéni Gender Empowerment Measure GEM
Index globalniho hladovéni Global Hunger Index GHI
Index demokracie EIU Economist Intelligence Unit’s Democracy Index EIU DI
Index vnimani korupce Corruption Perception Index CPI
Indexy svobody - -
Index $tastné planety Happy Planet Index HPI
Ukazatel ekologické, uhlikové a vodni stopy - -
Index Zivouci planety Living Planet Index LPI
Index zmény klimatu a Index klimatem podminéného Climate Change Performance Index, Global Climate Risk CCPI, CRI
rizika Index
Index environmentalni vykonnosti Environmental Performance Index EPI
Index environmentalni udrZitelnosti Environmental Sustainability Index ESI
Index kvality Zivotnich podminek International Living’s Quality of Life Index -
I~ Quality of Life Index, full name Economist Intelligence EIU, EIU QOL
Index kvality zivota Unit's Quality-of-Life-Index
Index fyzické kvality Zivota Physical Quality of Life Index -
Index trvale udrzitelného ekonomického blahobytu Index of Sustainable Economic Welfare ISEW
Ukazatel ekonomického blahobytu Measure of Economic Welfare MEW
Well-being Indexes Well-being Indexes -

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z Hefmanova, 2012, s. 99-116

V ptipadé téchto indext je pro diplomovou praci pfedev§im nutné poukézat na souvislost,
ktera souvisi se zdravim. Napf. VavruSova pouzila ve své praci ukazatele pro kraje a
okresy CR obsahuji oblast zdravi. A v této oblasti fesi napf. pocet obyvatel na 1 1ékaie,

kojeneckou umrtnost, celkovou umrtnost, 1¢karny atd. (VavruSova, 2008, s. 22).
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Definic kvality Zivota existuje mnoho, do poptedi se vSak dostavaji i dalsi pojmy, které se
pouzivaji jako ekvivalenty, nebo analogické pojmy. Jedna se o terminy socidlni pohoda
(social well-being), socidlni blahobyt (social welfare) a lidsky rozvoj , human

development) (Hnilicova in Payne a dalsi, 2005, s.207).

Centrum pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu uvadi tfi dilezit¢ domény kvality
zivota: byti (being), pfilnuti (belonging) a realizace (becoming), ptficemz zdravi se dotyka
kazda hlavni doména. U byti se jedna konkrétné o zdravi jak fyzicke, tak i psychologické
povahy, u domény pfilnuti pak zdravotni péce a u tieti domény se jedna o péci o zdravi

(Centre for Health Promotion, University of Toronto).

Schéma 1: Domény kvality Zivota podle Centra pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu
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Zdroj: Vlastni uprava podle modelu The Quality of Life Model, Centre for Health Promotion, University of
Toronto
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3.2.1 Kbvalita Zivota a priklad jejiho méfeni v mediciné

Medicina povazuje v soucasnosti kvalitu Zivota jako indikator zdravi jak fyzického a
psychického, tak 1 socialniho. V roce 1992 ve Francii byl vytvofen M. Zannotim a kol.
dotaznik subjektivni kvality Zivota tzn. SQUALA. Plivodné byl sestaven k posuzovani
kvality zivota u osob, které mély dusevni obtize. Vychodisko pro sestaveni dotazniku
nachazeli tvurci v Maslowove tiistupniové teorii potfeb. Dragomireska a kol. uvadéji, ze
puvodni dotaznik obsahuje 23 oblasti zivota a respondent ur¢i na hodnotici $kale 0-5
subjektivni diilezitost a spokojenost s danou oblasti zivota. Mezi téchto 23 oblasti napf.
patii zdravi, spanek, mezilidské vztahy, odpocinek, péce o sebe, penize, svoboda, fyzicka

sobé&stacnost, psychicka pohoda atd. (Dragomirecka a kol., 2006, s. 10-11).

3.3 Vybrané dokumenty regionalniho rozvoje v kontextu péce o zdravi

K ¢innosti politik, at’ uz zabyvajicich se regiony a jejich rozvojem ¢i zdravim a pééi o néj,
patii dokumenty, jako institucionalni ¢i legislativni ukotveni. Zda a jak je ukotveno zdravi
ve tfech vybranych hlavnich dokumentech souvisejicich s EU sleduje tato podkapitola.

Mezi vybrané dokumenty patii Strategie Evropa 2020, Dohoda o partnerstvi.

Strategie Evropa 2020

Evropa 2020 ma tfi hlavni priority: inteligentni rist, udrzitelny rist a rist podporujici
zaClenéni. Téma zdravi se objevuje v priorité inteligentniho ristu, konkrétné ve stézZejni
iniciative ,, Inovace v Unii“, pricemz: ,, Cilem je preorientovat politiku vyzkumu, vyvoje a
inovaci na vyzvy, jimz nase spolecnost celi, jako jsou zména klimatu, ucinné nakladani se

zdroji a energii, zdravi a demografické zmeny * (Evropska komise, 2010, s.13).

Dohoda o partnerstvi programové obdobi 2014-2020 Ceska republika

Dohoda o partnerstvi programové obdobi 2014-2020 Ceska republika se tématu zdravi
vénuje vice nez strategie Evropa 2020. Je to zpisobeno zatazenim tématu zdravi do jedné
z péti narodnich rozvojovych priorit CR pro obdobi 2014-2020 a to konkrétné jako
., Podpora socialniho zaclenovani, boje s Chudobou a systému péce o zdravi* (Ministerstvo

pro mistni rozvoj CR, 2016, s. 9)

Téma zdravi se dale objevuje v souvislosti se snahou minimalizovat negativni vliv dopravy
ve vztahu ke kvalit¢ ovzdusi a tim 1 lidskému zdravi. Oblast systému péce o zdravi

navazuje na cile a zkuSenosti z pfedchoziho programového obdobi 2007-2013 a stavu
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dosazenych cilii, kdy podpora byla orientovana na pofizeni pfistroji a vystavbu budov.
Nebyla vsak brana v ivahu regionalni specifika, k nimz by se proto mélo piihlédnout

V programovém obdobi 2014-2020.

Tento dokument také fesi nedostatky ohledné kvality, dostupnosti zdravotni péce a také
nedostatkll v prevenci zdvaznych onemocnéni. Déle také fesi nedostatky ohledné kvality a
dostupnosti zdravotni péce a také v prevenci zédvaznych onemocnéni. Zde se objevuji
nedostatky, jako napt. maly diiraz na podporu zdravého zivotniho stylu a také prevence,
nedostatku jiné péce psychiatrickych pacienti, infrastruktura poskytovateli zdravotni péce

(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2016).
4 Zdravi a soucasna spole¢nost

Ackoliv je zdravy Zivotni styl ¢asto zdUrazinovan, definice zdravi neni zcela jednoznacna.
Védci pométuji zdravi s odolnosti, nebo zdatnosti, jak se vyrovnava Clovék s vypétim
zivota, ¢i jak moc je toho schopen udélat (Pietroni, 1996, s. 12). Zdravi je ve Velkém
sociologickém slovniku definovano jako: ,,dynamicka rovnoviha organismu ve vztahu
k endogennim a exogennim podminkam, ktera zajistuje jeho optimalni fungovani“(Velky

sociologicky slovnik, str. 1435).

Mnozi lidé zdravi chapou jako absenci nemoci (Pietroni, 1995, s. 12). Peters ve své knize
Dokonalé zdravi uvadi, ze zdravi neni pouze o absenci nemoci, ale také o tom, ze clovek si
muze plné uzivat zivota. Dobie fungujici télo a schopnost vydeje velkého mnozstvi energie
je samoziejmosti, taktéz i zvladnuti néporu, ¢i schopnost dokonalého ovladani se. S tim
souvisi napf. 1 bohaty citovy Zivot, ¢i pozitivni vztah k Zivotu. Zdravi je zavislé ¢astecné na
dédicnosti a ¢astecné na vnéjSich podminkéch, pficemz plati, Ze navyky, které jsou Spatné
zdravy a odolny. Véda jiz znd nékteré faktory, které urychluji opotfebovani dileZitych
organt, patii mezi n¢ koufeni a nadmérnd konzumace alkoholu. Na druhé strané existuji i
prostiedky, které mohou pomoci ve zpomaleni starnuti a to napf. o udrZovani si pfimefené
vahy a pravidelné cviceni. V dnesni dobé je k dispozici také tada testl, které mohou
odhalit jak je lidsky organismus zdrav. Jedné se zpravidla o Iékaiské metody, jako je napf.
zméteni krevniho tlaku, hladiny cukru, cholesterolu. Své postupy, jak zjistit, zda je ¢lovék

zdrdv ma vSak 1 alternativni medicina, jak dale Peters uvadi, n¢kdy i 1écitel se mlze
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podivat na jazyk pacienta, nebo stav jeho o¢i a tak posoudit pacientovo zdravi (Peters,
2000, s. 8).

Zdravi je Casto rozliSovano na zdravi télesné a na zdravi dusevni. V piipadé télesného
zdravi kosti a svaly zvladaji zvySenou namahu a organy pracuji bez komplikaci. T¢lesné
zdravi miize pozitivné ovlivnit pravidelné cviceni. Dle zjisténi odbornikti ve Velké Britanii
lidé ve veku 75-93 let, kteti pravidelné cvicili po dobu 12 tydnt, zvysili svou svalovou silu
0 25 %. S télesnym zdravim také souvisi doporuc¢ené preventivni prohlidky. V souvislosti
S dusevnim zdravim je patrny vliv pozitivniho pfistupu k zivotu, lidé s takovym piistupem
byvaji zdravéjsi. Studie ukazuji na souvislost pozitivniho mysleni a télesného zdravi, jiné
studie zase na pomoc tohoto mysleni pii 1é¢eni. Vyznamnou roli pfi vzniku nemoci ma
reakce na stres, pozitivni mysleni umi vliv stresovych situaci oslabit. Stres mlize v ur¢itém
stupni také povzbuzovat, ¢i stimulovat, ovSem pii kumulaci stresovych situaci, kdy dojde

ke zvySeni psychického napéti a roz€ileni, mize naopak snizovat odolnost organismu.
Rady Peterse jsou Vv jeho knize piedevsim:

- zbavovani se postupné Spatnych navyki za urcity Casovy tsek

- konzumace pestré, avSak vyvazené stravy pro udrzovani pfimefené vahy
- rozumnda konzumace alkoholu

- zbaveni se koufeni

- zintenzivnéni pohybové aktivity

- pfii existenci néjakych opakujicich se potiZi vyhledat Iékate

- pokusit se o lepsi zvladani stresovych situaci (Peters, 2000, s. 8-9).

4.1 Zdravotni politika a péce o zdravi jako soucast socialni politiky

Dvé zakladni vyvojové etapy ukazuji z pohledu role statu nejen vyvoj socialni politiky
jako takové, ale poukazuji 1 na to, jak bylo mj. postardno o nemocné v tradicni a moderni
spolecnosti. Pfelom téchto dvou etap je datovan piiblizn€ na konec 19. stoleti. Tyto dvé
etapy se od sebe lisi pfedevSim vyznamem statu v hospodaiské politice. Zatimco v prvni
etapé nem¢l stat témét zadny dilezity vyznam, postupné ho ziskaval, v druhé etapé ma
dilezity nezastupitelny vyznam v moderni socialni politice, kterou tvoii a také realizuje

(Zizkova, 2010a in Krebs a kol., 5.152-153).
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Urcitd pomoc pro socialné slabé lidi existovala jiz v prvotnich spole¢nostech. Kmeny
dokazaly pomoci napt. stdrnoucim, nemocnym lidem. Ve starovékych -civilizacich
pomahala nemocnym a chudym rodina, sousedé, nebo nabozenské organizacel. Dnes
nazyvana socialni prace byla v Evropé dlouho pod doménou cirkve. Mezi ptiklady pomoci
V prvni etapé vyvoje lze uvést napf. starovékou Cinu, zde byly budovany utulky pro staré,
nemocné a chudé. Fungovaly i bezplatné $koly pro déti z chudych rodin atd. V Recku se

stavély azylové domy pro ranéné vojaky i dalsi obCany.

V druhé etapé, v dusledku sociokulturni zmény, zptisobené prerodem spole¢nosti tradi¢ni
na spole¢nost moderni, jsou budovany nové instituce, které mély vytracejici se hodnoty
spoleCnosti zabezpecit, §lo zejména o solidaritu. Francovd a Novotny uvadéji k druhé
vyvojové etapé, ze: ,,Socialni politika, socidlni instituce a instituty jsou vnimadny jako
nezbytna integralni soucast spolecenského uspordadani. Nenastupuji teprve tehdy, kdyz
ostatni nastroje selZou, nybrz pomahaji ostatnim institucim (rodiné, sdruzeni atp.), aby
neselhaly “ (Francova, 2008 s.24). Za meznik vyvoje socialni politiky byvaji povazovana
tficata 1éta, po té se mluvi o moderni socidlni politice. J.M. Keynes pfiSel s ndvrhem vyuzit
dani jako nastroje k pferozdéleni a tim k realizaci socidlni politiky. Na Keynese navazal W.
Beveridge snavrhem utvofeni narodniho socialniho pojisténi. Dale se stat stava
odpovédnym za nemoc, negramotnost, nezaméstnanost atd. a ma spolupracovat s obCany

nachdzejici se v této situaci o zménu k lepSimu”.

4.1.1 Zdravotni politika a péce o zdravi v soucasnosti

Zdravotni politika je vedle dalSich politik, jako je napf. politika vzdélavaci, bytova a
rodinnda, v §irSim pojeti souc€asti socialni politiky. Socidlni politika v obecné roving je:
., politikou, ktera se primarné orientuje na clovéka, na rozvoj a kultivaci jeho Zivotnich
podminek, dispozic, na rozvoj jeho osobnosti a kvality Zivota“ (Zizkova, 2010b in Krebs a

kol., 2010, s. 17). Zdravotni politika sama o sobé neni univerzalné¢ definovana a

! Stét v této dobé poskytoval pomoc spise jednorazové nebo po uréitou dobu, v piipadé, kdy se napk. boufili chudi & otroci a pro stat to
bylo nebezpecné. Ve stiedovéku méla péce spise dobrocinny charakter a starala se tak katolicka cirkev a §lechta. Klastery fungovaly
jako sirot€inec, $pital, chudobinec. Na konci stiedovéku v 15. stoleti se zacaly angazovat také obce — pomoc na zéklade cirkevnich
sbirek. Zebrota, kradeze a vzristajici potet bezdomovcet donutili stat k aktivits. Napt. po¢atkem 17. stol. v Anglii museli bohati finan¢né
pfispivat na pomoc chudym a opusténym. V 18. a pocatkem 19 stoleti, v novoveku, socialni problémy rostou a vyhranuji se. K témto
problémi dochazi se vznikem délnictva. S prumyslovou revoluci piisla urbanizace a procesy spojené s modernizaci spolecnosti narusily
podptrné mechanismy (rodina, sousedé, obce, komunita).

2 Socialni politika se déle vyvijela pres hospodaiskou recesi v 70.,80. letech, socialisticku socidlni politiku a na konci 20. stoleti ji Ize
charakterizovat odklonem od keynesovského modelu k neoklasické koncepci, ktera pro omezeni role statu v ekonomické a socialni
politice a posiluje vyznam nestatnich subjekti. Socialni problémy lze fesit nejen za pomoci statu, ale i nestatnich subjektd trznich ¢i
netrznich vztaht (Francova, Novotny, 2008 str.20-27).
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V jednotlivych zemich se provadi rizné (Mertl, 2010 in Krebs a kol., s.335). Je v§ak mozné
o ni fict, ze se jedna o soubor aktivit politické i spoleCenské povahy, které piisobi na zdravi
a kvalitu zivota, jak lidi, tak i spoleCenskych skupin. Zahrnuje aktivitu zdravotnickych
sluzeb, ale i1 cCinnost vefejnosti, jedincti ¢i vefejnych, dobrovolnych a soukromych
organizaci, majici vliv na zdravi®. Statni zdravotni politika zahrnuje aktivity, které jsou
jednak zamétené na samotné 1éceni, jedna se z hlediska zdravi o politiku ex post, kterd je
nakladna a za druhé o aktivity sméfujici k ochrané a podpote zdravi, z hlediska zdravi se

jedna o politiku ex ante (Mertl, 2010 in Krebs a kol., s. 336).

vvvvv

pojem uz§i a to zdravotni péci, kterd obsahuje prevenci, 1éCeni chorob — zabezpeceno
zdravotnickym systémem, poskytujicim zdravotni pé¢i. Zdravotnicky systém definuje jako:
»organizacni celek uspordadanych vztahii mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce,
financujicimi subjekty a organy reprezentujicimi vladni politiku, v jehoz ramci se
uskutecnuje zdravotni péce* (Mertl, 2010 in Krebs a kol., s. 342). Dale ovSem upozornuje,
ze definice nemiize byt nikdy Upln4, nebot’ je zde historicky vliv vyvoje, ptistupu ke zdravi

atp. (Mertl, 2010 in Krebs a kol., s. 342).

Zdravotnické systémy jsou v soucasnosti slozitym systémem a v ptipad¢ zjednoduSeni lze
fici, ze jsou zde ti1 zédkladni subjekty a to poskytovatelé, platci a pacienti. Do konce 19.
stoleti, nékde do poloviny 20. stoleti byl pfimy vztah mezi poskytovatelem zdravotni péce
a pacientem, tzn. lékat zadal uhradu za zdravotni péci od pacienta. Na konci 19. stoleti
vstupuji do vztahu pacient-lékat dalsi subjekty, odpovidaji za financovéani zdravotni péce,
zavadéji centralizaci zdrojl a solidaritu. Zdravi populace méa v Evropé také politickou
hodnotu. Pravo na zdravi a zdravotni péci garantuje stat, jelikoZ zdravi populace je
vnimédno jako zdroj spolecenského ristu stitu. Vstupuje do vztahu tii elementdrnich
subjekt napt. legalizaci povinné solidarity, kontrolou sit¢ zdravotnickych =zaftizeni,
lékovou politikou atd. Krebs dale uvadi problémy, které si vyzadaly zasahy vlady ve
zdravotni politice: ,,/eseni volného pristupu ke zdravotni péci, objektivni potreba ochrany,
podpory a obnovy zdravi jako pozitivni externality, objektivni potieba zajistit spolecensky
efektivni alokaci verejnych zdrojii jako reseni triniho selhani.” (Mertl 2010 in Krebs a
kol., s. 345).

% http://www.khsstc.cz/obsah/predmet-cinnosti_5_1.html
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Systémy poskytovani zdravotni pée mohou mit podoby, které osciluji okolo tirech modeld,

které zachycuje tabulka nize.

Tabulka 5 Formy zdravotni péée

Forma zdravotni péce Financovani

Netrzni Statni rozpocet (dané)

Netrzni na zakladé pluralitnich Vefejné zdroje, vefejné zdravotni pojisténi, soukromé zdroje — spolutcast pacienta, komeréni pfipojisténi
zdroju atd.

Trzni Komeréni pojisténi, pfimé platby mezi pacientem a zafizenim. Vyluéuje verejné zdroje.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z Mertl, 2010 in Krebs a dalsi, str. 346-347

4.1.2 Zdravotni politika EU a organizace péce o zdravi v ramci EU

Evropska unie se zabyva mnoha oblastmi politiky, jednou z téchto oblasti je také oblast
zdravi. Zatimco organizovani a zajisténi poskytovani zdravotni péce v jednotlivych statech
EU maji za ukol vlady clenskych stati, EU pomdhd vnitrostatni politiku zdravotnictvi
doplnovat. Cilem EU v této politice je predevsim: ,,usnadnit viadam jednotlivych zemi EU
plnéni spolecnych cilu, vytvaret uspory z rozsahu sdilenim zdrojii, pomdhat clenskym
statim Fesit spolecné vyzvy — pandemie, chronické nemoci ¢i dopad zvyseni priimérné

délky Zivota na systémy zdravotni péce*“ (Evropska unie).
37 y p 1Y

Podkladem pro realizaci zdravotni politiky EU je strategie v oblasti zdravi Spole¢né pro
zdravi. Tato strategie odpovida cilim strategie Evropa 2020 z hlediska nutnosti
uspokojivého zdravotniho stavu obyvatel EU, tak aby mimo jiné i tento stav dopomohl
Kk inteligentni ekonomice, ktera je udrzitelna, podporuje zaclenéni a zaméfuje se na

vSeobecny rist® (Evropska unie).

Zdravotni politika EU je zaméfena na: prevenci, rovné podminky, zdravotni hrozby,
tykajici se vice zemi EU, dobry zdravotni stav i lidi s vy§§im vékem, nové technologie a
dynamické zdravotni systémy. V oblasti prevence se jednd piedev§im o propagovani
zdravého Zivotniho stylu. Vytvofeni rovnych podminek mé napomoci lidem k udrzovani

dobrého zdravotniho stavu a kvality péce bez ohledu na jejich pohlavi, pfijem atd.

Cinnost EU v oblasti zdravi je zaméfena na vytvateni predpisti a norem, které se tykaji jak
pacientll, tak 1 zdravotnickych sluZzeb a vyrobkl. Déle se snazi o poskytnuti nastroji, které

dopomiizou k lepsi spolupraci cClenskych zemi a také k nalezeni optimalnich postupt

4 Dostupné z:http://europa.eu/pol/health/index_cs.htm
® Dostupné z: http://ec.europa.eu/health/strategy/policy/index_cs.htm
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souvisejicich napft. se zdravim zivotnim stylem, 1écbou, snizenim rizikovych faktori atd.

V neposledni fadé EU v ramci programu v oblasti zdravi financuje zdravotnické programy.

EU podporuje prevenci napi. v oznaCovani potravin, aby lidé véd¢li, co piesné konzumuyji,
V preventivnim programech kontrol nemoci, v boji proti koufeni a v opatfenich, ktera

propaguji ndvyky zdravého stravovani ¢i fyzickou aktivitu.

Pro sledovani hrozeb zdravotniho ohrozeni slouzi Evropské stfedisko pro prevenci a
kontrolu nemoci, jehoz sidlo je ve Stockholmu. Toto stfedisko spolecné s institucemi zemi
EU pracuje na celoevropském systému, ktery monitoruje choroby. EU V ptipadé zavaznych
zdravotnich hrozeb, ohrozujicich vice zemi EU je schopna obstarat napt. nakup oc¢kovacich

latek pro tyto zemé.

Vyznamnou roli EU ma také v ptipadé 1é¢iv. Pro posouzeni kvality, ale také bezpec€nosti ¢i
ucinnost 1é¢iv slouzi Evropské agentura pro 1é¢ebné ptipravky, jejihz sidlo je v Londyné.
V ramci programu Horizont 2020 mini EU vynalozit cca. 7,5 mld. EUR, které¢ budou
investovany do vyzkumu soustfediciho se na zlepSeni zdravotni péce a to v obdobi let

2014-2020.

Samoziejmosti je také spoluprace EU s mezinarodnimi organizacemi jako je napt. Svétova
zdravotnickd organizace. Spoluprace se tykd predev§im oblasti vyzkumu, rozvojové

pomoci, dostupnosti 1¢kti atd® (Evropska unie).

V Evropské unii se nachéazi n€kolik organizaci, které ptisobi v oblasti zdravi. Nasledujici

tabulka tyto organizace shrnuje.

Tabulka 6 Organizace EU piisobici v oblasti zdravi

Nazev organizace Prislusnost Popis

V/ oblasti vefejného zdravi je kompetentni napF. pro zaleZitosti:

La)programu a specifickych ¢innosti v oblasti vefejného zdravi,

b)lécivych a kosmetickych pfipravku,

c)zdravotnich aspekt( bioterorismu,

d)Evropské agentury pro lécivé pfipravky a Evropského centra pro prevenci a
kontrolu nakaZlivych chorob’ (Evropsky parlament, 2017)

Vybor pro Zivotni prostfedi, vefejné

zdravi a bezpecnost potravin Evropsky parlament

Rada pro zaméstnanost, socialni
poliku, ~zdravi a  ochranu | Rada Evropské unie
spotfebitele

Snaha zvysit Uroveri zaméstnanosti, zlepsit pracovni i Zivotni podminky a zajistit
vysokou Uroven péce o zdravi a ochrany spotfebiteld v EUS.

Cilem je zlepSovat a chranit vefejné zdravi, zajistit bezpe€nost potravin. Dilezité je

Zdravi a bezpetnost potravin Evropska komise také zdravi a dobré podminky hospodafskych zvifat, plodin a lesi. Kontrola

8 http://europa.eu/pol/health/index_cs.htm
Tcitace dostupna z: http://www.europarl.europa.eu/sides/getLastRules.do?language=cs&reference=RESP-ENVI
8 http://www.consilium.europa.eu/cs/council-eu/configurations/epsco/

31



dodrzovani pravnich norem tykajici se bezpecnosti potravin a vyrobki a dale
ochrany spotfebitele a vefejného zdravi®.

ob¢anstvi

Sekce zaméstnanost, socialni véci,

Evropsky
hospodafsky a
socialni vybor
neposledni fadé o Romy!°.

Mimo oblasti zdravi a problematiku zdravotniho postizeni feSi také oblasti
zaméstnanosti a pracovnich podminek, sociélni politku a chudobu, vzdélavani a
odborné pfipravy, spravedinosti a vnitfnich véci, v€etné imigrace a azylu, rovnosti
zen a muzd, demografie, rodiny, kultury, sportu, ob&anstvi, dobrovolnictvi a v

Komise pro pfirodni zdroje

Viybor regiond

Organ koordinace pro ¢innost Vyboru regiond v oblastech:
Rybolov, produkce potravin, namorni politika, vefejné zdravi, ochrana spotfebitele,
lesnictvi, civilni ochrana, cestovni ruch 1! (Evropska unie).

rozvoj venkova a SZP,

Zdroj: vlastni zpracovani na zdklad¢ jmenovanych organizaci

Tabulka 7 Agentury EU v oblasti zdravi

zemé&délstvi a potraviny

bezpecnosti potravin'2

Agentura Cinnost Poznamka
Vykoﬁn_a agentura pro Spravva_ programu, EU v ob|§§t| Z?rfiv,"  Programu ochrany Pfedchidcem byla Vykonna agentura
spotfebitele, zdravi, | spotfebitele a iniciativy pro lepSi vzd&lavani, tykajici se oblasti

pro zdravi a spotfebitele.

Evropska nadace pro zlepSeni
Zivotnich a pracovnich
podminek

Cinnost predevim v fizeni vyzkumu a informacich, komunikaci.

Partnerska spoluprace se
zaméstnavateli, institucemi EU a
odborovymi svazy i s viadami'3.

Evropska agentura pro lé¢ebné
pfipravky

Odpovédna ve vécech tykajici se sledovani védeckého hodnoceni a
¢inni dohled nad bezpecnosti 1éku, které vyviji farmaceutické
spolecnosti pro pouzivad v EU. Zajistuje bezpecnost, U¢innost a
vysokou kvalitu 1ékd na trhu EU, ¢imz chrani zdravi jak lidi, tak
zvifat v ¢lenskych zemi EU5.

Decentralizovana agentura EU. Na
jejich aktivitach se podileji tisice
specialistd Evropy.

Evropské centrum pro prevenci
a kontrolu nemoci

Spolupracuje s narodnimi organy pro ochranu zdravi a prevenci
nemoci v Evropé za Ucelem posileni a rozvoje sledovani nemoci a
zaroven systému vasného varovani. Jejim cilem je posileni
ochrany pred infek&nimi nemocemi v celé EU.

V roce 2005 byla zaloZena agentura EU
s nazvem Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci's.

Evropska agentura pro
bezpe¢nost a ochranu zdravi
pfi praci

Informaéni agentura EU, je pfinosem pro ,strategicky ramec
Evropské komise pro ochranu zdravi a bezpecnost pfi praci na
obdobi 2014-2020" a jemu pfisluSnych programi a strategii EU,
produktivnéjsi pracovité v Evropé ve prospéch zaméstnavatelli, tak
i zaméstnancti a vlad. Prevence rizik'7.

Evropsky Gfad pro bezpeénost
potravin

Plsobnost v oblastech ,Bezpecnost potravin a krmiv, vyZiva, zdravi
a dobré Zivotni podminky zvifat, ochrana rostlin, zdravi rostlin8“
(Evropska unie).

Povinnost zvefejiovat jeji poznatky
vefejnosti.

Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou
zavislost

Poskytuje pfehled a znalosti o problematice drog v Evropé. Data,
ktera jsou poskytovana slouzi jako dlleZité informace pro tvorbu
zakonl a protidrogovych strategii a jsou také dulezitd pro dalsi
vyzkum?,

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad dat o jednotlivych organizacich, konkrétni odkazy jsou uvedeny v poznamce pod ¢arou

4.1.3 Zdravotni politika CR a vybrané organizace puisobici v oblasti zdravi

Souc¢asti narodni zdravotni politiky je také zdravotni politika na regionalni

arovni.

Zdravotni politika je realizovana pomoci nastroji, mezi které patii zdkony, normy,

. . W 4 A . . /4 /4 r o rwv r o 14 rw 2
standardy, instituce, edukace, finan¢ni prostiedky 1 vyjednavani ucastnikli zdravotni péce 0

° http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/about_us/who_we_are_en.htm
10 http://www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.soc-section

M itace dostupna z: http://cor.europa.eu/cs/activities/commissions/Pages/cor-commissions.aspx?comm=NAT
12 https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/chafea_cs

13 http://www.eurofound.europa.eu/cs/about-eurofound/who-we-are
14http://WWW.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curI:pages/about_us/general/general_content_OOOl12.jsp&mid:WCOk)01a00580028a43

1 http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/about_us/document_listing/document_listing_000426.jsp&mid=
16 http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/Pages/aboutus.aspx

7 https://osha.europa.eu/cs/about-eu-osha/what-we-do

18 itace dostupna z: http://www.efsa.europa.eu/en/aboutefsa

19 http://www.emcdda.europa.eu/about

2 dostupné z: http://www.khsstc.cz/obsah/predmet-cinnosti_5_1.html
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(Krajska hygienicka stanice Stfedoeského kraje). Pravo na zdravi je v CR zakotveno

v Listin€ zdkladnich prav a svobod (Krebs, a dalsi, 2010 str. 335).

Dulezitou oblasti souvisejici se zdravotni politikou je tzv. podpora veiejného zdravi, ktera
je vdefinovana jako: ,,souhrn cinnosti pomdhajicich fyzickym osobam zachovat a
zlepsovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviiujicimi zdravi. Zahrnuje
cinnosti k zajisténi socialnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj
individualniho i verejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu*“ (Zékon €.
267/2015 Sb.,cl. I, (3)). Zakon se dale zabyva napi. pfirodnimi koupalisti, hygienickymi
pozadavky ve Skolach, stravovacimi sluzbami atp. (Zakon ¢. 267/2015 Sb.).

Souhrnem opatieni, které maji piispét k rozvoji vetejného zdravi v Ceské republice je
Zdravi 2020 -Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Narodni
strategie je nastrojem implementace WHO Zdravi 2020%" (Ministerstvo zdravotnictvi CR).

Blize je strategie analyzovana v druhé, empirické ¢asti diplomové prace.
Nasledujici tabulka ukazuje vybrané organizace piisobici v oblasti zdravi v CR

Tabulka 8 Vybrané organizace v oblasti zdravi CR

Organizace Cinnost Poznamka
Ministerstvo  zdravotnictvi Ustfedni organ statni spravy v oblasti zdravotni pége, ochrany

Ceské republiky (MZ CR) vefejného zdravi

Néarodni Ustav duSevniho | Zkouma neurobiologické mechanizmy v souvislosti

zdravi s nejzavaznéjSimi duSevnimi poruchami. Vyvoj a testovani novych V piimé plsobnosti MZ

diagnostickych metod a metod 1é&eni?2.
Podporuje informaéni a zdravotni gramotnosti2.
Spravuje Narodni zdravotnicky informacni systém vnémz jsou

Narodni |ékarska knihovna
Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR?

shromazdovana a zpracovana data ministerstev, zakladnich registrli
vefejné spravy, poskytovatell zdravotnich sluzeb atd.

Organizacni slozka statu, v pfimé
pusobnosti MZ CR

Statni Ustav pro kontrolu
|éCiv2s

Sleduje kvalitu, G¢innost a bezpeénost 1&¢iv

Spravni Ufad ustanoven zakonem
€.79/1997 Sb.

Statni zdravotni Ustav26

M. zfizen pro pfipravu podkladd nérodni zdravotni politiky, ochrany
a podpory zdravi atd.

Pfispévkova organizace MZ

Ceska Iékafska komora?’

Zarucuje odbornost ¢len(, chrani profesni cest, zvefejiiuje o ¢lenech
informace ze zakona...

Clenem je povinné kazdy Iékar
vykonavajici povolani léCebné a
preventivni péée v Cr

Ceska
komora28

stomatologicka

Dohlizi na kvalitu péce, zastupuje zubni Iékare pfed statni spravou,
nastavuje standardy vzdélavani ve stomatologii

Clenem je povinné kazdy zubni lékaf CR

Ceska Iékarnicka komora2

Zaru€uje odbornost ¢lend, dba na odborny vykon povolani ¢lend,
chrani profesni &est,

Clenem je povinné kazdy absolvent VS
v oboru farmacie, vykonavajici povolani
v lékarenském zafizeni na uzemi CR

2 dostupné z: http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-

nemoci_8690_3016_5.html
22 http://www.nudz.cz/

2 https://nlk.cz/o-knihovne/

24 http://www.uzis.cz/nas

% http://www.sukl.cz/sukl/historie-a-soucasnost
% http://www.szu.cz/poslani-ustavu
27 http:/fwww.Iker.cz/clk-2.html

% hitps://www.dent.cz/o-nas/

29https://www.Iekarnici.cz/O-CLnK/Ukoly-CLnK/Cinnost-CLnK.a\spx
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Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé webovych stranek 0 jednotlivych organizacich, konkrétni odkazy jsou uvedeny v poznamkach pod

Carou

4.2 Péce o zdravi obyvatel s diirazem na alternativni medicinu

Lidé¢ se vice zacali zajimat o to, jak zit zdrave a jak své zdravi pfirozen¢ ochranovat. S tim
také souvisi zajem o metody léCeni, které bézny zplsob 1é¢eni nahrazuji, nebo doplnuji.
Metody léceni maji rizny zéklad, ¢i zaméfeni jde napf. o aromaterapii i rGzna aktivni
cviteni. Rada z nich pochazi z Asie napf. djurvéda, akupunktura a rozsitily se i do Evropy.
I kdyz se rizné metody od sebe liSi, podstata snahy o komplexni léceni Clovéka a
posilovani obranyschopnosti organismu vétSinou zastava. Nékteré z metod jsou zakotvené
vV ndbozenskych systémech, které vyznavaji myslenku zivotni sily. Lidé, ktefi tyto metody
ovladaji, jsou presvédceni o tom, ze zdravi ¢lovéka a jeho spokojenost je zavisla na
harmonii mentalnich, fyzickych, emocionalnich a také duchovnich sil (Peters, 2000, s.

184).

4.2.1 Alternativni medicina a védecka medicina

V dnesni dobé¢ je zazity pojem alternativni medicina. Zdravotni péce je tak realizovana
pomoci dvou pfistuptl, kdy jednim je védecka medicina a druhym je medicina alternativni.
Vzéjemné se zastanci kazdého z okruhii osocuji. Zastanci védecké mediciny se Casto
domnivaji, Ze v té alternativni jsou €asto podvodnici a Sarlatani. Naopak zastanci druhé
strany zase obvinuji védeckou medicinu z toho, Ze se stala ,,medicinsko-farmaceutickym
komplexem®, tedy byznysem. Nékteti tvrdi, Ze mlZe dojit Casem ke splynuti obou okruh
Vv novou medicinu tfetiho tisicileti, jini zase toto tvrzeni odmitaji s tim, Ze rozdilnost

paradigmat je neptfekonatelna (Heft, 2011, s. 11).

Zcela neni zifejmé, co si predstavit pod pojmem alternativni terapie, ¢i alternativni
medicina. V ramci slova alternativni se tak skryvaji jak aktivity, které vyzaduji studium
pfirovnatelné ke klasické medicin€ v naro¢nosti 1 intenzité napf. osteopatie, chiropraxe, tak
1 aktivity, které se 1ze naucit v nékolika vikendovych seminafich jako napft. 1écba drahymi
kameny. Nastava zde 1 otazka, zda vSechny takové alternativni metody lze oznaclit jako
ucinné a bezpecné. Nékdy se pouziva také termin doplitkovd medicina, kdy alternativni
medicina je povazovana za dopln¢k klasické mediciny. Pietrony uvadi, ze aktivity, které
jsou oznacovany, jako alternativni medicina maji jedno spole¢né a to, zZe se nevyucuji na

zépadnich 1ékatskych fakultach (Pietroni, 1995, s. 8,9,36).
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Pojem alternativni medicina® je ndkdy chapana jako légitelstvi, oviem léGitelstvi je
vykonavano 1écitelem, osobou, kterd nemé odpovidajici medicinské vzdélani. Oproti tomu
alternativni medicinu tvofi soubory specifickych metod, které mize pouzivat jak 1ékaf, tak

1é¢itel (Heit, 2011, 5. 12-13),

Kfizova definuje v souvislosti s alternativni medicinou termin nekonven¢ni medicina jako
souhrnné oznaceni: ,,pro vsechny lécebné a preventivni postupy, které se nezakladaji na
prirodovédecké teorii, nevychazeji z ovérenych teoretickych konceptit moderni mediciny a
neni tedy zndam ani mechanismus ucinku, ani nebylo pusobeni spolehlivé proveéreno na
dostatecne velké skupiné nemocnych* (K¥izova, 2015, s. 20). Dale uvadi, ze v ramci
nekonvenéni mediciny je rozliSovano uziti alternativni a komplementarni. Alternativni
medicina pifedstavuje nekonvenéni postup, ktery stoji vedle $kolské oficialni mediciny.
Pacient, ktery se rozhodne o pouziti pouze alternativni mediciny tak ¢ini predevsim
z diivodu, kdy ho konven¢ni medicina z vysledkt 1écby zklamala a nebo je alternativni
medicina dobte dopliiuje jeho charakteristicky alternativni zivotni styl. VétSina uzivateld
nekonvenéni mediciny, jak dokazuji vyzkumy v zapadnich zemi, ji kombinuje s védeckou
medicinu. Kdy pouziva nekonvencni medicinu jako dopliikkovou, nebo jako z divodu
prevence, ¢i pouze na konkrétni zdravotni obtize a zbyvajici 1é¢i klasickym zptisobem.
PfiCemZ pro uziti obou sméri paralelné je zaveden termin komplementdrni medicina.
Termin alternativni medicina by mél podle ni byt uzivan v ptipad€, kdy pacient da

piednost vysloven¢ alternativnimu postupu misto védeckému (K#izova, 2015, s. 20-21).

Heft a kol. se zabyvaji terminologii alternativni mediciny, nebot’ s vyrazem medicina
spoustu lékaft nesouhlasi. Zrovna tak je tomu i u slova alternativni, nebot’ vyznam slova
alternativni mize byt chapan riizné. K pouziti spojeni alternativni medicina je vSak nékolik
divodt napt. bézné pouzivani tohoto terminu ve svété, konani riznych kongresi pod timto
nazvem, nebo spousta publikaci obsahuji tento termin v nazvu. Nasledujici tabulka

pfedstavuje mozné terminy pro oznaceni této problematiky. OvSem i tato oznaceni jsou

%0 Naktet 1¢kati s pojmem alternativni medicina zdsadné nesouhlasi, s tim, Ze medicinou se rozumi pouze medicina zépadni a zbytek je
jen lécitelstvi. Medicina ovSem existovala v riznych podobach jako napf. lidova medicina, ktera byla regionalné diverzifikovana, ale i
propracované systémy lécby jako napf. ¢inska, indicka medicina, nebo medicina evropského starovéku. Alternativni medicina je

Vv Némecku nazyvéna jako ,,jind medicina®“. Alternativnim medicina se stala urCitym specifickym okruhem, coz dokazuje i existence
spolecnosti pro alternativni medicinu, at’ uz svétového, nebo narodniho charakteru, organizace kongrest, ¢i velké mnozstvi literatury
zabyvajici se touto problematikou.
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rozporuplnd. Autofi se tedy nejvice ptiklanéji terminu alternativni medicina (Heft a kol.,
1995, s. 15-16).

Tabulka 9 Jiné terminy pro alternativni medicinu

Termin Vhodnost Nevhodnost
Lécitelstvi Pro lidovou medicinu T&Zka akceptovatelnost Iékarfi akupunkturisté atd.
Tradiéni medicina - Pouzivani v rizném smyslu, nékdo mysli védeckou medicinu, jiny
¢inskou medicinu
Pomocna, komplementatrni medicina - Pro lécitele IéCici vétSinu chorob sami.
Integrovana medicina - VétSina 1éCitell se specializuje na jednu metodu. Integrace jen u
védecké mediciny
Celkova, holisticka medicina - Nutnost celkové |écby jak u alternativni, tak i védecké mediciny
PFirodni, naturalni medicina VytvaFeni novych iracionalnich, uméle vytvarenych metod
Nekonvenéni medicina BéZny jen v zapadnich zemich* V/ CR zni neobvykle
Paramedicina Termin vhodny Zatim neujaty
Sarlatanstvi Spise moralni definice pro podvod | Vétsina zastancu alternativnich metod postupim a principtim véfi.
|é¢ebnymi prostiedky, kterym je Tento pojem nepatfi do vécné terminologie.
pfisuzovana lécebna moc, ale jsou
neucinné.

Poznamka: publikace byla vydana roku 1995, tento termin mtize byt v dnesni dobé vice zazity i v CR

Zdroj:Vlastni zpracovani na zakladé¢ dat z Heit a kol., 1995, 5.15-16

Nésledujici tabulka ukazuje na rozdéleni alternativni mediciny podle riiznych autorii
publikaci. Jsou zde také uvedeny nazvy, kterymi tyto metody oznacuji. Jak je vidét, tak
fada metod je stejnych, at’ uz je chapani a pojem pro tyto metody jakkékoli. Pro dalsi ucely
prace bylo nutné ptiklonit se k uréitému rozdéleni téchto metod. Bylo vybrano rozdéleni
podle Gillmanova, nebot’ jeji publikace Alternativni 1é¢ebné metody od A do Z sdruzuje
vice jak 70 t&chto metod. S jednou metodou vSak nepracuje a tou je joga. Vzhledem
k tomu, Ze né€ktefi dalsi autofi o ni hovoii a tato metoda je i z pohledu rtiznych nabidek
frekventovand, pracuje se s ni a spolecné s vice nez 70 metodami Gillmanové v druhé ¢asti

prace a to konkrétné pii vyhleddvani poskytovatelli téchto metod v regionu okres Jicin.
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Tabulka 10 Déleni alternativni mediciny dle riznych autori

Priklad metody
Autor a | Oznaceni Déleni metod
publikace
Kfizova: Tradiéni Cinska medicina, lidové
Alternativni Komol i léCitelstvi
medicina omplementarni Novodobé a moderni Aromaterapie, homeopatie
Ao s a alternativni ————— —
v Ceské medicina Konsistentni Tradicni ¢inska medicina,
republice indicka medicina jurvéda
Okultni a parcialni Reiky, biotronika
Heft a kol., Metody zaloZené na pfirodnich Fytoterapie, aromaterapie
Alternativni |écich a prostfedcich
medicina - Metody manudlni a manipulativni Chiropraxe, maséze
moZnosti a rizika Metody paranormalni Snimani aury, psychotronika
predpokladajici existenci
nadpfirozenych nebo neznamych
sil
Podle zplsobu légeni HAkupunk‘Fura ajej podskuP ilny
omeopatie a metody, které jsou
od ni odvozené
Dietoterapie Makrobiotika,vitaminoterapie
FetiSistické metody Lécha kameny, pyramidami
Lécba virou Charismaticka terapie
Psychologické metody na hranici -
Alternativni mediciny, psychiatrie a
medicina psychologie
Lidového plvodu (Ceské,
Podle pdvodu slovanské)
Vzniklé v USA a zépadni Evropé
Orientalni -
Metody s praddvnou historii Metody €inské, lidové bylinarstvi
Iridodiagnostika, Vollova
Podle doby vzniku Uméle vytvofené metody — elektropunktura
nedavny pivod
Metody pouZivané pouze l&citeli
Podle vztahu k mediciné Metody pouzivané i 1ékati
e Clusterova medicina,
Metody pouZivané Iékafi t - )
ranspersonalni psychologie
g::lmam_)va": Klasické terapie Akupunktlura, tgrapie masazi,
ernativni reiky, chiroprax
lécebné metody Vicedisciplinami l6&ebné systé Ajurvéda, Tradicni Cinska
od A do Z dle icedisciplinarni Ié¢ebné systémy medicina
obsahu . - e e s . Alexandrova technika, terapie
Techniky zaméfené na spravné drzeni téla/ pracuijici s télem tancem, Tai-&i
Alematin Dychaci techniky Butejko, Holotropni djchani
éCebné metody ateni - - - -
é&eni pomoci smysli Arteterapie, hydroterapie
Lécba energii nebo vibracemi Kineziologie, kvantovy dotek
Progresivni a regresivni terapie Tti rr?:)liz r:sérg;lk%?igzcsaﬂlgﬁh
Myslenkové a psychologické techniky Medlggg:, Q\-/ Zﬁg@ﬁ%ﬂ;gg fo!
illz:?\g;ivni péce Komplexni 1é&ebné systémy Homeopatie, joga,
o zdravi - Diagnostické metod Kirlianska fotografie,
rodinny Alternativni a 9 Y irisdiagnostika
privodce, s.36 doplikové terapie Terapeutické metody Aromaterapie, reflexologie
Svépomocné metody Autogenni trénink, meditace
Inglis, West: Pfirodni 1é&eni Diety, naturopatie
Privodce . P Bachovy léky z kvétin,
alternativni Alternativni LéCeni bylinami aromaterapie
medicinou, dle | Medicina— , , Légebné systémy Homeopatie
obsahu metody Fyzioterapie Manipulativni [égeni Masaze, Reflexologie
alternativni Orientalni terani AK m
mediciny _ Ir|er?ta ni terapie kupunktura
Lécebni cvitenim a pohybem Joga, Tai chi

Léceni pomoci smysli

Lé&eni bavrou, hudbou
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Psychologicka lécba

Metody psychoterapie

Hypnoterapie, meditace

Behaviorismus

Behavioristicka terapie

Humanisticka psychologie

Psychodrama, laické
poradenstvi

Transpersonalni psychologie

Psychosyntéza

Paranormalni terapie
Paranormélni diagnostika
Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z knih uvedenych v tabulce

Navstévy posvatnych mist
Kirlianova fotografie

4.2.2 Alternativni medicina ve svété

Alternativni medicina ve svété je oborem, o ktery je stale vétsi zadjem. Dokazuji to jak
vysledky vyzkum CAMbrelly, vyzkumné celoevropské sité pro komplementarni a
alternativni medicinu, tak 1 postoj, ktery k této problematice zaujimé napf. svétova
zdravotnickd organizace WHO. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), ktera je
agenturou OSN podporuje vyzkum v oblasti tradicni i komplementarni mediciny a zaroven
jejiho zaclenéni do systému zdravotnictvi v ¢lenskych zemich (WHO Traditional Medicine
strategy 2014-2023, s.11-19).

Cambrella je vyzkumna evropska sit, kterd se zabyvd komplementarni a alternativni
medicinou (CAM). Sit’ je tvofena 16 partnerskymi uskupenimi, které jsou z 12 evropskych
zemi. V letech 2010-2012 provedla vyzkum v Evropé, ktery sledoval CAM v dilezitych
aspektech tak, aby mohla byt CAM ptipadné doporucena pro integraci do zdravotni péce
Evropské unie. V Evropé bylo toho ¢asu 112 vyzkumnych centrem CAM. Néktera z nich
spadaji pod univerzity napt. v Rakousku, Francii, Némecku®! atd. ( Vyzkum financovala

. L .32
Evropskd komise®

. Vysledkem bylo doporuceni zvysit zajem o studia propojovani
komplementarni a alternativni mediciny a integrovat ji do systému zdravotnictvi

jednotlivych zemi. DalSimi zji$ténimi napf. bylo:

e Obcané si pieji, aby CAM byla k dispozici, jako volitelna moznost zdravotni péce

e Absence vyznamnych investic do vyzkumu nebo strategie CAM.

e Doporuceni pro prizkum a hodnoceni modeli pro zac¢lenéni CAM.

e Uzndvani potteba pro zajisSteni vysoce kvalitniho vyzkumu, tak aby diky
odpovidajicim védeckym poznatkim se mohli pacienti 1 poskytovatelé v této

oblasti l1épe informovat a rozhodovat.

31 http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP8final pdf
%2 http://www.cambrella.eu/press/001-2009-01.12.09.pdf

38



Doplitkova a alternativni medicina se ve svété stava stale zadanéjsi a to jak u pacientt, tak
1 samotnych lékait. Dokazuje to napt. fakt, ze prizkum provedeny v USA v roce 2010
ukézal, ze vice jak 42 % dotazovanych nemocnic ma v nabidce jednu ¢i vice alternativnich
1é¢ebnych metod CAM. V roce 1999, kdy probéhl prvni prizkum, bylo toto procento
vyrazné nizsi, jednalo se o 7,7 % dotazanych nemocnic. Zvysilo se také procento
l1ékaiskych fakult, které nabizeji kurzy CAM v roce 2009 bylo jiz téchto fakult 91 %,

zatimco v roce 2001 se jednalo o 26 %.

4.2.3 Postoje k alternativni mediciné v CR
Postoje k alternativni medicing v Ceské republice jsou riizné, zatimco vefejnost by uznani
alternativni mediciny uvitala, absence vyzkumného centra CAM k moznému lepSimu

postaveni alternativni mediciny v CR pfili§ nepfispiva.

Prizkum agentury STEM/MARK, ktery probé&hl v srpnu roku 2014 a m¢l zjistit, ukazal, Ze
by Ceska internetova populace uvitala uznani nékterych alternativnich lécebnych metod,
které by byly proplaceny pojistovnami. Priizkum probéhl na reprezentativnim vzorku
populace ve veku 15-59 let. V reprezentativnim vzorku bylo 506 respondentd, ktefi se
zG&astnili internetového Setfeni na Ceském narodnim panelu. Uznani alternativnich
1écebnych metod by uvitalo 85 % z nich. V otazce, kdo by alternativni 1é€ebné metody mél
praktikovat, se vSak zna¢né€ rozchazeli. Uznani alternativnich metod léceni by 45 %
respondentli schvalovalo pod podminkou, ze by je praktikoval 1ékaf, ktery ma medicinské
vzdélani. Praktikovani lékafem, nebo 1écitelem s piislusnym certifikdtem schvalovalo 40 %

respondentt.

Respondenti se také priklonili ve vétSin€ k ndzoru, Ze 1 kdyZ neni ucinek alternativnich
metod léCeni védecky dokdzan, neznamena to, Ze neexistuje. Také si ve vétSin€ mysli, Ze
nekteré metody alternativni mediciny mohou fungovat i za pfedpokladu, Ze nejsou védecky
dokézané. VétSina respondentd si také nemysli, Ze by ucinek alternativni mediciny byl
zalozen na placebo efektu. Ptiblizn¢ 50 % respondentii si dokaze piedstavit, ze by do
systému pojistoven z moznych alternativnich metod 1éCeni byla zahrnuta akupresura,
akupunktura a bylinkafstvi. Zhruba tfetina ma tuto predstavu o homeopatii a dalsi tfetina o

chiropraxi (STEM/MARK, 2014).

Mimo téchto postoji je také diilezité zminit skutecnost, Ze se metody, které lze nazyvat,

podle riiznych autorti knih o alternativni medicing, alternativnimi Ié¢ebnymi metodami

39



vyskytuji také v raznych lé¢ebnych zatizeni v CR. Naptiklad 1azng, které pomahaji
s ortopedickymi problémy, vyuzivaji riznych cviceni jako je joga, nebo tieba masaze, ¢i
rizné bylinné koupele33. Lazenskou 1é¢bu mohou hradit zdravotni pojistovny, nebo na ni

mohou pfispét34.
424 Legislativni iprava léitelstvi v CR

Podoba alternativni mediciny v CR je napf. regeneracni masérstvi a takové Cinnosti, pfi
nichZ neni navozovan léCebny proces. V piipadé vykonu alternativni mediciny jako
1éCebného procesu je tato Cinnost vykonavana pievazné osobami s Iékaiskym vzd&lanim™®

(BUSINNESINFO).

& ¥4

Souhrn teoretické Casti prace

Teoretické zdzemi prace ukdzalo vyznam zdravi, nejen pro jednotlivce, ale také pro
spole¢nost. Zdravi je soucast mnohorozmérného rozvoje, mimoekonomickych oblasti,
konkrétn¢ v souvislosti se socidlnimi podminkami, kam mj. péfe o zdravi také patii.
V kontextu regionalniho rozvoje se mohou poskytovatelé alternativni mediciny fadit mezi
aktéry regionalniho rozvoje na lokalni trovni. Zdravi je 1 soucasti kvality Zivota, ktera je
dilezita pro Zivot v regionu. Oblast zdravi je soucasti, jak indext kvality Zivota, tak 1 tfi
hlavnich domén kvality Zivota podle Centra pro podporu zdravi pii univerzité¢ v Torontu.
Zde je zdravi vyobrazeno ve smyslu péce o zdravi a zdravotni péce v neposledni fad¢ jako
fyzické a psychologické zdravi. Vyznamna je i zdravotni politika jak EU, tak i CR jako
soucast politiky socialni, o nemocné se vSak jistym zplsobem byli schopni postarat i

kmeny v tradi¢ni spole¢nosti.

Se zdravim souvisi také pojem medicina, at' jiz védeckd, nebo alternativni. Védecka
medicina je vSak daleko vice uznavana a pusobi pro mnohé vérohodnéji. V druhém
pfipadé€ je oznaceni alternativni mediciny jako mediciny nékdy odmitano. Riznych metod
alternativni mediciny existuje mnoho. Nejrozsahlejsi publikace, co se ty¢e do poctu
alternativnich 1écebnych metod, kterd byla pro tuto praci pouzita, obsahovala 70 metod.
Avsak podle srovnani s jinou tematickou literaturou, neobsahovala napf. jogu ani 70

metod, neni tedy konecnym Ccislem alternativnich metod 1éceni. Pro dals$i ¢ast prace,

% http://www.belohrad.cz/anenske-slatinne-lazne/lecebna-deti-a-dorostu/leceni/
3 http://www.lecebne-lazne.cz/cs/pro-klienty/jak-do-lazni/prostrednictvim-zdravotni-pojistovny

% http://www.businessinfo.cz/cs/clanky/fag-prirodni-alternativni-lecitelstvi-5871.html
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empirickou, vSak bude tato kniha Alternativni lécebné metody od A do Z klicovou ve

vyhledavani poskytovatell alternativni mediciny v regionu Ji¢insko.
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5 Sekundarni analyza dat obsaZenych v dokumentu Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
aprevence nemoci a vybranych implementac¢nich

dokumentu

Jednim z cil diplomové prace je zhodnotit zda a jakym zplisobem mohou cinnosti
poskytovatelt alternativnich 1ééebnych metod v regionu Ji¢insko pfiispét k naplnéni
hlavniho cile Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
prficemz hlavnim cilem této narodni strategie je: ,,Zlepsit zdravotni stav populace
a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym lze predchazet“ (NS Zdravi, 2020, s.
16).

Aby mohlo byt zminovaného cile dosazeno, je provedena sekundarni analyza dat
dokumentu Zdravi 2020 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
Jak uvadi Hendl, analyza dokumentu se pouziva jak v kvantitativnim, tak i kvalitativnim

vyzkumu. Proces zpracovani dokumentu ma ctyfi faze:

1. Definice vyzkumné otazky.

2. Definice toho, co je povazovano za dokument

3. Pramenna kritika (posouzeni dokumentl — externi, interni).

4. Interpretace dokumentli v ramci hledani odpovédi na definované otazky, vypracovani

zpravy (Hendl, 2008, s. 130).

5.1 Definice vyzkumné otazky

Pro splnéni daného cile je dilezité v prvnim kroku definovat obecnou vyzkumnou otazku,
kterou dale konkretizuji podotazky. Vzhledem ke znéni cile, ktery je uveden vyse je nutné

definovat otazku, kterd je zamétena na oblast alternativni mediciny.

Vyzkumnd otazka tedy zni: Jakou ulohu ma alternativni medicina ve strategii péce o

zdravi v CR, kterd je stanovena dokumentem NS Zdravi 2020?

Ke konkretizaci dané vyzkumné otazky, slouzi nasledujici podotazky:
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1. Zda a ptipadné jakym zplsobem je alternativni medicina v NS Zdravi 2020 konkrétné

zakomponovana.

2. Jestlize neni alternativni medicina v NS Zdravi 2020 konkrétné zakomponovana, zda by

mohla spadat do jedné z oblasti, kterd v dokumentu zakomponovana je.

3. Zda a jak by alternativni medicina ze své vlastni povahy a ¢innost jejich poskytovateli

mohla byt uzite¢nd v rozvoji oblasti, které NS Zdravi 2020 fesi.

4. Zda cinnost poskytovatelti alternativnich léCebnych metod miize pomoci k naplnéni

hlavniho cile NS Zdravi 2020.

5. Zda je vyuziti alternativni mediciny implementovano v dokumentech, ze kterych NS
Zdravi 2020 vychazi, nebo ve vybranych implementa¢nich dokumentech této narodni

strategie.

5.2 Definice dokumentu
V cili diplomové prace je konkrétné uréen dokument Zdravi 2020 Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. NS Zdravi 2020 byla vybrana z divodu, Ze

se jednd o vyznamny dokument Ceské republiky zabyvajici se zdravim.

NS Zdravi 2020 je implementacnim nastrojem programu Svétové zdravotnickeé organizace
(WHO) Zdravi 2020, ktery schvalil v zafi 2012 Regiondlni vybor Svétové zdravotnické
organizace pro Evropu. Dale navazuje na Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 a Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence
Vv ochrané¢ vetejného zdravi a vychazi ze zkuSenosti a doporuceni Zpravy o hodnoceni
plnéni jednotlivych cili dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012. Souvisejici
legislativou je zakon ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, zakon €. 372/2011 Sb.,
zakon ¢. 373/2011 Sb., zakon ¢. 96/2004 Sb., zakon ¢. 95/2004 Sb. Témto zakonim se
vSak nebude sekundarni analyza dat vénovat. Jak je znamo z teoretickych vychodisek
prace, lécCitelstvi neni v Ceské legislativé néjak ukotveno a tak se zde vyskyt kliCovych
pojmd, jako je alternativni medicina, 1éCitelstvi, alternativni metody 1éCeni, ani neoc¢ekéava,
na rozdil od ostatnich dokumentli, kde by mohl byt obsazen vyhled napt. pro ukotveni

alternativni mediciny v legislativé.
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Nérodni strategie je implementovana do dokumentt podle témat tykajicich se ochrany a
podpory vefejného zdravi, zdravotniho stavu populace CR, prevence nemoci atd.
Nasledujici tabulka ukazuje planované implementacni dokumenty, tak jak jsou uvedeny
Vv NS Zdravi 2020 v kapitole 5.2. a dale jiz existujici implementaéni dokumenty, které se
nachazeji na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Vlada Ceské
republiky vzala akéni plany dne 20.8.2015 na védomi a Vybor pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR dne 2.5.2015 k témto plantim vyjadfil podporu. Déle
se kak¢énim planim na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi uvadi:
,,Navrhovana opatieni v AP budou nyni ddle diskutovana a projednavana s vécné
prislusnymi ministerstvy, institucemi a ostatnimi zastupci z Fad odborné verejnosti,
neziskového a soukromého sektoru, odbornych spolecnosti, vzdelavacich a dalsich instituci
tak, aby byly stanoveny priority a rozpracovany jednotlivé projekty, véetné identifikace

36 ««

konkrétnich zdrojii financovani pro vybrané aktivity™ “(Ministerstvo zdravotnictvi CR).

Tabulka 11 Implementaé¢ni dokumenty NS Zdravi 2020

Rozdéleni
implemenatacnich Implementacni dokumenty Dali rozdéleni
dokumentt
Dle planu realizace Akéni plan pro ochranu a podporu zdravi a prevenci
uvedeného v kap. 5.2. nemoci
NS Zdravi 2020 Akeni plany a mezirezortni strategické dokumenty pro

oblast kontroly tabaku a omezovani $kod piisobenych

alkoholem
Akeni plan ke zlepSeni dostupnosti a kvality nasledné
péce, dlouhodobé péce a péce poskytované ve
vlastnim sociélnim prostfedi
Akéni plan kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb
Akeni plan celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniki
Akeni plan pro elektronizaci zdravotnictvi

Vytvofené akéni plany, AP 1 Podpora pohybové aktivity -
uvedené na webovych AP 2a Spravna vyZiva a stravovaci navyky
strankach Ministerstva AP 2 Spravna vyZiva a stravovaci navyky AP 2b Prevence obezity
Zdravotnictvi CR ze AP 2c Bezpetnost potravin
dne 27.3.2017 AP 3 Dusevni zdravi

AP 4a Viytvofeni interdisciplinariho meziresortniho ramce
primami prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych
AP 4 Omezeni zdravotné rizikového chovani skupin déti v Ceské republice
AP 4b Oblast kontroly tabaku v Ceské republice

AP 4c Omezeni $kod plsobenych alkoholem

AP 5 Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a
pracovniho prostfedi
AP 6 Zvladani infekénich onemocnéni AP 6a Provakcina¢ni AP
AP 6b Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nové a
znovu se objevujicich infekci, infekci spojenych s
poskytovanim zdravotni péce, opatfeni proti antimikrobialni
rezistenci

AP 7 Rozvoj program(i zdravotniho screeningu v CR

AP 8a ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné,
dlouhodobé a doméci péce
AP 8b Zvy3eni dostupnosti navazné péce

AP 8 Zvy3eni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné,
dlouhodobé a domaci péce

% http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/akeni-plany-pro-implementaci-narodni-strategie-zdravi-2020_10814_3016_5.html
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AP 9 Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnickych sluzeb

AP 10a celoZivotniho vzdélavani lékail
AP 10b Celozivotniho vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl

AP 10 CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt

AP 11 Elektronizace zdravotnictvi
AP 12 Rozvoj zdravotni gramotnosti
AP 13 Rozvoj ukazatell zdravotniho stavu obyvatel
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z NS Zdravi 2020 a Ministerstva zdravotnictvi CR

Dale je operovano pouze s existujicimi implementa¢nimi dokumenty NS Zdravi 2020. Pro
ucely diplomové prace byly vybrany implementa¢ni dokumenty, v nichz by, podle autorky
prace, mohla byt zakomponovana alternativni medicina z divodu oblasti, které se
v implementacnich dokumentech objevuji a zamétfeni implementa¢niho dokumentu.
Nasledujici dvé tabulky se vénuji vhodnosti, ¢i nevhodnosti vybéru implementaénich
dokumentt pro dalsi analyzu dat. Vybér byl uren na zékladé studia alternativni mediciny
Vv teoretickych vychodiscich diplomové prace a dale na zdkladé obsahu jednotlivych
ak¢nich pland. V tabulce €. 12 jsou zaznamenany akéni plany, které byly zvoleny pro dalsi
analyzu dat, naproti tomu tabulka ¢. 13 se zabyva akénimi plany, které pro dalsi analyzu
dat vybrany nebyly. V kazdé z téchto tabulek se nachazi stru¢né obsahové priklady akénich

plani, ¢im se zabyvaji a také opodstatnéni pro¢ dany plan je vhodny k dal$imu analyzovani

v souvislosti s alternativni medicinou, ¢i nikoli.

Tabulka 12 Vybrané AP pro dalsi analyzu

Implementacni dokument

Priklady obsahu dokumentu

Odutivodnéni vybéru

AP 1 Podpora pohybové aktivity

Podpofeni pohybové aktivity ve vzdélavani,
u zaméstnavateld, ve zdravotnictvi a
socialnich sluzbach, podpofeni sportu a
volno€asovych aktivit...

Mezi metody alternativni mediciny patfi i rizna
cviCeni napf. joga, ktera by mohla pomoci
s pohybovou aktivitou.

AP 2a Spravna vyZziva a stravovaci
navyky

Osvojeni si zdravého Zivotniho stylu a
spravného stravovani, vyzkumy spravné
vyZivy, nutriéni stav obyvatelstva CR...

Zde by z metod alternativni mediciny mohla pomoci
napf. nutriéni terapie.

AP 2b Prevence obezity

Zdravotni gramotnost, prevence a lé¢ba
obezity

Napf. nutri¢ni terapeuti, nebo cvi€itelé jogy by se
mohli podilet na riiznych programech. Jelikoz se
jedna o specifickou oblast, nezahmuiji se vechny
metody alternativni mediciny. Mohl by vybér metod a
pfipadné jejich ovéfovani pro tuto ¢innost byt
jednodussi.

AP 3 Dusevni zdravi

Péce o dusevné nemocné, psychiatricka
péce, prevence

Nékteré metody alternativni mediciny se zabyvaji
dusevni pohodou, coz by mohlo byt chapano jako
preventivni.

AP 8a Zvy3eni kvality, dostupnosti a
efektivity nésledné, dlouhodobé a doméaci
péce

Néaslednd, dlouhodoba a domaci péce - sit
poskytovateld, zdravotni a socialni systém

Moznost vyuZiti alternativni mediciny v lazefstvi.

AP 9 Zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Portal kvality a bezpeci zdravotni péce,
vzdélavani — specializaéni, celoZivotni
akreditované...

Moznost rozsifeni i pro alternativni medicinu,
v pfipadé, kdy by doslo k dostate€nému uznani
alternativni mediciny a legislativni Upravé

AP 10a celozivotniho vzdélavani lékari

Novela zakona €. 95/2004 Sb., koncepce
jednotlivych obort, specializaéni vzdélavani
Iékari atd.

Lékafi by se mohli vzdélavat i napf. v nékterych
metodach alternativni mediciny, napf. v tradicni
Cinské medicinég.

AP 10b Celozivotniho vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl

Priprava nelékafskych zdravotnich
pracovniktl na zdravotnické povolani,
zefektivnéni péce téchto pracovniku...

Taktéz moznost vzdélavani v nékterych metodach
alternativni mediciny pf. reflexiologie, maséaze

AP 13 Rozvoj ukazatel( zdravotniho
stavu obyvatel

Legislativni a institucialni zdzemi pro
hodnoceni ukazatel( zdravi obyvatel a

S ohledem na ukazatele by mohl byt zahrnut néjaky
indikator, tykajici se alternativni mediciny
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kompatibilita s mezinarodnimi normami,
efektivni zpracovavani dilezitych dat...

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z uvedenych ak¢nich plana

Tabulka 13 Nevybrané AP pro dalsi analyzu

Implementaéni dokument

Priklady obsahu dokumentu

Odlvodnéni vybéru

AP 2c Bezpecnost potravin

Databdze  slozeni  potravin, hrozici
zdravotni rizika z potravin,  biologicka
bezpecnost potravin ...

Bezpecnost potravin neni zpravidla nplini alternativni
mediciny.

AP 4a Vytvofeni interdisciplinarniho
meziresortniho rdmce primami prevence
rizikového chovani u vysoce ohrozenych
skupin déti v Ceské republice

Zastavit narlst prevalence uzivani drog,
cigaret a alkoholu u déti...

AP 4b Oblast kontroly tabaku v Ceské
republice

Lécba zavislosti na tabaku, reklama,
sponzorovani tabakovymi  spole¢nostmi,
prevence, elektronické cigarety

AP 4c Omezeni $kod plisobenych
alkoholem

Prevence kriminality spojené s alkoholem,
fizeni  motorovych  vozidel, primami
prevence, lécba déti rizikové uZivajicich
alkohol

Omezeni alkoholu a cigaret povétSinou nebyva
hlavnimi tématy alternativni mediciny.

ockovani pristéhovalcl

AP 5 Snizovani zdravotnich rizik ze Hluk, naklddani sodpady, neizonujici | Alternativni medicina  nepracuje s nakladanim
zivotniho a pracovniho prostredi zafeni.... s odpady atp.

Preventivni ockovani, aktualizace Ockovani nedava pfili§ velky prostor pro alternativni
AP 6a Provakcinaéni AP Nérodniho  imunizaniho  programu,

medicinu.

AP 6b Zvladani infekénich onemocnéni,
zejména nové a znovu se objevujicich
infekci, infekci spojenych s poskytovanim

Infekéni, epidemiologicka a mikrobiologicka
funkéni sit pracovist. Omezeni vyskytu i

Mezi sit pracovist pravdépodobné nebude spadat
alternativni medicina. Pokud by alternativni medicina
mohla pomoci s onemocnénimi jako je HIV/AIDS da

screeningu v CR

screeningovych programd

S O nasledki  HIV/AIDS a antimikrobialni . . . A
zdravotni péce, opatfeni proti rezistence se predpokladat, Ze by to bylo spiSe pfedmétem
antimikrobialni rezistenci néjakého rozsahlejSiho vyzkumu, nez-li AP.

Ackoli existuji urité alternativni metody, které udajné
dokéZou zjistit zdravotni stav Clovéka napf. Cteni z
jazyku a mohly by tedy dale odkazat na navstévu
AP 7 Rozvoj programl zdravotniho Vysoka kvalita a bezpeCnost | |ékafe, autorka prace nepfedpoklada, Zze by

alternativni medicina byla vtomto sméru vyuzita.
Nebot vysoka kvalita a bezpeénost by nemusela byt
ihned prokazatelna u metod, které jsou mnohdy pouze
pfedmétem diskuzi.

AP 8b Zvy3eni dostupnosti navazné péce

Névazna péce v souvislosti s regionem

Alternativni medicina nespadaji do zakladnich obor(
|ékarské péce.

AP 11 Elektronizace zdravotnictvi

Pro potfeby hlavnich aktérd zdravotnického
systému.

Neni zde prostor pro alternativni medicinu -pfedevsim
pro zdravotnicky personalni, pacienty, obcany,
zdravotni  pojistovny, povéfené organy mistni
samospravy, statni spravy.

AP 12 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Komunikaéni, informaéni podpora -
zvySovani zdravotni gramotnosti, relevance
a spravnost informaci v mediich

Alternativni medicina by sice mohla pomoci se
zdravotni gramotnosti, ovSem v pfipadé, kdy by
poskytovatelé prosli néjakymi zdravotnimi kurzy.
Jelikoz ale vCR neni toto vmnoha pfipadech
podminkou, mohly by se stfetdvat nazory védecké
mediciny a védecky neovéfenych metod, coZ by
mohlo byt pro vefejnost matouci.

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé dat z implementacnich dokumentii NS Zdravi 2020

K dal$imu analyzovani bylo vybrano 9 ak¢nich plant a to: AP 1, AP 2a, AP 2b, AP 3, AP
8a, AP 9, AP 10a, AP 10b, AP 13. S témito vybranymi implementa¢nimi dokumenty NS
Zdravi 2020 bude dale operovéano.
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5.3 Pramenna Kkritika NS Zdravi, dokumentii, z nichz NS Zdravi
vychazi a vybranych implementa¢nich dokumentu a charakteristika
dokumentu NS Zdravi 2020

Aby mohla byt provedena kritika NS Zdravi 2020, dokumentti, Z nichz NS Zdravi 2020
vychazi a implementa¢nich dokumentt, je urena pozndvaci cena dokumentl. Pro ucely
této prace bylo vytvoieno 6 tabulek, které obsahuji kritiku zkoumanych dokumentt. Prvni
Z téchto tabulek se zabyva dokumentem NS Zdravi 2020, ktery je pro tuto praci stézejni.
Pro dokumenty, ze kterych NS Zdravi 2020 vychazi, musely byt vytvofeny 4 tabulky,
jelikoz se jedna o riznorodé dokumenty. U akénich plant, které byly vybrany v piedchozi
kapitole a jsou implementaénimi dokumenty jedné strategie, byla vytvofena jedna
souhrnna tabulka, nebot’ 1ze pfedpokladat, Zze format bude jednotny. Je vSak nahlizeno na
kazdy akéni plan zvlast’ v ptfipad€, Ze by tomu tak nebylo. V piipadé poznavaci ceny

dokumentu se jedna o Sest kritérii, podle nichz Hendl poznavaci cenu dokumentu posuzuje.

5.3.1 Pramenna kritika NS Zdravi 2020
V nésledujici tabulce pramenné kritiky NS Zdravi je stéZejni predevS§im navaznost, jakou
muze tento dokument mit ve spojitosti alternativni mediciny. Jednd se o dokument

zabyvajici se zdravim a se zdravim souvisi 1 alternativni medicina.

Tabulka 14 Pramenna Kritika NS Zdravi 2020

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Narodni strategie

VnéjSi znaky dokumentu Zkoumany dokument je ve forméatu pdf. Jedna se o elektronicky dokument. Dostupny v eské i anglické verzi.
Vnitfni znaky dokumentu Dokument je pfehledné strukturovan. Navaznost jednotlivych kapitol je logicka. Obsah sdéleni je dopinén

prehlednymi schématy, tabulkami a grafy. Pfilohy dokumentu jsou velice obsahlé, tvofi pfiblizné dvé tfetiny
obsahu celého dokumentu

Intencionalita dokumentu Dokument je zamé&fen na souCasnost, feSi aktualni problematiku pfesahujici mirné do budoucich let.

Blizkost dokumentu Dokument mGze byt blizko k alternativni mediciné, nebot se zabyva zdravim, coz je tématem také alternativni
mediciny.

Pivod dokumentu Dokument se nachazi v elektronické podobé, pdf., ke staZeni na webovych strnkach Ministerstva zdravotnictvi.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé uréenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131 a Ministerstva zdravotnictvi CR 2014

5.3.2 Pramenna kritika dokumentii z nichZ NS Zdravi 2020 vychazi

Dalsi 4 tabulky se zabyva dokumenty, z nichz NS Zdravi 2020 vychazi. Prvni se vénuje
programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020. Tento program byl schvalen ve
dvou verzich. Jedna verze ma v anglictiné 14 stran a je prelozena do ceStiny a to pod
nazvem Zdravi 2020: Ramcovy souhrn opatieni pripravenych s cilem pomoci viadam a
vSem spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi a Zivotni pohodé obyvatel

evropského regionu. Dlouha verze je dostupna v angli¢tiné a nékolika dalSich svétovych
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jazycich. V pdf ma tento dlouhy dokument v angli¢tiné 190 stran. Kdezto kratkd verze
v ¢eském jazyce 24 stran. Kratkd verze ma slouzit pro vlady a spolecnost na rozvoj
politickych opatfeni a delsi varianta je podrobnéjSim strategickym podkladem (Program
WHO Zdravi 2020- Ceska verze, 2013, s. bez oznaceni). Pro cel této prace je provedena
poznavaci cena obou dokumentt, jak ¢eské kratsi verze, tak i anglické delsi verze v jedné,
nasledujici tabulce. Rozdilnost mezi obéma dokumenty jsou v tabulce blize uvedeny.
Nazev dokumentu v anglické verzi je Health 2020 A European policy framework and

strategy for the 21st century.

Tabulka 15 program Svétové zdravotnické organizace NS Zdravi 2020

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Souhrn opatfeni

Vnéjsi znaky dokumentu Zkoumané dokumenty jsou ve formatu pdf. Jedna se o elektronické dokument. Dostupné Ceskeé kratSi a anglické
del3i verzi.

Vnitfni znaky dokumentu Dokumenty jsou prehledné, dobfe strukturované.

Intencionalita dokumentu Dokumenty jsou zaméreny na soucasnost, fesi aktualni problematiku presahujici do budoucich let.

Blizkost dokumentu Dokument méze byt blizko k alternativni mediciné, nebot se zabyva zdravim, coz je tématem také alternativni

mediciny. Pfedev$im je vSak dokumentem, ze kterého NS Zdravi 2020 vychazi.
Plvod dokumentu Dokumenty se nachazeji v elektronické podobé. KratSi ¢eska verze je pfistupna z internetovych stranek
Ministerstva zdravotnictvi. Del$i anglické verze se nachazi na internetovych strankadch WHO region Evropa

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé uréenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131 a dané¢ho dokumentu®"®

Nasledujici tabulka se zabyva dokumentem Zdravi 21. Nedostatkem dokumentu je nizsi
ptehlednost, nebot dokument nema obsah. Pro dalSi analyzu byl zvolen dokument
z webovych stranek Databaze strategii, jelikoz na strankdch Ministerstva zdravotnictvi se
tento dokument nachazel ve dvou souborech pdf. rozdé€lenych od cile 1-9 v jednom
dokumentu a v druhém od cile 10-21. Pro snaz$i analyzu byl vybran jeden dokument

obsahujici vSechny cile.

Tabulka 16 Pramenna kritika dokumentu Zdravi 21

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Dlouhodoby program

VngjSi znaky dokumentu Jednd se o dva dokumenty ve formatu pdf. elektronicky dokument.

Vnitfni znaky dokumentu Dokument zacina rovnou tvodem, chybi Givodni strénka, obsah, coZ plsobi méné piehledné.

Intencionalita dokumentu Dokument je soudoby, feSi problematiku zdravi v 21. stoleti

Blizkost dokumentu Dokqment muze byt blizko k glternatiyni mediciné, aIternativnim |é¢ebnym metodam, nebot se zabyva zdravll'm,
coZ je tématem také alternativni mediciny. Pfedevsim je vSak dokumentem, se kterym NS Zdravi 2020 souvisi.

Pivod dokumentu Dokument se nachézi na webovych strankach Databéze strategii.

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ uréenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131 a daného dokumentu

Dalsi tabulka ukazuje pramennou kritiku dokumentu Zprdva o hodnoceni plnéni
jednotlivych ciltt dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012. Tento dokument je

pomérné obsahly, ve formatu v jakém se nachézi ma témér 150 stran.

$"Dostupny z: https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3h8a53d337518d988763f8d/who-zdravi-
2020_preklad_cz.pdf
% http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1
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Tabulka 17 Pramenna kritika dokumentu Zprava o hodnoceni plnéni jednotlivych cili dokumentu Zdravi 21 od roku 2003
do roku 2012

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Zprava o hodnoceni

Vnéjsi znaky dokumentu Jedna se o dokument ve formatu doc.

Vnitfni znaky dokumentu Dokument v Gvodu nema jasné vymezené odstavce a fadkovani je pouze jednoduché a tim text plsobi méné
Ctivé.

Intencionalita dokumentu Dokument se vztahuje k roku 2003-2012

Blizkost dokumentu Predevsim je dokumentem, se kterym NS Zdravi 2020 souvisi a zaroven souvisi s dokumentem Zdravi 21

Plvod dokumentu Dokument se nachézi na webovych strnkéch Statniho zdravotniho Ustavu

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé uréenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131 a daného dokumentu™®

Posledni dokument, z né¢hoz NS Zdravi vychazi je Koncepce hygienické sluzby a primarni
prevence V ochrané vefejného zdravi. Tento dokument nemd taktéz obsah, avSak u

dokumentu této povahy se ani neocekava.

Tabulka 18 Pramenna kritika dokumentu Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Koncepce

VnéjSi znaky dokumentu Koncepce je ve formatu pdf, elektronicky dokument. Jedna se o hlavni dokument a pfilohy, které jsou zvlast

v souboru stejného formatu.

Vnitfni znaky dokumentu Hlavni dokument m4 9 stran a je pfehledné strukturovana. Pfilohy jsou naproti tomu obsahlejSi se 41 stranami,
jsou doplnény grafy a tabulkami.

Intencionalita dokumentu Soudoby dokument pfijaty Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2013

Blizkost dokumentu Dokumentem, se kterym NS Zdravi 2020 souvisi a tyka se mj. prevence v ochrané vefejného zdravi

Pivod dokumentu Dokument se nachazi na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR

Zdroj: vlastni zpracovéani na zakladé urenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131

Tabulka niZe ukazuje poznéavaci cenu vybranych implementac¢nich dokumentu NS Zdravi
2020, které jiz existuji. JelikoZ se jedna o ak¢ni plany, implementa¢ni dokumenty jedné
strategie, 1ze oCekavat podobnou strukturu téchto dokumentu, a proto jsou tyto dokumenty

hodnoceny spole¢né. Vyraznéjsi rozdily jsou blize definovany.

Tabulka 19 Pramenna kritika implementaénich dokumentii NS Zdravi 2020

Kritérium Hodnoceni

Typ dokumentu Implementacni dokumenty NS Zdravi 2020

VnéjSi znaky dokumentu Zkoumané dokumenty jsou ve formatu pdf. Jedna se o elektronické dokumenty. Nékteré z téchto dokument(i maji
kromé hlavniho souboru pdf. napf. harmonogram, logicky rémec, nebo pfilohy samostatné mimo hlavni dokument.

Vnitfni znaky dokumentu Vnitini struktura vSech implementaénich neni jednotnach. U AP10b jsou napf. citovany internetové zdroje pouze

na zakladé odkazi atp.
Intencionalita dokumentu Dokumenty jsou zaméfeny na soucasnost, feSi aktualni problematiku.
Blizkost dokumentu Dokumenty mohou byt blizko k alternativni medicing, nebot se zabyva zdravi, coz je tématem také alternativni
mediciny.
Pivod dokumentu Dokumenty se nachazi v elektronické podobé, pdf., ke staZeni na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ urenych kritérii z Hendl, 2008, s. 130-131

Jelikoz se jednd o implementani dokumenty stejné strategie, kterou je NS Zdravi 2020
Vv podobé akénich pland, nachdzejicich se piehledné¢ pod jednim odkazem webovych
stranek Ministerstva zdravotnictvi CR, byla by dle nazoru autorky diplomové prace,

vhodnéjsi jednotnd uprava vSech akénich pland. Naptiklad umisténi logického ramce. U

% www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/Zdravi_21/Zdravi_21_final.17.6.doc
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AP1 se logicky rdmec nachdzi mimo hlavni dokument, jako samostatny dokument pdf.

V hlavnim dokumentu na n€j neni ani nijak odkazano. U AP3 logicky ramec zcela chybi.

Pramenna kritika obsahla, jak dokument NS Zdravi 2020, ktery je pro tuto praci stézejni,
tak 1 dokumenty, ze kterych NS Zdravi 2020 vychazi a v neposledni fad¢ ak¢ni plany, tedy
implementacni dokumenty této strategie. Dokument NS Zdravi je sdm o sobé ptehledny
s velkym mnozstvim pfiloh. U dokumentu programu Svétové zdravotnické organizace
Zdravi 2020 jsou dv¢ verze tohoto dokumentu, kratsi, kterd je pielozena i do Ceského
jazyka a deli v jazyce anglickém a dalSich svétovych jazycich. U akénich plant jsou
viditelné urcité¢ rozdilnosti, at’ jiz se jedna o nékolik dokumentt, ktery spada pod jeden
akeéni plan v podobé piiloh, nebo o celistvy dokument, jsou zde i rozdilnosti v obsahovém

vyjadfeni kapitol. A tak se v kazdém ak¢énim planu musi ¢tendf zorientovat zv1ast'.

5.3.3 Zakladni charakteristika NS Zdravi 2020

Pro uplnost ptidava autorka diplomové prace jesté charakteristiku NS Zdravi 2020 a
implementac¢nich dokumentti. Narodni strategie ma napomoci k rozvoji vetejného zdravi
v Ceské republice. Cili predev§im na stabilizaci systému prevence nemoci, ochrany a
podpory zdravi. Pfedpokladd uvést mechanismy sméfujici ke zlepSeni zdravi obyvatel,
které budou u¢inné a dlouhodobé& udrzitelné. Jeji vizi tvofi systém vetejné¢ho zdravi jako
sité, kterou tvofi subjekty jak vefejné spravy, tak i dalsi slozky, kterymi se mysli napf.

gl . . v , vy , . . , . . , 4
jedinci, komunity, védecké a vzdelavaci instituce, soukromy 1 neziskovy sektor atp 0

Tabulka 20 Charakteristika dokumentu NS Zdravi 2020

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

Nazev dokumentu

Implementace programu Program Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020“

Navaznost na program Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21
VyuZiti zkuSenosti a doporuceni z: Zprava o hodnoceni pInéni jednotlivych cilt dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku
Névaznost na dokument Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vefejného zdravi

Zakon ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon ¢&. 373/2011 Sb., zakon
€. 95/2004 Sb., zakon €. 96/2004 Sh.

Zadavatel NS Ministr zdravotnictvi CR

Datum zpracovani NS Rijen 2012 - listopad 2013

Datum sghvglem Ministerstvem 16.12.2013

zdravotnictvi

Datum schvaleni viadou CR 8.1.2014

Datum schvaleni Poslaneckou

Souvisejici zakony

. % 20.3.2014
snémovnou parlamentu CR
Datum realizace strategie 2014-2020
Evropsky strukturalni a investiéni fond EU pro zdravotnictvi v obdobi 20142020, Treti akéni program EU
Predpokladané financovani v oblasti zdravi 2014-2020, statni rozpoget, Svétova zdravotnicka organizace v rdmci Dvouletych smiuv o
spolupréaci
Ucel strategie predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych a

“0 http://mww.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-
nemoci_8690_3016_5.html
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dlouhodobé udrZitelnych mechanismu ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.”
Instituce verejné spravy, jedinci, komunity, neziskového a soukromého sektoru, instituce vzdélavaci a
védecké a dal3i.

Urceni
Zdroj: upraveno z NS Zdravi 2020

5.4 Interpretace dokumentu NS Zdravi 2020, implementacnich

dokumentii a dokumentii, z nichZ NS Zdravi 2020 vychazi
Na tvod této kapitoly byla provedena analyza klicovych spojeni alternativni medicina a
komplementarni medicina u dokumentt, ze kterych NS Zdravi 2020 vychéazi. Tyto
dokumenty nejsou pro cil prace klicové, avsak jedna z podotazek se zabyva obsahem
alternativni mediciny v téchto vychozich dokumentech nérodni strategie. Je tedy
provedena zdkladni analyza dvou klicovych spojeni, které maji na tuto podotazku
odpovédét. U programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020 jsou zkoumany obé
verze dokumentu. V ptipad¢ anglické verze je vyhledavano spojeni alternative medicine a

complementary medicine.

Tabulka 21 Kli¢ova spojeni v dokumentech z nichZ NS Zdravi 2020 vychazi

Kli¢ova spojeni Kli¢ova anglickd spojeni
Dokument Alternativni Komplementarni Alternative Complementar
medicina medicina medicine y Medicine
Program WHO Zdravi 2020 — eska, kratsi verze 0 0 - -
Program WHO Zdravi 2020 — anglicka delsi verze - - 0 0
Zdravi 21 0 0 - -
Zprava o hodnoceni pinéni jednotlivych cili dokumentu Zdravi 0 0
21 od roku 2003 do roku 2012
Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané 0 0
vefejného zdravi

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z uvedenych dokumentt

Jak je z tabulky patrné tak nebyl nalezen vyskyt zadnych klicovych slov napovidajicich, ze
v dokumentech by byla zakomponovéna alternativni medicina. Je tedy jasnd odpovéd na
Cast poodotazky, zda je vyuziti alternativni mediciny implementovano v dokumentech, ze

kterych NS Zdravi 2020 vychazi. Neni.

Interpretace dokumentu NS Zdravi 2020 a implementac¢nich dokumentli se na zaatek
zabyva vyskytem textovych prvki v dokumentu NS Zdravi 2020 a vybranych
implementa¢nich dokumentti. Textové prvky se orientuji na téma diplomové prace,
pfiCemz zietel je bran pfedevSim na vyskyt alternativni mediciny v téchto dokumentech.
Naésledujici tabulka ukazuje Cetnost vyskytu textovych prvkl v dokumentu NS Zdravi 2020
a vybranych implementacnich dokumentd, které jsou klicové v souvislosti s tématem
diplomové prace. Skupina slov alternativni medicina, byla dohleddna dle klicového slova

alternativni a nasledné bylo zjistovano, zda slovo alternativni souvisi s pojmy alternativni
9
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medicina. Dale bylo dohledavéano IéCitelstvi. Takto postupuji i dalsi skupiny slov, u
klicovych slov je zapsan presny tvar vyhledavani. Dalsi skupiny vyhledavani byly metody,
které by se, dle nazoru autorky prace, mohly v dokumentech vyskytovat, nebot’ se jedna o
znamé metody alternativni mediciny. Cetnost vyskytu klicovych slov se také zabyva
zdravim, kvalitou zivota, ¢i medicinou. U mediciny déale byla rozliSovdna medicina

nekonvencni, ¢i komplementarni.

Tabulka 22 Cetnost kli¢ovych slov

Skupina Kiicovd slova Zglrgvi Viybrané akeni plany-implementacni dokumenty NS Zdravi 2020
2020 1 2a 2b 3 8a 9 10a 10b 13
Alternativni 1.Alternativni medicina, alternativni
medicina |éCeni, alternativni 1é¢ba, alternativni
metody IéCeni (dle alternativni a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dohledani) 2. IéCitelstvi
Metody 1. Nutri¢ni terapie, nutri¢ni terapeut,
2.joga (jog, joz, 3. masaz, masér a 0 3N | 8N 8N 0 0 0 0 3N+1IM 0
souvisejici
Zdravi 1. Zdravi (dle zdravi) 2. zdravotnictvi, 108 | 137
Ministerstvo zdravotnictvi (dle 6811+13 + + 819; 6;; 4333+ 12(3) 23? 62+56 184
zdravotnictvi) 67 24
Kvalita 1.Kvalita zivota, zivotni kvalita,
sivota kvalitngjsi zivot (dle zvotadohledany | | 4 | 2 | O [ 4 |6 | 1|0 0 5
Medicina 1.Medicina (dle medicin) a souvisejici 7 13 3 5 4 7 3 16 4 5
Z toho 1. Komplementarni medicina
medicina (komplementarni a dohledani), 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nekonvenéni medicina (nekonvenéni
a dohledani)

Poznamka: souvisejicimi je mysleno slovo, které obsahuje slovo vyhledavané tzn. od podstatného slova masér, je nalezeno napf. i
pridavné jméno masérsky, nebot’ zéklad slova zistava stejny.
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z NS Zdravi 2020 a implementa¢nich dokument

Jak je ztabulky patrné, nejvice se vyskytuje v dokumentech téma zdravi, ovSem téma
alternativni mediciny se nevyskytuju ani v NS Zdravi 2020 ani ve vybranych
implementac¢nich dokumentech, rovnéz tak je to u komplementdrni a nekonvencni
mediciny. Naproti tomu medicina a jeji odvozeniny se nachazeji v kazdém zkoumaném
dokumentu. Kvalita zivota se objevuje v7 z 10 zkoumanych dokumentd. Co je vSak
z hlediska zkoumani dokumentu Vv souvislosti s alternativni medicinou podstatné, byly
vybrany 3 druhy metod, které jsou pomérné¢ znamé a mohly by se objevit v dokumentech.
Nasledné bylo zjisténo, ze dvé ze zkoumanych metod se v dokumentech objevuji. Joga se
neobjevila ani v jednom z dokumenti, klicové slovo v souvislosti s masazi se objevilo
v dokumentu AP10 b jednou a klicova slova v souvislosti s nutricnimi terapeuty se objevila

ve 4 z 10 zkoumanych dokument.

Nutri¢ni terapeuti se sice v akénich planech vyskytuji a Gillmanova chape nutri¢ni terapii
jako alternativni metodu, ovSem je nutno uvést, Ze je rozdil mezi nutriénim terapeutem

vykonavajici zdravotnickou profesi a tzv. vyzivovym poradce.
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Dale se autorka diplomové prace vénuje blize dokumentu NS Zdravi 2020, ktery je pro
praktickou cast prace stézejni. Jelikoz bylo zjiSténo, Ze téma alternativni mediciny se
Vv dokumentu NS Zdravi 2020, ani v implementa¢nich dokumentech této narodni strategie
neobjevuje, analyza bude dale zaméfena na mozné uplatnéni alternativni mediciny na
zakladé NS Zdravi 2020, pficemz slov obsahujici slovo nutri¢ni bylo daleko vic, nez-li je

v tabulce uvedeno.

NS Zdravi 2020 je rozdélena do deviti Casti, kapitol. Prvni cast je uvodni. Jsou v ni
obsazeny zéakladni informace o strategii, jeji vznik, ucel, uzivatelé, pojmy souviseji s touto
strategii a dalsi relevantni strategické dokumenty. Druha kapitola definuje a analyzuje
feSeny problém. Vizi a zakladni strategicky smér rozebira treti kapitola. Ctvrta hlavni ast
se vénuje popisu cili v jednolitych prioritnich oblastech. Pata cast je zamécfena na
implementaci Néarodni strategie. Kratk4 kapitola Sest popisuje postup tvorby strategie,
v sedmé kapitole je uveden tym, ktery Narodni strategii vytvofil, osma kapitola udava

seznam pouzitych zkratek a devata kapitola obsahuje pfilohy.

Nasledujici tabulka struéné€ charakterizuje jednotlivé kapitoly NS Zdravi 2020 a dale po
nastudovani téchto kapitol ukazuje, zda se v dané kapitole vyskytuje prostor pro uplatnéni

alternativni mediciny

Tabulka 23 Charakteristika kapitol NS Zdravi 2020 a prostor pro uplatnéni alternativni mediciny

Nazev a ¢islo kapitoly Struéna charakteristika Moznost uplatnéni
alternativni mediciny
1. Uvod Pojmy souvisejici se zdravim Ne
2. Definice a analyza feSeného DdleZitost zdravi pro socialni a ekonomicky rozvoj. Spolecensky a
problému ekonomicky pfinos vyplyvajici z prevence nemoci i posilovani Ano
zdravi. Ucast celé spolecnosti Re$eni zdravotnich problém0 dfive,
nez v zdravotnickych zafizenich.
3. Vize a zakladni strategické Vize: ,pfedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a
sméfovani podpory zdravi a nastartovani dcinnych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismu spoluprace mezi resorty zapojenim vSech stupridi Ano
vefejné spravy ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.”
Hlavni cil-2 strategické cile-4 prioritni oblasti
4. Popis cilu v jednotlivych prioritnich Viz. popis cill
oblastech
5. Implementace Narodni strategie Systém fizeni, lidské zdroje, udrZitelné financovani, legislativa,
institucionalni baze, zdravotni politika. Plan realizace aktivit, Casovy NE
harmonogram, financovani, systém monitorovani a evaluace
realizace NS
6.Popstup tvorby strategie Navaznost na program Zdravi 21. NS pfedchazelo aktualizovani
programu Zdravi 21. Zakladem NS Koncepce hygienické sluzby a
primami prevence v ochrané vefejného zdravi. Pfiprava Zdravi Ne
2020 na Grovni SZO - zpracovani NS jako priiniku téchto dvou
dokumentd.
7. Tym pro tvorbu NS Ne
8. Seznam poutzitych zkratek - Ne
9. Prilohy Podklady pro NS Zdravi 2020 -

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ dat z NS Zdravi 2020
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Tabulka 24 Horizontalni a vertikalni témata

Horizontalni témata Vertikalni témata
1. Dostatecna pohybova aktivita populace

2. Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

3. Omezeni zdravotné rizikového chovani

5. Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostfedi

6. Zvladani infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich infekci, infekci spojenych

s poskytovanim zdravotni péce, opatfeni proti antimikrobialni rezistenci a vakcinaéni programy

7. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity, identifikace novych moznosti
8. ZlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce, véetné nasledné a dlouhodobé

9. Zajisténi kvality a bezpegi poskytovanych zdravotnickych sluzeb

10. Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd

11. Elektronizace zdravotnictvi

Zdroj: NS Zdravi 2020
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Zatimco prvni kapitola vysvétluje pouzivané pojmy napft. zdravi, vefejné zdravi, ochrana
zdravi, prevence a podpora zdravi, druha kapitola se zabyva jiz definici feSeného problému
a analyzuje ho. Z prvni kapitoly je jednim z nejvyznamné&jSich pojmi, pojeti a definovani
zdravi, jak je vibec zdravi pro vyznamny dokument nirodni strategie vniméno. Pro
definici zdravi, jichz se vyskytuje mnoho, jak je zndmo z piedchozi Casti prace, byla
vybrana definice podle Svétové zdravotnické organizace, ktera vidi zdravi jako: ,, stav plné
telesné, dusevni a socidalni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady. “ Daéle je
zde uziti pojmu vefejné zdravi, které mize byt chapano jako véda, ale i prevence nemoci,
podpora zdravi diky organizované snaze spolecnosti a prodluzovani zivota. Obsahem
podpory zdravi jsou Cinnosti, které pomahaji posilit a zlepSit zdravi lidi a zvySit kontrolu
determinantli zdravi. Vztahuje se nejen k ¢innostem stitu a samospravy, ale také
k aktivitam jedinct a dalSich slozek spole¢nosti. Z téchto pojmi je pro diplomovou praci
dalezity pojem podpora zdravi, kdy jsou dilezité nejen Cinnosti statu, ale i jedincl a
dalsich slozek spolecnosti, coz je Sirokd oblast plisobnosti, kam by se mohli zatadit i
poskytovatelé alternativni mediciny, nebot’ nejsou vyslovené ztéto skupiny slozek

spolecnosti vylou€eni a pod danym pojmem je mozné si predstavit prakticky kohokoli.

U samotnych pojmi se tedy zacina objevovat mozny prostor pro poskytovatele alternativni
mediciny. Prvni kapitola je vSak specificka pravé vysvétlovanim pojmi a proto neni mozné
Jiz u této kapitoly Cinit zavér, ktery by poukazoval na prostor mozného vyuziti alternativni
mediciny v NS Zdravi 2020.

Jak byla ucast spolecnosti naznacena uz u vysvétlovani pojmi v prvni kapitole, jeji
dulezitost se objevuje 1 v kapitole druhé. Mezinarodni zkuSenost a védecké dikazy ukazuji

na spoleCensky a ekonomicky piinos vyplyvajici z prevence nemoci i posilovani zdravi.

Proto, aby byl ucinek dostatecné efektivni je zapotiebi Ucasti spolecnosti, od samotnych
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obCanil, rodin, podnikatelli, az po statni spravu a samospravu, nevladni organizace i
medialni prostfedky. Pirednostmi prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi jsou mij.
zlepsovani zdravi populace a uspory nakladl zdravotnictvi. Zde se tedy objevuje diraz na
ucast spolecnosti, kde jsou zahrnuti napt. i podnikatelé. Bylo by tedy mozné toto chapat,

jako urcity prostor pro ¢innost poskytovatelll alternativni mediciny.

Déle je kladen diraz na pé¢i o zdravi, jako provazanou a sdilenou odpovédnost vSech
slozek spole¢nosti, pficemz tato odpovédnost musi byt odborné koordinovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR. O tom, jak motivovat a vést lidi ke zdravi je uvedeno:
., Vlada, parlament, vSechny urovné verejné spravy, organizace a instituce i podnikatelska
sfera by meély vnimat hodnotu zdravi a najit své misto v ochrané i rozvoji zdravi —
motivovat a vést lidi k chdpani hodnoty zdravi a svym prikladem a konkrétni aktivitou
dokdzat, Ze péci o zdravi berou vazné.” (Ministerstvo zdravotnictvi 2014, s. 13).
Koordinace odpovédnosti Ministerstva zdravotnictvi CR V piipadé vyuziti &innosti
poskytovatell alternativni mediciny by mohla byt problematicka z hlediska legislativnich
uprav alternativni mediciny, léCitelstvi a védeckého prokazani ucinnosti jednotlivych
metod alternativni mediciny. Jestlize nebude podpotfen vyzkum v této oblasti, tak mize byt
ucinnost a vyuziti alternativni mediciny pouze predmétem diskuzi. Pfi¢emz vyzkum jiz
existujicich metod by nemusel byt tolik Casové naro¢ny jako hledani novych metod

zépadni mediciny a jeho nasledné testovani.

Tvilrci narodni strategie si uvédomuji dileZitost zdravi jak pro ekonomicky, tak i socialni
rozvoj. Naproti tomu Spatné zdravi je finan¢né nakladné, at’ jiz se jednd o vefejné, ¢i
soukromé finance. Cht¢ji proto umoznit lidem mit kontrolu nad svym zdravotnim stavem a
zékladnimi determinanty zdravi, tak aby se nejen zlepSila Zivotni situace, ale 1 kvalita
zivota. Pro dany tmysl je Zadouci aktivni zapojeni obcanll. Zde je zminovan vyznam
zapojeni obCanil i stim by mohli poskytovatelé alternativnich lécebnych metod byt

napomocni, nebot’ roz§ifuji mozZnosti, jak se oban miZe aktivné starat o své zdravi.

Narodni strategie uvadi, ze vyvoj pii nulové varianté je v souasném stavu neudrzitelny. A
to vzhledem Kk tomu, ze jsou do jist¢ miry vyCerpany moznosti novych technologii i
zdravotni péce. Extenzivni rust pfinasi jen ndklady, nikoli zasadni efekt ovliviiujici zdravi
populace. Rizikem demografickych zmén je starnuti populace a sviij negativni dopad

Vv oblasti zdravi ma také Zivotni styl, ktery se rychle méni. Pfibyva obéznich lidi, roste
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primérny krevni tlak, pohybova aktivita je nedostate¢nd, spotieba alkoholu i stresova zatéz
je vysoka a podil kutrdkd se nesnizuje. S tim souvisi vzristajici pocet neinfekénich nemoct,
nadorovych, ale i1 kardiovaskularnich ¢i duSevni onemocnéni a také nemoci tykajicich se
pohybového tustroji. Vzhledem k ménicim se Zivotnim podminkam, migraci atd. je také
zvysSené riziko infekci. Efektivni feSeni této situace vidi Nérodni strategie Zdravi 2020
V prevenci nemoci a ochrané a podpote zdravi. Jak na pohybovou aktivitu, tak i napf. na
pomoc se stresem ma alternativni medicina ur¢ité metody, které by mohly napomoci. Ve

spojitosti se stresem se muze napft. jednat i 0 masaze.

Svétova zdravotnicka organizace i Evropska unie upozoriiuje, ze zdravotni problémy, které
jsou feseny teprve ve zdravotnickych zatizenich, nikoliv tam, kde k nim dochazi, jsou
ekonomicky netnosné. Podnécuji proto Clenské staty v posilovani kapacit a aktivit
vetejného zdravotnictvi zaméfeného na prevenci. Narodni strategie feSi nedostatecné

vyuziti moznosti prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi v Ceské republice.

V ramci studia druhé kapitoly Narodni strategie Zdravi 2020 byl nalezen urcity prostor pro
mozné zapojeni alternativni mediciny. Jednd se konkrétné o vhodnost zapojeni vSech
slozek spolecnosti pro efektivni prevenci nemoci, podporu a ochranu zdravi. Poskytovatelé
alternativni mediciny zde vSak nejsou konkrétné zminovani. Jelikoz je ale zapojeni vSech
slozek spolecnosti definovano Siroce, neni jasné vylou¢ena moznost podilu alternativni
mediciny na prevenci nemoci, ochrané¢ a podpofe zdravi. Mimo jiné je zde zminéna
provazana odpovédnost v pééi o zdravi od vSech slozek spole¢nosti, avsak pod odbornou
koordinaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Jak je uvedeno vV teoretické &asti prace,
1écitelstvi neni v legislativé blize definovano, metody léCitelstvi nejsou mnohdy ani
védecky prokazané a uznavané a 1é¢itel nemusi mit vSeobecny piehled o 1ékafstvi. Z tohoto
divodu pravdépodobné nelze blize navézat spolupréci, kterd by mohla byt jakousi

mezisloZkou mezi zdravotnictvim a laickou vefejnosti.

Tteti kapitola NS Zdravi 2020 se zamétuje na vizi a cile. Hlavni vizi, ktera je urCena do
roku 2020 je ,, predevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismii spoluprace mezi resorty
zapojenim vSech stupiii verejné spravy ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.*

Uskutecnéni této vize ma piinést vysledky v podob¢ lepsi Zivotni pohody a kvality Zivota

56



obyvatelstva, s tim souvisejici také delsi Zivot ¢lovéka ve zdravi, vyssi produktivity prace a

zaroven nizsi néklady zdravotnich sluzeb.

K hlavnimu cili Narodni strategie vedou dva strategické cile, které jsou rozpracovany ve

Ctyfech prioritnich oblastech. Nésledujici schéma ukazuje na hiearchické uspoiradani.

Schéma 2 Hierarchické usporadani

Hlavnicil

Strategicky

cil 1

Strategicky
cil 2

Prioritni

Prioritni
oblast 2

oblast 1

Prioritni
oblast 3

Prioritni
oblast 4

Zdroj: NS Zdravi 2020 - upraveno

Nasledujici tabulka shrnuje dulezité informace, tykajici se hlavniho cile, strategickych cila

a prioritnich oblasti. Znéni jednotlivych cild a oblasti je pro uplnost ptimo citovano. Dale

tabulka uvadi navaznost, jaké maji cile a prioritni oblasti NS Zdravi 2020 na Zdravi 21.

Tabulka 25 Hlavni cil, strategické cile, prioritni oblasti

predcasnych umrti, kterym Ize pfedchazet.”

Cil, oblast NS Zdravi Znéni Navaznost na cile Zdravi 21
2020
Hlavni cil ,Zlepsit zdravotni stav populace a sniZovat vyskyt nemoci a -

Strategicky cil 1 ,Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi.”

Cil 1 - Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Cil 2 — Spravedinost ve zdravi

Cil - 19 Vyzkum a znalosti pro zdravi

Cil 20 - Mobilizace partnerd pro zdravi

Strategicky cil 2 L,Posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni
a rozhodovani vSechny slozky spolecnosti, socialni skupiny

i jednotlivce.”

Cil 14- Spole¢na odpovédnost riznych odvétvi za zdravi

Cil20aCil 19

Cil 21 - Opatfeni a postupy sméfujici ke zdravi pro
vSechny

Prioritni oblast 1 L,Realizovat celoZivotni investice do zdravi a prevence
nemoci, posilovat roli ob¢anii a vytvaret podminky pro rist a

naplnéni jejich zdravotniho potencialu.”

Cil 3 — Zdravi start do Zivota

Cil 4 - Zdravi mladych

Cil 5 — Zdravé starnuti

Cil 6 - ZlepSeni dusevniho zdravi

Prioritni oblast 2 ,Celit zavaznym zdravotnim problémim v oblasti

neinfekénich i infekcnich nemoci a pribézné monitorovat

Cil 7 - Prevence infekénich onemocnéni,
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zdravotni stav obyvatel.”

Cil 8 — Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni,

Cil - 9 Snizeni vyskytu poranéni zplsobenych nasilim a
Urazy,

Cil - 10 Zdravé a bezpe¢né Zivotni prostredi

Prioritni oblast 3

L,Posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi, zajistit
pouZitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska
prijemcd, soustfedit se na ochranu a podporu zdravi a na
prevenci nemoci, rozvijet kapacity vefejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pfipravenost, pribézné monitorovat
zdravotni situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimoradnych

Cil 15 - Integrovany zdravotnicky sektor,

Cil 16 - Rizeni v zajmu kvality pége

Cil 17 — Financovani zdravotnickych sluzeb a rozdélovani
zdrojli

situacich.”

Cil 18 - Pfiprava zdravotnickych pracovnikd

Prioritni oblast 4 LPodilet se na vytvareni podminek pro rozvoj odoinych
sociélnich skupin, tedy komunit, Zijicich v prostfedi, které je

pfiznivé pro jejich zdravi.”

Cil 12 - Snizit Skody zpusobené alkoholem, drogami a
tabakem

Cil 13 — Zdravé mistni Zivotni podminky

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat z NS Zdravi 2020

Strategické cile

V piipad¢ strategickych cili vidi autorka prace moznost vyuziti alternativnich 1é¢ebnych

metod u obou cilu.

3

Strategickym cilem 1 je ,, Zlepsit zdravi obyvatel a snizZit nerovnosti v oblasti zdravi.*

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

Strategicky cil 1 se predevSim orientuje na snizeni socialnich nerovnosti, nebot’ feseni
téchto nerovnosti*" piispiva jak ke zdravi, tak i Zivotni pohodé. Také pro rozvoj mést je
podstatné, aby se mésta vénovala determinantim zdravi. Na podpofe zdravi a zlepSovani
podminek pro Zivot, by se méli podilet i samotni starostové a také mistni Ufady. Aby doSlo
K posileni Uc¢innosti lokalnich programt je zadouci aktivni zapojeni obcant, sdilena

odpovédnost a odpovidajici systém financovani.

Strategicky cil 1 se snaZi feSit nerovnosti v oblasti zdravi a pfiCiny téchto nerovnosti do
jisté miry chape jako socidlni nerovnosti. U osob, které¢ jsou socialné¢ znevyhodnény
v souvislosti s jejich $patnou Zivotaspravou souvisi také nedostatek pohybu. Zde autorka
préace vidi ur€ity prostor pro uplatnéni alternativni mediciny. Do alternativni mediciny, jak
jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, mize spadat také napft. joga. Navic instruktofi

jogy prochazeji riznymi kurzy, z nichz nékteré jsou dokonce akreditovany Ministerstvem

stale ptisobi i v jeho priub&hu. U osob, které jsou takto znevyhodnény dochazi vétsinou k prohloubeni jejich zranitelnosti, ktera je ovsem
ovlivnéna do jisté miry jejich

jednanim, av§ak ma vliv na jejich zdravi. Jedna se napt. o problémy s alkoholem, koufeni, nedostatkem pohybu, ktery pfispiva ke zdravi,
ale také stravovaci navyky, objevuji se i psychické problémy. Proto jsou dilezita opatieni, ktera se vénuji socidlnim determinantiim
zdravi a také napf. vliviim na Zivotni podminky.
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Skolstvi, mladeze a télovychovy CR, takZe si u nich klient dokaze 1épe ovéfit jistou
odbornost. Strategicky cil 1 také zdiirazituje nutnost mést zabyvat se determinanty zdravi a
podilet se na zlepSovani podminek. Pro obce by tedy mohlo byt do jisté miry zadouci, aby

se na jejich uzemi vyskytovali poskytovatelé takovych sluzeb.

Diskutabilni mize byt skuteCnost, Ze nckteii 1éCitelé se mohou vénovat i vhodnému
stravovani a také pomoci s duSevni nepohodou. V ptipad¢ stravovani by se mohli pacienti
zeptat na nazor lékare. V ptipad¢ dusevni nepohody muze dojit k placebo efektu, takze se
klientovi muze zdanlive ulevit. Jestli se vSak jedna o védecky neuznavané metody je t€zké

objektivné jejich ucinek posoudit, jestlize diive nebyl predmétem néjakych vyzkumi.

Strategickym cilem 2 je: ,, Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k rizeni a
rozhodovani vsechny slozky spolecnosti, socidlni skupiny i jednotlivce.” (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2014)

Cil vychazi ze snahy rozvijet a posilit regionalni aktivity tykajici se ochrany a podpory
vefejného zdravi a rovndZ zapojeni statni spravy™ a samospravy kraji, obei i
mikroregiontli, pfipadné dal§ich tGzemnich celkli. Od vefejné spravy se ocekava, ze
organizacné zajisti zapojeni relevantnich partnerti. Zapojeni je vyznamné pro socidlni
skupiny, obCanské organizace a dalsi slozky obcanské spole¢nosti. Ob¢anské skupiny jsou
¢im dal aktivngj$i v prosazovani zdravotni oblasti a to napfi¢ vSech uUrovni fizeni.

Ptikladem muize byt Narodni sit’ Zdravych meést.

Dulezitou myslenkou je také odpovédnost obcantl, spotiebitell 1 pacientli za své zdravi.
Hlas obcanti se jevi jako kreativni a je dilezity k upozornéni na véci, které jsou pro zdravi
Skodlivé. Tvlrci NS Zdravi 2020 si dale uvédomuji vliv, ktery ma soukromy obchodni
sektor na zdravi. Mlze ho pomoci jak zlepsit, tak ale i zhorSit. Proto jsou dulezita jasna

pravidla ochrany, podpory zdravi a prevence nemoci pro tento sektor.

Pro Strategicky cil 2 by mohlo byt prosp&né, aby Ceska republika vice sledovala

alternativni medicinu ve svété, vyvinula iniciativu pro dostatecny vyzkum této oblasti a

2 yyznamnou roli v oblasti zdravi, kterou je nutno dale posilovat, je resort zdravotnictvi. Mezi odpovédnost resortu zdravotnictvi patii
napf. pfiprava a realizace narodnich a uzemnich zdravotnich plant, stanovovani cili a zdmeéru souvisejicich se zlepSenim zdravi,
zajisténi zakladnich funkei vetejného zdravotnictvi, hodnoceni dopadi atd. Dulezita je také meziresortni spoluprace, kterou by vefejna
sprava méla rozvijet. Pro tvorbu politickych opatieni je vyuzivan piistup ,,Health in all policies” (zdravi ve vSech politikach), jehoz
prioritou je zdravi. Pro zlepSeni kvality vefejné spravy, zapojeni vefejnosti a k municipalni ochrané i podpofe zdravi pracuje mistni
Agenda 21.
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pravné osetiila Cinnost poskytovatelli alternativni mediciny a pfipadné se zapojila do
projektu, jakym byl napt. projekt Cambrella. Spoluprace na vyzkumu v oblasti alternativni
mediciny miize byt prospésna vzhledem k lepSimu rozdé€leni nakladii na tento vyzkum a
veétsimu rozsahu vyzkumu a pfijeti zkuSenosti jinych zemi. Neptehlednou oblast
alternativni mediciny by bylo dobré Iépe strukturovat a definovat metody, které skute¢né
mohou pomoci ke zlepSeni zdravi. V takovém piipadé¢ by mohlo vefejné zdravotnictvi
vyuzit piinost alternativni mediciny a vytvofit jakousi spolupraci s poskytovateli
alternativni mediciny. Jiz ted’ néktefi 1ékafi studuji také Cinskou medicinu, ktera je
povazovana za alternativni medicinu a k takovému propojeni by mohlo dojit u fady dalSich
metod. V zajmu vefejné spravy by pak mohla byt nejen dostate¢na vybavenost zdravotnich

sluzeb v regionu, ale také podpora poskytovatell ptinosnych metod alternativni mediciny.

Ke splnéni strategickych cilii sméfuji Ctyfi oblasti opatieni. Jedna se o politické, navzajem
propojené oblasti, které maji na sob¢ zavislost a navzdjem se podporuji. Metody Ctyr
prioritnich oblasti musi byt v takové kombinaci, aby vedly ke zdravi, zivotni pohod¢ a
spravedlnosti. U metod fizeni se spoléha jak na stitni opatfeni Ci regulace, tak i1 na

spolupréci odbornych instituci, nezavislych agentur i obcanskych organizaci.

Zéklad referencniho ramce NS Zdravi 2020 je koncipovan na determinantech zdravi a
veSkeré Cinnosti jsou tak hodnoceny z tohoto hlediska. NS Zdravi 2020 vyobrazuje
determinanty zdravi pomoci schématu. Zdravotni rozdily zplsobuje v jedné kategorii vek,
pohlavi a genetické faktory, dale individualni Zivotni styl, také socialni vztahy a dalsi
spoleCenské vazby, Zivotni a pracovni podminky, do kterych spadd nezaméstnanost,
zdravotnické sluzby, bydleni, voda a sanitace, pracovni prostiedi, vzdélavani zemé&d¢lstvi a
vyroba potravin a v dals§i skupiné socioekonomické a kulturni podminky a dalsi

charakteristiky Zivotniho prostiedi.

Oblast prevence nemoci a podpory zdravi je rozdéleno do jedendcti horizontdlnich a péti

vertikalnich témat.

Nasledujici tabulka zobrazuje stru¢ny obsah jednotlivych prioritnich oblasti.

Tabulka 26 Prioritni oblasti

Prioritni oblast Souhm

Vytvofeni lepSich podminek pro zdravi, zvySeni zdravotni gramotnosti, posileni samostatnosti a usnadnéné
rozhodnuti, které pfispivaji zdravi. Mozna spoluprace komunit a instituci na zvySeni zdravotni gramotnosti —
srozumitelnd a kvalitni informovanost. Posileni role ob&ana - vytvofeni vzdélavani databaze o procesech
poskytovatelii zdravotnich sluzeb, upozomit na souvisejici rizika. Programy na podporu dusevniho zdravi — v€asna

Prioritni oblast 1
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diagnostika deprese, prevence sebevrazd. Zdravy zivotni styl mladych a starSich lidi — mezigeneracni aktivity.
Vlytvofeni vhodnych podminek pro financovani preventivnich programd, podpory zdravi — oékovani.

Reseni nejvyznamnéjSich zdravotnich problémd rozpracovavat do strategii a intervenci. Integrovany pfistup vefejné
spravy a spolecnosti, kombinace metod pfi feSeni problémd vzniklych chronickymi neinfekénimi nemocemi. Podpora
boje proti infekénim nemocem - v€asna diagnostika, cilend a rychla terapie, surveillance na uUrovni narodni i
mezinrodni.

Pro vysokou kvalitu péce a lepsi vysledky ve zdravi jsou potfeba finanéné Zivotaschopné systémy zaméfujici se na
lidi, ochranu a podporu zdravi, prevenci nemoci, které jsou zaloZeny na dikazech a informacich. Podpofit svépomoc
pacienta, posilovat bezpecnost a efektivitu Iékarské péce a pfiblizit ji k bydlisti lidi. Vyuziti komunikacnich technologii
a socidlnich médii. Dostupnost a organizace sité poskytovatelt zdravotni péée. Centralizace vysoce specializované,
mozna i specializované péce na pracovisté vécné, technicky a personalné vybavené. Revitalizace vefejného
zdravotnictvi - pozadavek na Skoleni a vzdélavani zdravotnich specialistli

Posilovani odolnosti jako zasadni prvek pro prevenci, ochranu a podporu zdravi a Zivotni pohodu jedinct i komunit.
Nérodni sit Zdravych mést poskytuje pfiklady posileni odolnosti i motivace. Nutnost zapojeni vefejné spravy
v regionech — ukazatelé zdravotniho stavu v regionu — vyhodnocovani, posuzovani a dale navrh opatfeni, které
zlepsi zdravotni stav obyvatel, prevenci, zmiméni negativnich determinant, alokace financi na aktivity k ochrané a
podpore zdravi, organizaéni zapojeni relevantnich partner. Nutna spoluprace se rezortu zdravotnictvi s resortem
Zivotniho prostfedi a souvisejicimi resorty.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat z NS Zdravi 2020

Prioritni oblast 2

Prioritni oblast 3

Prioritni oblast 4

5.4.1 Odpovédi na definované otazky
Na zacatku zkoumani dokumentu NS Zdravi 2020 autorka prace definovala vyzkumné

otazky. Na zaklad¢ dal$iho zkoumani dokumentu byly zjiStény nésledujici odpovédi

Vyzkumna otazka: Jakou ulohu md alternativni medicina ve strategii péce o zdravi
V CR, kterd je stanovena dokumentem NS Zdravi 2020?

Alternativni medicina v dokumentu NS Zdravi 2020 neni viibec definovana. AvSak naléza
se zde urcity prostor pro uplatnéni alternativni mediciny. A to je patrné nejen z ak¢nich
plani, tedy implementacnich dokument NS, kde se vyskytuji kli¢ova slova zkoumanych
metod. Jako zéstupce zkoumanych metod byla ur€ena nutricni terapie, masaZe a joga.
Nutri¢ni terapie a masaze byly urCeny na zéklad¢ alternativnich 1é¢ebnych metod
Gillmanové, kterd tyto metody uvadi a tyto metody jsou pomérné¢ znamé. Naproti tomu
jogu sice mezi alternativnimi metody léceni neuvadi, ale uvadéji ji jini autofi viz.
teoretickd Cast prace. V akcnich planech se nasla kli¢ova spojeni souvisejici s nutri¢ni
terapii a v jednom dokumentu 1 masidZe. OvSem nutrini terapie miZze byt diskutabilni,
jelikoz v souvislosti s ni bylo v akénich planech nalezeno urcité vysokoskolské vzdelani
nutricnich terapeutii. Dalo by se tedy fici, ze se jednd o jakési propojeni prave

alternativnich metod 1éCeni a konven¢ni mediciny.

Dale se v samotné strategii NS Zdravi objevil ur€ity prostor pro uplatnéni alternativni
mediciny. Nebot’ zdravi je velmi Siroké téma, které se nevztahuje pouze ke zdravotnictvi,
ale i k celé spolecnosti. Je tedy zapotiebi ucasti vsech slozek spolecnosti. A poskytovatelé
alternativni mediciny tvoii jeji ¢ast a se zdravim jejich prace pfimo souvisi. Je zde tedy

prostor pro zkoumani téchto metod a jejich vyuziti napt. v pfipad¢ stravovani — nutri¢ni
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terapie, pohybovych aktivit — joga, uvoliiovani stresu — masaze, aromaterapie, ale i vyuziti

propracovanych systémi, jako je napft. tradi¢ni ¢inskd medicina.

Podotazky:

1. Zda a pripadné jakym zpiisobem je alternativni medicina v NS Zdravi 2020 konkrétné
zakomponovana?

Alternativni medicina neni v NS Zdravi 2020 viibec zakomponovana, ani konkrétné
zminovana.

2. JestliZe neni alternativni medicina v NS Zdravi 2020 konkrétné zakomponovdna, zda
by mohla spadat do jedné 7 oblasti, kterd v dokumentu zakomponovdna je?

Alternativni medicina by mohla byt pfinosnéd pro splnéni Strategického cile 1 i 2. V NS
Zdravi je feSeno vefejné zdravi, ale napf. i problémy tykajici se Zivotniho stylu, jako je
napt. Spatné stravovaci navyky, zde by mohla pomoci napf. nutriéni terapie, ktera jiz
ovSem zafazena v akénich planech je. Dale pohybova aktivita obyvatelstva. Ale 1 v ptipadé
absolvovani néjakych zdravotnickych kurzi a odpovédnost poskytovatelti alternativni
mediciny by mohla byt prospésna i zdravotni gramotnost. V ptipad¢ Strategického cile 1
byl alternativni 1é€ebné metody mohly pomoci spiSe s nasledky socidlni nerovnosti. AvSak
tyto metody nedokazou feSit socialni nerovnosti jako takové. Ztoho hlediska tedy se
Strategického cile 1 spiSe jen dotyka, nikoli pfimo tesi. V ptipad¢ strategického cile 2 je
dalezitd aktivita obCani a vefejné spravy, jako i1 zapojeni vSech slozek spole¢nosti.
V oblasti zdravi by byla vhodn4 samotnd iniciativa poskytovatelll alternativnich 1é€ebnym
metod a ochota vefejné spravy, aby mohl byt vytvofen napt. néjaky program, ktery by

mohl pomoci ke zdravi obyvatel.

3. Zda a jak by alternativni medicina ze své vlastni povahy a Cinnost jejich poskytovatelii

mohla byt uZiteCna v rozvoji oblasti, které NS Zdravi 2020 iesi.

Prostor pro uplatnéni alternativni mediciny vidi autorka diplomové prace v zapojeni
alternativni mediciny pro pohybovou aktivitu obyvatelstva. Jednd se konkrétné o kurzy
jogy, kdy instruktofi jégy mohou prokazat svou odbornost klientim, absolvovanim
akreditovaného kurzu jogy Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Tato ¢innost
koresponduje se Strategickym cilem 1 NS Zdravi 2020, jimz je: ,,Zlepsit zdravi obyvatel a
snizit nerovnosti v oblasti zdravi.* Je nutno fici, Ze joga se napf. pouZziva i v lazenstvi.

Zlepsit zdravotni stav obyvatel by mohly 1 jiné metody alternativni mediciny jako napf.
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masaze, terapeutické metody by mohly pomoci k dusevni pohod¢ a lepSimu zvladani stresu
atd. Uginnost mnohych metod vSak neni dostateéné védecky prokdzana a v Ceské
republice se tomuto tématu nevénuje tolik prostoru, jako v nékterych jinych zemich.
Ptikladem mize byt Némecko, kterd ma urcitou legislativni Gpravu pro 1écCitelstvi a také je

zapojeno v projektu Cambrella.

4. Zda Cinnost poskytovatelit alternativnich lécebnych metod miiZe pomoci k naplnéni

cile NS Zdravi 2020.

Miuze pomoci k naplnéni Strategického cil 1 a Strategického cile 2 a tim 1 ke splnéni
hlavniho cile. Pozitivni zjisténi v tomto sméru je i skutecnost, ze urcité metody, které Ize
definovat, jako alternativni metody byly v implementa¢nich dokumentech NS Zdravi
objeveny. OvSem bylo by lépe vymezit konkrétni prostor pro tyto poskytovatele, takto
pouze spadaji pod slozku spolecnosti a neni na né¢ v NS Zdravi 2020 bran né&jaky

vyznamnéj$i zietel.

5. Zda je vyuZiti alternativni mediciny implementovino v dokumentech, ze kterych NS

Zdravi 2020 vychazi.

Alternativni medicina neni implementovana ani v jednom dokumentu ze ¢tyf vychozich
dokumenti pro NS Zdravi 2020. Toto zjisténi bylo ucinéno na zékladé vyhledavani

klicovych spojeni alternativni medicina a alternativni 1é¢ebné metod.
6 Alternativni medicina v okrese Ji¢in

Druhd c¢ast praktické prace se vénuje alternativni mediciné v konkrétnim regionu okres
Ji¢in. Cilem této druhé ¢asti je zmapovat poskytovatele alternativnich lé€ebnych metod
Vv okresu Ji¢in, zhodnotit jejich Cinnost. Od této ¢asti prace se ofekava, ze bude zjisténo,
jak velkou sloZku spolecnosti v oblasti zdravi tvofi. A to pravé v navaznosti na NS Zdravi

2020.

6.1 Charakteristika okresu JiCin

Okres Ji¢in se nachéazi v Kralovéhradeckém kraji, ktery spadd pod region soudrznosti
Severovychod. Sousedi s péti dalSimi okresy: Semily, Trutnov, Hradec Kralové, Nymburk

a Mlada Boleslav. Se svymi 887 km2 zabira 18,6 % (tdaje zroku 2014) plochy
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Kralovéhradeckého kraje a tim je za okresem Nachod druhym nejmensim okresem tohoto
kraje. Na druhém misté v kraji je také co do nejmensiho poctu obyvatel. K 31. 12.2014
mélo trvalé bydlist¢ vtomto kraji 79375 lidi, coz =zaujima 14,4 % obyvatel
Kralovéhradeckého kraje. Hustota zalidnéni je také druhd nejmensi v kraji. Jedna se o 90

obyvatel na 1 km2.

V okrese se nachazi prevazné malé obce, které Citaji 200-499 obyvatel, jedna se o 37,8 %
z celkového poctu obci v okresu. Na druhém misté se nachéazeji obce s poctem obyvatel do
199, téchto obci je 36,9 %. Samostatnych obci ma kraj 111, z toho 10 mést a 3 méstyse43.
V roce 2014 p¥ipadalo na 1000 obyvatel okresu Jicin 3,5 1ékate®.

6.2 Poskytovatelé alternativni mediciny v okresu Jic¢insko

Na zakladé¢ dostupnych udaji z internetového prostfedi byli nalezeni poskytovatelé
alternativni mediciny. Pro jejich vyhledavani bylo vyuzito katalogu firem Firmy.cz se
zadanim okresu Ji¢in a vyhledavace Google.com. Pro nalezeni metod alternativni mediciny
bylo jednak zadano kliCové spojeni alternativni medicina a dale vice nez 70 metod dle
Gillmanové, 2016. Na zaklad¢ jejiho rozdéleni metod, byla vytvofena tabulka a jednotlivé
metody byly dle této klasifikace zafazeny. Jelikoz se vSak nejedna o Ceskou autorku, ani
autorku, kterda by definovala metody alternativni a komplementarni mediciny v ceském
prostiedi, n€které metody nebyly viibec nalezeny. Je tieba také upozornit na skutecnost, Ze
charakter metod alternativni mediciny v Ceské republice je spiSe napf. relaxaéni,
regeneracni, s ohledem na legislativu, kdy 1é¢ebny proces je vyhradou 1ékard. V nékterych
pfipadech se jednd o nabidku vice metod alternativni mediciny. Né&kteti poskytovatelé
alternativni mediciny se vSak zabyvaji i jinymi ¢innostmi, napf. kosmetickymi sluZzbami

atp., nebo n¢jaka metoda alternativni mediciny slouZi pouze jako doplngk.

I pfes veSkerou snahu autorky vyhledat co moznd nejvétsi vyskytujici se mnoZstvi
poskytovatell alternativni mediciny, ktefi se v daném regionu vyskytuji, nemuselo dojit ke
100% zmapovani téchto poskytovatelli v ptipadé jejich velmi nizké prezentace. Dal§Sim
faktorem ovliviiyjicim pocet poskytovateli byla skutecnost, Ze néktefi poskytovatelé
pisobi na vice mistech a tak v ptipadé neuvedeni jména napi. pouze nabidka jogy, nemohl

byt tento poskytovatel zahrnut do vyhledanych poskytovatelii alternativni mediciny.

3 https://www.czso.cz/csu/xh/charakteristika_okresu_jicin
* https://www.czso.cz/csu/xh/okres_jicin
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Vzhledem k ochrané osobnich udajt jsou uvedeny pouze pocty nalezenych poskytovatelti a
zatazeni metody alternativni mediciny do kategorii dle Gillmanové, 2016. Nasli se vsak i
poskytovatelé metod alternativni mediciny, které Gillmanova neuvadi, nebo z jejichz
nabidek neni jasné, které¢ alternativni metody 1éCeni vyuzivaji. Sluzby takovych

poskytovatell, véetné poskytovateld jogy byly zatfazeny pod oznaceni ostatni.

Tabulka 27 Metody alternativni mediciny v okrese Ji¢in

Kategorie Pocet nalezenych poskytovatelli v okrese Jicin Metoda nejpocetné;si
Klasickeé terapie 31 masaze
Vicedisciplinarni Ié¢ebné systémy - -

Techniky zaméfené na spravné drzeni 1 Tai-Ci

téla/pracujici s té€lem

Dychaci techniky

Léceni pomoci smysli 2 Muzikoterapie

Lécba energii nebo vibracemi

Progresivni a regresni terapie Regresivni terapie

1
Myslenkové a psychologické techniky 2 psychoterapie
Ostatni 3 -
Kombinované 8 -
Celkem 48 .

Zdroj: vlastni zpracovani na zadkladé informaci z Gillmanova a vyhledanych poskytovateld alternativni mediciny prostiednictvim
Firmy.cz a google.com
Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ internetovych stranek poskytovateli a internetovych katalogl firem.

Skupinou poskytovatell alternativni mediciny, kterd se ukdzala jako velmi pocetnd, se
zabyva masazemi, spadajici pod klasické terapie. Klasické terapie obecné maji v okresu

Ji¢in nejvéEtsi zastoupeni. Osm poskytovatelll nabizi vice metod alternativni mediciny.

Jak bylo uvedeno v charakteristice okresu Ji¢in, tento okres se nachazi
v Kralovéhradeckém kraji. Pro Sir$i souvislost v kontextu alternativni mediciny je tieba
uvést, ze pii fakultni nemocnici Hradec Kralové vzniklo ve spolupraci s Univerzitni
nemocnici Shuguang, ktera spada k Sanghajské univerzité Cesko-¢inské centrum tradiéni

&inské mediciny®.

Pocet poskytovatelli alternativnich lécebnych metod v okresu Ji¢in neni zanedbatelny,
ackoliv se jedna spiS o poskytovatele, kteti nabizeji metody uvoliiyjici, regeneracni atp, je
viditelné, Ze na zdravi obyvatel okresu mohou ptisobit a tim i na kvalitu jejich Zivota. Na
zdravi obyvatel mohou pusobit ve smyslu napf. v pomoci s lep$im vnimanim téla a jeho
signaly, s dusevni pohodou v piipadé né&jakych terapii, s fyzickou pohodou atd. Jak je
znamo z ptedchozi sekundarni analyzy prace zabyvajici se dokumentem NS Zdravi 2020,
zdravi vznika vSude tam, kde lidé Ziji a pracuji, ne az v nemocnicich. Takze z pohledu

napt. urcité relaxace, regenerace, odpocinku, by mohly byt tyto metody preventivni napft.

* https:/iwww.fnhk.cz/tcm/cesko-cinske-centrum-tcm/cesko-cinske-centrum-tem
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Vv pfipadé nemoci ze stresu atp. Tim i poskytovatelé, ktefi tyto metody alternativni

mediciny nabizeji, mohou byt velmi prospésni.

6.3 Rozhovory s poskytovateli metod alternativni mediciny Vv okrese
Jicin
Pro uplatnéni alternativni mediciny byl nalezen v NS Zdravi 2020 urcity prostor, ackoliv
alternativni medicina neni v této narodni strategii konkrétn¢ zakomponovana. Otazky
k rozhovorim byly formulovany na zaklad¢ stanoveného cile prace a tak, aby zjisténé
vysledky prace, byly ovéfeny a piipadné zjiStény dalsi souvislosti. Bylo dotazovano 7
poskytovatelti alternativni mediciny v okrese Ji¢in, jimZ bylo poloZeno 5 zékladnich
otazek. Poskytovatelé metod alternativni mediciny byly vybrani na zékladé riznorodosti
poskytovanych metod a déale na zdkladé jejich ¢asovych moznosti a ochoty poskytnout
rozhovor. Otazky jsou interpretovany v nasledujicich tabulkach. Prvni tabulka se vSak

zabyva ptedevs§im zdkladnimi informacemi o téchto dotazovanych poskytovatelich.

Tabulka 28 Dotazovani poskytovatelé alternativni mediciny

Oznaceni
dotazovaného
poskytovatele P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Muz Zena Muz
dotazovaného
\s’fuk;g 46-55 26-35 46-55 3645 46-55 3645 3645
Nejvyssi } ; ; ) . .
dosazené SS, VS, SS, VS, Zivotni & . VS, SS,
P . , . g VS, stavebni - o
vzdélani se ekonomické psychologie ekonomické prostfedi pedagogické gymnazium
zaméfenim
Vzdélani . A
v konvenéni Ne Ne Ne Zakla(_i v raml Ano Ne Ne
L studia TCM
mediciné
Ziskani _— 1. ola N
odbornosti Rekvalifikacni . e Cizojazy¢éné
-~ vyevik kurz tradiéni Cinské kurz ; Kurzy - 8 let
v alternativni kurz L studie
NV mediciny
mediciné
Klasické Nejolize
Metody terapie a Myslenkové a Myslenkové a Tradicni _— zarazenl .
- - . L o Pra—y Klasické k mySlenkovy | Klasické
alternativni mySlenkové a | psychologické | psychologické Cinska terai )
- s : ; o erapie ma terapie
mediciny psychologické techniky techniky medicina holoaicky
techniky psychologicky
m technikam
Délka praxe
v alternativni 8 let 1 rok 9 let 2 rok 12 let 2 roky 15 let
mediciné

Poznamka: Dotazovani poskytovatelé metod alternativni mediciny jsou oznaceni pismenem P a pofadovym ¢islem provedenych rozhovort

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat od poskytovatelu.

Otazka ¢. 1 - Co je, dle Vaseho nazoru kvalita Zivota v souvislosti se zdravim?

Zdravi ma s kvalitou zivota jasnou souvislost, je jeji soucasti. V teoretickych vychodiscich

této prace byla rozliSovana subjektivni a objektivni kvalita Zivota. V nasledujici tabulce
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jsou interpretace odpovédi vybranych poskytovatelii alternativni mediciny, tak jak tuto
souvislost vnimaji oni. Ve vSech ptipadech se projevuje subjektivni pojeti kvality zivota.
Tti odpovédi jsou doslovné citovany a to u poskytovatele P5, P6 a P7, vzhledem k jejich
specifickému vyroku. Z odpovédi poskytovatelii by se tedy dalo shrnout, Ze kvalita Zivota
v souvislosti se zdravim, tak jak je subjektivné vnimana, je jakysi stav radosti, Stésti,

spokojenosti, svobody ¢i vysledek odpovédnosti za své zdravi a vztahu k sama K sob¢.

Tabulka 29 Odpovédi na otazku ¢&. 1

Dotazovany Interpretace odpovédi na otézku €. 1 - kvalita Zivota v souvislosti se zdravim

P1 Kvalita Zivota a zdravi jako disledek vztahu pfedevsim sama k sobé — vnimani svého téla
P2 Spokojenost v bio-psycho-spirituéini oblasti

P3 Pocit §tésti. Fungovani télesnych funkci v harmonii, Umérmé véku, tmémé prostfedi.
P4 KaZzdy je zodpovédny za své vlastni zdravi. A zdravi je to jeding, o co se Ize v Zivoté opfit.
P5 ,Stav, kdy mizu naprosto svobodné Zit cokoliv, co se rozhodnu Zit*

P6 ,Kvalita zdravi rovna se kvalita Zivota*

P7 ,Radost a $tésti”

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé rozhovort s poskytovateli alternativni mediciny

Otazka ¢. 2 - Jak byste charakterizoval/a alternativni medicinu?

V piipad¢ otazky tykajici se charakteristiky alternativni mediciny bylo potvrzeno, Ze
alternativni medicina je pojem té€Zce uchopitelny a jednoznaéné nedefinovatelny. Nékteti
chapou alternativni medicinu za to, co je mimo vymezeni konvencéni mediciny.
Dotazovany P4 se napiiklad ani neztotoznuje s tim, ze by ¢inskd medicina méla byt
chapéna jako alternativni, 1 kdyZ pfiznava, ze se jedna o jinou medicinu nez tu zapadni.
Dotazovany P5 dokonce ve svém vlastnim pojeti chape za alternativni mediciny, dle jeho

¢

slov medicinu ,, bilou “, protoZe to, co je oznaCovano jako alternativni medicina ma tisice
letou tradici. Také se zde projevuje nazor, ze alternativni medicina vnima ¢lovéka celostné

a Vv neposledni fad¢€ byla 1 snaha dotazovanych o né€jakou vlastni definici.

Tabulka 30 Odpovédi na otazku ¢&. 2

Dotazovany Interpretace odpovédi na otdzku €. 1 — charakteristika alternativni mediciny

P1 Obnoveni pirozené vnimavosti

P2 To, co nezahrnuje klasickou zdravotnickou medicinu.

P3 Vlychazi z propojeni due, ega, srdce.

P4 Nevi, ale v obecné roving to vidi jako néco, co se na rozdil od konvenéni mediciny neopira o studia. Cinskou medicinu nechape

jako alternativni, ale jinou.

P5 Za alternativni medicinu osobné povaZuje bilou medicinu. Za alternativni medicinu je dnes povazovana medicina, ktera je tisice let
provéfend a ze které bila medicina erpa.

P6 Alternativni medicina vnima ¢lovéka celostné, zatim co konvenéni medicina po jednotlivych Castech.

P7 \V/ obecném nézoru to, co je mimo hlavni proud.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé rozhovorl s poskytovateli alternativni mediciny

Otazka ¢. 3 - Zhodnot’te konvencéni a alternativni medicinu V souvislosti se zdravim

mistnich obyvatel okresu Jicin.

K hodnoceni konvencni a alternativni mediciny v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel

se citila vétSina dotazovanych nekompetentni, avSak ve vétSin¢ ptipadi vyjadfili svij
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osobni nazor. Néktefi jsou zastanci spoluprace, jiny poskytovatel napt. uvadi, ze tyto dva
sméry vubec nelze srovnat, jiny poskytovatel nevidi moznost néjakého hodnoceni

V konkrétnim regionu.

Tabulka 31 Odpovédi na otazku ¢. 3

Dotazovany Interpretace odpovédi na otazku €. 1 — zhodnoceni konvenéni a alternativni mediciny v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel
P1 Neciti se byt kompetentni k hodnoceni, ale je zastance spoluprace konvenéni a alternativni mediciny
P2 Neciti se byt kompetentni k hodnoceni. Mysli si, Ze jsou zde dobfi doktofi, s alternativni medicinou nema takové zkusenosti, ale
urcita nabidka zde je, ne vSak tak Siroka.
P3 Pro urcitou skupinu je konvenéni medicina jista.
P4 Neciti se byt kompetentni k hodnoceni, mize mluvit jen sama za sebe. A ze svych zkuSenosti s obtiZi se zdravim, se obratila na
cestu alternativni mediciny.
P5 Neciti se byt kompetentni k hodnoceni. Obecné srovnat nelze, dva Upiné odliSné sméry. Na alternativni pfistup slysi hodné lidi,
ktefi pochopili své zdravi, jako otazku osobni volby.
P6 V regionu nelze hodnotit.
P7 Mysli si, ze obé pini svou funkci.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé rozhovort s poskytovateli alternativni mediciny

Otazka €. 4 a 5 Dojizdéji za Vami Klienti i z jinvch okresu? V pripadé, Zze ano, muzete
procentualné vyjadrit, o jak velkou ¢ast klientu se jedna? Z jakvych jinvch okresu
k vam klienti dojizdé&ji.

Otazka ¢. 4 a €. 5 jsou interpretovany spole¢né, nebot’ na sebe navazuji. Z odpovédi na
otazky, zda klienti dojizdé€ji i z jinych okresti a z jakych, je zietelné, Ze Cinnost téchto
dotazovanych poskytovatelll prevazné presahuje zkoumany region. Jeden poskytovatel ma
Klienty pouze z Ji¢ina a okoli, oproti tomu klientela jiného poskytovatele ptesahuje az
mezinarodni Uroven, kdy k nému dojizdé€ji 1 klienti z Némecka. Zatimco v nékterém
pfipad¢ se jedna o 10 % dojizd¢jicich klientl, n€kde jich dojizdi daleko vice, napt. cca
60%.

Tabulka 32 Odpovédi na otazku €. 4a &. 5

Dotazovany Interpretace odpovédi na otazku €. 1 — klienti z jinych okrest

P1 Ji¢in a okoli, z jinych okrest ne

P2 Cca 1/3 dojizdéjicich. Neni si jista z jakych dalSich okrest, ale urcité dojizdéji z okresu Semily.
P3 Praha, Hradec, Liberec, Litomysl. Rozsah cca 120-150 km.

P4 Hlavné Ji¢in (90%), Semily

P5 Némecko, Praha, Nachod, Morava. Dojizdi cca 25-30 %

P6 Dojizd&ji z celé republiky. Ve srovnani s mistnimi tak 60% dojizdi

P7 Jezdi, ale nedokaze blize urdit.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé rozhovorti s poskytovateli alternativni mediciny

7 Zavér

Teoretickd vychodiska diplomové prace ukédzala na propojeni zdravi, kvality Zivota a
regionu. Kdy hlavni ndvaznosti je, Ze zdravi je soucasti kvality Zivota a kvalita Zivota je

dulezita pro zivot lidi v regionu, potazmo i pro regionalni rozvoj. Zdravi je dulezité jak
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Z hlediska subjektivni kvality Zivota, tak i vramci riznych ukazatell kvality zivota
Vv regionech. Pro tuto praci byly stézejni aktéfi regiondlniho rozvoje. Na jedné strané
Z hlediska néarodni trovné, kdy se empirickd Cast prace soustiedila na Narodni strategii
Zdravi 2020 tak také na Grovni lokalni, kdy byly zjistovani aktéii, piesnéji poskytovatelé
alternativni mediciny v okresu Ji¢in. Mimo jiné bylo v teoretickych vychodiscich prace
poukdzano na neuchopitelnost pojmu alternativni medicina, kdy si pod timto pojmem,
kazdy mtize predstavovat néco trochu odlisného a najdou se i taci, ktefi s timto pojmem
nesouhlasi viibec. Nicméné bylo dulezité urcité vymezeni tohoto pojmu. Inspirace byla
vyhledana v cizi publikaci, konkrétné od autorky Gillmanové, ktera shrnuje piiblizné 70
téchto metod a vzhledem k uchopeni tohoto tématu, byla k danym metodam pfiitazena i
joga. Ackoliv se autorka diplomové prace nechala timto vymezenim inspirovat, je nutné
uvést, ze v Ceské republice neni alternativni medicina dostate¢né legislativné ukotvena,
poskytovatelé tedy nemohou zahajit 1é¢ebny proces u svych klientt, tak jako 1ékati u svych
pacientl. Tomu odpovida i ¢innost poskytovatell alternativni mediciny, kdy se jedna napft.

o nauceni schopnosti Iépe vnimat své télo.

Nedostatecna legislativni uprava se projevuje i v rozboru dokumentu NS Zdravi 2020 a
implementaé¢nich dokumentd. V prvni fadé vsak bylo zkoumano, zda pojem alternativni
medicina se nenachazi i v dokumentech z nichz NS Zdravi 2020 vychazi. Ackoliv NS
Zdravi 2020 vychazi mj. i z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020 a
postaveni alternativni mediciny ve svété je mnohdy na vice pfijimané urovni, nebyla
alternativni medicina nalezena ani vtomto dokumentu, taktéz tomu bylo napf. i
s komplementarni medicinou. U ostatnich vychozich dokumenti tento pojem rovnéz nebyl

nalezen, tak tomu bylo i v ptipadé NS Zdravi 2020 a implementa¢nich dokument.

Co se ovsem dokumentu v implementac¢nich dokumentech objevovalo, sice v malé mite,
ale objevovalo, byly vybrané metody dle Gillmanové, které by se mohly v dokumentech
objevovat. A skutecn¢ se z vybranych metod objevovala napf. nutri¢ni terapie, nebo
masérstvi. OvSem zafazeni do alternativni mediciny mize byt i diskutabilni. Ale vzhledem
ke studiu téchto oboru, by se dalo fici, Zze alternativni medicina se Caste¢né zacina
provazovat s medicinou konvenéni, nebo se k ni Caste€né alesponn pfiblizuje, ¢i na ni

navazuje.
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Dale byl nalezen prostor pro uplatnéni alternativni mediciny. Vzhledem k nedostate¢né
upravé 1éCitelstvi, nelze vyuzit plného potencidlu, ktery by mohla alternativni medicina
mit, jako naptiklad ve svété. Prikladem je Némecko, kde 1é€itelstvi je né¢jakym zpiisobem
vice vymezeno a tak jeho pusobnost muze byt SirSi. Kazdopadné i pfes nedostatecnou
legislativni Upravu, bylo zjiSténo, Ze poskytovatelé alternativni mediciny, mohou svou
¢innosti pfispét K naplnéni hlavniho cile NS Zdravi 2020, jimz je: ,, Zlepsit zdravotni stav
populace a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym lze predchazet.” A 10
predevsim diky skutecnosti, ze tvirci NS Zdravi 2020 jsou si védomi toho, Ze zdravi
nevznikd az v nemocnicich, ale vSude tam, kde lidé Ziji a Ze je za potiebi ucasti vSech
slozek spolecnosti. Poskytovatelé alternativni mediciny, tedy nemohou pomoci konkrétné
treba s 1écbou, ale urcity vliv na zdravi lidi maji. Jednd se napf. o pohybovou aktivitu
Vv piipad¢ jogy. Také masdze mohou byt prospésné pro fyzickou pohodu, ¢i psychoterapie

muze do jisté miry ptispét k psychické pohodé.

Piinos ¢&innosti poskytovatelii alternativni mediciny v CR tedy bude spiSe zaméfena na
pomoc S vnimanim vlastniho téla, schopnosti zajimat se o své zdravi, pohybovat se,
odpocivat, umét vyjadrit a formulovat své pocity a problémy, naucit se mit ke svému télu
kladny vztah a uvédomit si zodpovédnost za své zdravi, ktery kazdy Clov€k ma. Lepsi
schopnost vnimani svého téla, formulace problému 1 zodpovédnosti za své zdravi, mize
vést k v€asné navstéve lékare, ktery v pripadé nutnosti a moznosti dany problém 1écit, jiz

muze zah4jit 1é¢ebny proces.

V rdmci praktické casti prace byli dale zjiStovani poskytovatelé alternativni mediciny,
kteti se prezentuji v internetovém prostfedi. K jejich vyhledani byl pouZit vyhled4dvac
Google.com a katalog firem Firmy.cz. Vyhledavani prob&hlo v ramci okresu Ji¢in na
zéklad¢ klicovych slov a metod, které uvadi Gillmanova,2016. Ziskan4 data dale byla
kategorizovana dle Gillmanové, 2016. Bylo zjisténo, Ze na tisic obyvatel pfipada ptiblizné
1,5 poskytovatele alternativni mediciny, ve srovndni s lékafi, kterych je 3,5 na tisic
obyvatel se jedna relativné o vyznamnou skupinu aktérti s moznosti plisobeni na zdravi a
tim 1 na kvalitu Zivota obyvatel. AvSak jak bylo jiz uvedeno, v souvislosti s legislativou
jedna se spisSe o relaxacni, regeneracni a terapeutické sluzby, nez-li 1é¢ebny proces. Jako

velmi pocetnd skupina se ukédzala skupina klasickych terapii, z nichZ zcela nejvyznamné;si
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byly masaze. Ackoli klicovy pojem tykajici se masazi neni uveden v samotné NS Zdravi

2020, v jednom z vybranych implementa¢nich dokumentu se jiz objevuje.

Aby bylo dosazeno celkového pohledu na danou problematiku, byly uskute¢nény
rozhovory s poskytovateli alternativni mediciny puasobicimi Vv okresu Ji¢in. K témto
rozhovoriim bylo vybrano celkem sedm poskytovatelil a to na zaklad¢ jejich Cinnosti a také
ochoty poskytnout rozhovor. Otazky byly definovany tak, aby byl zjiStén pohled téchto
aktérd na zdravi v souvislosti s kvalitou Zivota, spornym pojmem alternativni medicina a
také na dosah jejich ¢innosti. Na zéklad¢ rozhovort bylo zjisténo, ze dotazovani vnimaji
spiSe subjektivni kvalitu Zivota. A co bylo pro tento vyzkum stézejni, za dotazovanymi
dokonce v jednom piipad¢ i z jiného statu. Z toho vyplyva vliv poskytovateld alternativni
mediciny nejen na zdravi a kvalitu zivota vregionu, kde plsobi, ale taktéz i vliv

presahujici hranice regionu.

V névaznosti na zjisténi vyplyvajicimu ze sekundarni analyzy dat dokumentu NS Zdravi
2020 a implementa¢nich dokumentli a zaroveil Z vyhledanim poskytovatelt alternativni
mediciny v okresu Ji¢in a uskute¢nénymi rozhovory, Ize fici, ze poskytovatel¢ alternativni
mediciny pfispivaji k naplnéni hlavniho cile NS Zdravi 2020, avSak ne v plném potencialu
Vjakém by alternativni medicina mohla pfispét. A to zdivodu nedostate¢ného
legislativniho ukotveni alternativni mediciny. Pro Ceskou republiku by tedy z hlediska
zkoumané problematiky mohlo byt vyhodné zapojeni se do podobnych projekti jako byla
Cambrella. Pfinosné by to mohlo byt pro uznani n¢kterych metod alternativni mediciny a
postupné zakotveni do legislativy tak, aby mohl byt tfeba vykonavan 1éebny proces i u

nelékaru.
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9 Prilohy
9.1 Priloha ¢. 1 — Prepis rozhovori

Dotazovany P1
1. Co je, dle Vaseho néazoru kvalita Zivota v souvislosti se zdravim?

., Kvalita Zivota uzce souvisi se zdravim, protoze od zdravych vztahii se odviji zdravi. To je
zdkladem toho jaky vztah mam k sobé, takze od toho se to odviji. Jak se vnimam, jak chdpu,
Jjak funguju. Vnimam, co mi télo rikd, co mi viastné v mém pristupu vztahovani se k sobé i
k druhym prospivd, nebo naopak, co mi neprospiva. TakzZe je to celé o tom, Ze alternativni
pristup prohlubuje, nebo obnovuje vnimani impulzu téla. Samoziejmé je néco jiného
vaimani nez pocity, protoZe nasSe pocity ne vidy jsou spravné, ne vidy je spravné
vyhodnotime. ProtoZe mnohdy, kdyz to vnimani je utlumené, tak fungujeme na zaklade
toho, Ze ten pocit si interpretujeme podle druhych a ne podle sebe, i kdyz se domnivame, Ze
to je nase interpretace. Ale je to bud naucené, nebo okoukané a uz je to tak vzité, Ze si to
vlastné neuvédomujeme, Ze to neni nase. A ten zaklad je o tom, Ze to télo Fika, myslim si, zZe
to je moje. Ale jakmile se vnimam, tak to jde od spoda k ilavé a ja vnimam, co mi vyhovuje

acone.”
2. Jak byste charakterizovala alternativni medicinu?

Tak viastné uz jsem to rekla v té prvni otdazce, Ze je to viastné obnoveni toho prirozeného co
madme, té vnimavosti, protoze mnohdy to télo jenom nosime a necitime. Takze je to takovy

sebecit a od toho sebecitu se, pak je ten krok dal, odviji soucit s druhymi, Ze je to oboje.
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Potom vlastné kdyz v tomto dovedeme spravné vybalancovavat, tak se to projevuje na

kvalité zdravi, kvalité Zivota celkove.

3. Zhodnot'te konven¢ni a alternativni medicinu Vv souvislosti se zdravim mistnich obyvatel

okresu Jic¢in.

To si myslim, Zze mé az tak neprislusi hodnotit a vyhodnocovat, jak je to jako se zdravim
V nasem okrese. Ja jsem toho ndzoru, ze vidy by alternativni pristupy, méely dopliovat
klasické pristupy, mély by vlastné spolupracovat. Je to i tim, Ze si myslim, Ze ten klasicky
pristup, to jak jsou lidé tedy nemocni a kdyz jdete do cekarny, tak jsou lékari pretizeni.
Takze i kdyz by chtéli mnohdy toho pacienta, nebo klienta rozebrat komplexnéji, tak na to
ani nemaji ten prostor. Takze tady je to viastné o tom, zZe ja kdyz ke mné nekdo prijde, tak
se ho ptam na mnoho souvislosti, takze vim, Ze je nemoc néceho diisledkem, takze jdu poté,
jak ten clovek Zije a jaké ma pristupy, jaké md nahledy a to vlastné ovliviiuje potom ta

zména uhledu pohledu, pristupu, to zdravi.

4. Dojizd€ji za Vami klienti i z jinych okrest? V piipad¢€, ze ano, miiZzete procentudlné

vyjadfit, o jak velkou ¢ast klientil se jedna?
Viceméné je to Jicin a okolli.

vvvvv

(Z jinych okresti ne).

Dotazovany P2

1.Co je, dle VaSeho nazoru kvalita Zivota v souvislosti se zdravim?

Ja myslim, Ze je to to, aby se clovék citil dobre. A to nejen fyzicky, aby mu prosté bylo fajn
po téle, ale i psychicky, takze si myslim, ze psychika souvisi s telem. A at’ se nam to tieba
libi, nebo nelibi, prosté se to projevuje. Takze si myslim, Ze clovek by mél byt spokojeny,
Vv té bio-psycho-spiritudalni oblasti a mél by tam néjak védeét, kde je, jak je, méel by néjak

dobre Zit.

2. Jak byste charakterizovala alternativni medicinu?
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Tak pro mé je alternativni medicina, asi cokoli, co nezahrnuje tu klasickou zdravotnickou
medicinu, ze pak kdyz se vezmou bylinky, néjaké caje, aromaterapie, akupunktura, tak si

myslim, Ze to vSechno uz je vlastné alternativni.

3. Zhodnot'te konvencni a alternativni medicinu Vv souvislosti se zdravim mistnich obyvatel
okresu Jicin.

. Tak to asi uplné nejsem schopna posoudit. Do jaké miry tady funguje konvecni a
alternativni medicina, to opravdu ne. Myslim si, Ze tady jsou dobri doktori. A stou
alternativni nemdam takové zkusenosti. Myslim si, ze je tady nabidka néjakd, ale neni tak

I3

Siroka urcite. *
4. Dojizdé€ji za Vami klienti 1 z jinych okresti? V piipadé, Ze ano, milZete procentudlné
vyjadtit, o jak velkou cast klientii se jedna?

Dojizdeji i z jinych okresii a kdyz bych to méla rict, tak jedna tretina je odjinud, z jiného

okresu.

5. Z jakych jinych okresti k Vam klienti dojizdé;i?
,,No to (smich) to bude tézké. Ja viastné premyslim, jak je to tady s okresama. Myslim, Ze

Semily, okres Semily. Prizndm se v tuhle chvili moc nevim, urcité Semilsko.

Dotazovany P3

1. Co je, dle Vaseho nazoru kvalita Zivota v souvislosti se zdravim?

Je to standard, kdyby clovéku mély fungovat veskeré jeho télesné funkce v harmonii a
podstate umérné asi véku a umérné tomu prostredi. Ja jsem takovy alternativec, opravdu
vtomhle, ale kvalita Zivota je jak je clovék Stastny, jak ve zdravi, tak v téle, tak
vV myslenkach, tak proste v prostredi. To Stésti, ten proZitek stesti, je podle mé ta nejvetsi
kvalita Zivota, ze vSichni smérujeme ke Stésti v danych podminkach, takze bych vekla ten
pocit Stesti. Jenomze, asi to beru podle sebe, ja bych byla asi stastna, kdybych neméla,
nebo kdyz nemusim mit léky, kdyz funguju normalné, kdyz miizu jit na prochazku, kdyz si
muzu zaplavat, kdyz nemdam problémy...ja nevim, jist. A zaroven kdyz nemam problémy
V okoli a nemam problémy v pohybu a problémy, ja nevim... financni, tak to je asi ta
nejvetsi kvalita.
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2. Jak byste charakterizoval/a alternativni medicinu?

Tak ja si myslim, Ze alternativni medicina vzdycky vychazi z propojent, Ze uznava dusi jako
takovou a vidycky prochadzi z propojeni duse, ega a srdce. To znamend, aspon u mé tedy,
vzdycky se divame do podvédomi, vidycky se divame na télo, vidycky se divame do
prostiedi a vidycky se divame, aspon ja tedy, na spojeni se zemi, to znamena jestli je
clovek v pritomnosti, jestli dokdze si uzit vsech dari. To je pro mé charakteristika

alternativni mediciny. Takovy vseobecny komplex na vsechno.

3. Zhodnot'te konvencni a alternativni medicinu v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel
okresu Jicin.

., To bude hrozné tézké, protoze ja jsem predevsim Prazak, alespon tak ja se citim. Ja to
srovnani mam troSku posunuty jinam, ale tedy, je to tedy receno subjektivné z pohledu
Prazadka, to znamena my mame jiné hodnoty, jiné systémy Zivota, nebo ja uz jsem tady delsi
dobu, ale prosteé vychdazim z toho mého rodiste. Tak co se tyce toho Zivota tady, lidi
uprednostinuji predevsim, z mého pohledu, praci, vykon, prosté byt hodnocen dobre
okolnimi lidmi a viastné jako bych rekla vyhovovat vSem parametriim toho vnéjsiho svéta,
jo. To znamend, Ze jestli mi rozumite, Ze tady lidi jsou soustredéni na to, aby co nejvic
délali, aby prosté bylo vSechno v poradku a fantazie, zabava a zdravi se bere jako
nadstandard. Prosté je tady ten status, mé uz je tolik, ja uz mam prdvo, nebo je jasny, ze uz
budu mit léky, nebo budu mit prosté tohle, budu mit tamhleto, patii to k mému véku a je
dillezité, abych prosté makala, makala, makala a pak, opravdu jsem slysela treba ndzor, at
mé nekam zahrabou. Kdezto, ja Ze jsem z té Prahy, tak mame zase jiné hodnoty a miizeme
se na to podivat jinak, nebo ja mam moznost prosté vnimat ten svét tady jinak. A ja jsem
treba zazila, Ze tady ta fantazie, smich, odlehceni, ta je az po velké praci. Ale nikoho
nenapadne, jestli je ta prdce duleZitd. TakzZe to samé i se zdravim. Prosté je mi tolik a tolik
musim jist ty léky, musim nejdriv bejt, necham si pichnout injekci proti bolesti zad a
okamzité jdu do prace. To je prosté zdejsi norma. Protoze ti lidé tady byli zvykli tvrdeé Zit. A
to bylo to, nejvyssi standart. Protoze to byly tézky kraje. Bylo to proste tady hodné, ja bych
Fekla, nastavend norma, nebo nastavena latka. Kdezto ja tim, Ze mam moznost to srovnat,
protoze jsme tihla vétsinou k jizni Moravé k jiznim Cechiim, tam lidi to maji obrdcené,
protoze tam, co vSechno se vyprodukovalo, tak to rostlo. Tam prosté to rostlo, tam prosté

Jjste zasadila hrabe, ony vykvetly a tam ti lidé méli predevsim zabavu, Zivot, sChazeni se,
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fantazii, hru a to vsechno ostatni Slo soubézné s tim. Takze tady ten kraj, z hlediska toho,
té historie je, uprednostiuje tu drinu, tu praci a zdravi umerné tomu. A vlastné vSechno se

podrizuje tomu vykonu.

Autorka prace pomohla vratit se dotazovanému P3 k dané otdzce: ,, TakzZe, kdyby jste méla
néjak zhodnotit tu konvencni medicinu, co je tady a tu alternativni? *

No to je hodné tézkeé, protoze ta konvencni medicina je pro, asi si myslim, pro urcitou
skupinu lidi, jista. Je jistd, protoze tak jako, kdyz to vezmu z hloubky, tak jako tady byl
farar v kostele panem bohem, tak je pan doktor taky panem bohem. Ty lidi prosté tady
prijimaji spis vnéjsi cestu. Ja jsem takhle veden od malicka, od nasi rodin, takhle to
vzdycky bylo, takhle to bude. My jsme vérili doktorovi, my jsme verili fararovi, verili jsme,
ja nevim, panu uciteli, tak to tak bude. A stou alternativni cestou je to podle mé trosku
tezsi. Protoze tady vtomto kraji nejsou lidé zvykli moc improvizovat, jo. Prosté tady je
danej rodovej postup a takhle se to budu délat. Kdezto, zase to srovnam s tim Prazdikem,
Prazaci jsou zvykli hodné improvizovat, tam prosté jeden den vam presekaji ulici, tak
musite najit cestu do prace, vem kde vem druhou stranou. Tam ten clovek je zvyklej koukat
na vsechno z tisice pohledii, kdezto tady se overuje ten rodovej, stoletej postup a kdyz tady
byl doktor, ktery lécil a léci cely rodiny, nebo léci sedmdestat let, tak mu budeme vérit. A
hodné je tady zakorenéna ta, takovy to moc nepremejslet, ale jet tou cestou, kdyz mi nékdo

néco poradi, uz o tom nepremejslet, uz vic nehledam, aspon tak ja to citim.

1. Dojizdéji za Vami klienti i z jinych okresti? V pfipad¢, ze ano, miizete procentudlné
vyjadtit, o jak velkou cast klientl se jedna?
No tak ja rozhodné, protoze ta moje prace, ja spolupracuju, nebo jsem pracovala po cely
republice, tak u mé je to 90, 99 % z jinych okresi, co se tyce vseho.
5. Z jakych jinych okresti k Vam klienti dojizdé&;i?
Praha, Hradec, ja nevim, Litomysl, hodné Liberec, spis takhle dolii. Ale tak uplné bych
rekla, tak vselijak.. Kromé Severni Moravy a tam bliz k tomu Slovensku, tak ten rozsah téch

stodvaceti, stopadesati kilometrii.

Dotazovany P4

1. Coje, dle Vaseho nazoru kvalita zivota v souvislosti se zdravim?
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Ja osobné si myslim, to, ze kazdy si miize za svoje zdravi sam, kK tomu jak kdo pristupuje. Je
mi jasné, Ze jsme, zijeme v néjaké dobe, kdy zapadni medicina v dlouhé dobé tady byla
Jjakoby jedind. Nebo nékteré véci se prosté odsuzuji, nebo nejsou a neexistujou z minulosti,
coz je velka Skoda, protoze diky ni jsme prezili az do dneska (smich). A zapadni medicina
nam ted ukazuje prave to, zZe taky neni uplné idealni, ze vznikaji néjaka onemocnéni, se
kterymi si ta medicina nedovede poradit. A myslim si, Ze kazdy to ma ve svych rukach, to
svoje zdravi. I kdyz je teda doba hekticka, i kdyz se vsichni za né to, Ze taky neni uplné
idealni, Ze vznikaji néjaka onemocnéni, se kteryma si ta medicina nedovede poradit. A
myslim si, ze kazdy to ma ve svych rukdch, to svoje zdravi. I kdyz je teda doba hektickd, i
kdyz se vsichni za nécim Zenem€ a nemdme cas na svoje zdravi, tak bychom se méli

zamyslet, Ze to zdravi je viastné jediny, o co se miiZeme V zZivoté oprit.

2. Jak byste charakterizoval/a alternativni medicinu, ptipadné?
Je spousta alternativnich medicin. Ja jsem si zvolila cinskou medicinu, protoze mi prisla
takova nejlidstéjsi. Ze tam nemusim nic pocitat (smich), jo, Ze to opravdu miizu brat podle
toho, jak to citim. Takze mé oslovila praveé ta cinska medicina. A ta ¢inska, ja bych ji prave
nenazvala ani jako alternativni, protoze v Ciné je to prosté pét tisic let, tam md néjaky
podhoubi a takze mé to neprijde jako, ta cinska medicina, jako alternativni. Je to ano, jina
Medicina, je z vychodu, ale neprijde mi jako alternativni. Alternativni mé tireba prijde
homeopatie, néjaké lécitelstvi, i kdyz taky, ne vsechny obory toho lécitelstvi. No takze, jak
bych charakterizovala tu alternativni, tak nevim presné, protoze spousta lidi si pod tim
predstavuje, prave jsou jesté lidi, kteri alternativni neberou a nevéri ji, takze to povazuji za
nejaky sarlatanstvi, za néco co, néco. Ale ta cinska medicina je opravdu oprend, jo o
néjaky, je to véc o energiich, je oprend o tohlec, cemu mi tieba ani tak nerozumime. Tak
proto je to treba brany jako alternativni. TakZe jak bych ji charakterizovala, popravde,
viastné ted’ ani nevim, jak bych to charakterizovala. Ale v obecnym méritku, to si myslim,
Ze je to brany tak, Ze mame tady prosté zapadni medicinu, ktera se opira o néjaky studie, jo
o0 néco, ze to ma jakoby zaskatulkovany vsechno a alternativni medicina je néco, co se o
zadny studia jakoby neopira. Jo, tak to si myslim, Ze je asi ten rozdil, mezi téma

medicinama. V tom obecnym pojeti.

3. Zhodnot'te konvencni a alternativni medicinu v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel

okresu Ji¢in.
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,,Ja muzu mluvit tak jako za sebe asi. Ja to delam dva roky, takze nemdam zas tolik klientit a
nemam zas tolik vysledku, ja sama za sebe. Takze, ja tFeba u sebe miizu rict, ze pokavad
jsem se nezabyvala o alternativni medicinu, tak jsme se svejma problémama nechodila ani
Kk doktorovi. Ja jsem si proste, néjakym zpiisobem prirozené svoje zdravi neresila. Dd se
Fict, jo. A kdyz jsem pak dospéla k néjakymu bodu, kdy jsem pocitila, Ze se o sebe musim
zacit starat, tak jsem zjistila, Ze mi lékar v tomhle nepomiize. Takze to muzu rict jako sama
za sebe. Kdyz jsem tenkrat méla probléemy se Zaludkem, tak mi bylo jasny, ze mam asi
nejakou Spatnou stravu a asi bych ji méla zménit. A byla jsme tenkrat na gastroskopii, na
kterou jsem si rekla, Ze uz na ni v zivoté nepiijdu (smich). A vysledek z ty gastroskopie byl
takovej, Ze mi nic neni, Ze jsem v poradku. A kdyz jsem potom doktorce stale jako
zdiiraznovala, Ze to tak neni (smich), tak mé, aby mé uklidnila, napsala nejaky prasky na
Zaludek. A tam jsme si Fikala, aha, tak tohle neni ta cesta, kterou ja chci jit, protoze mé se
nikdo vlastné nezeptal na to, co jim. To jsem celou dobu jako cekala, kdy se mé nékdo
zepta na to co jim. Proto jsem pak jako obratila tu svou pozornost do jinych sfér a sla jsem
prosté k bylinarce a resila jsem si to potom jinak. TakzZe ja si myslim, Ze jsem zdraveéjsi, nez
kdybych tenkrat zacala jist pred deseti lety ty prdsky, protoze ty maji vedlejsi ucinky, stejné
vim, ze by ten miij problém nevyresily, ja bych tu stravu neresila a byla bych dneska, treba
bych méla zanet néjakej. Tak to je podle mé jednak ten rozdil mezi téma dvéma
medicinama, v tom pristupu, toho lékare k tomu svymu klientovi. Ale jestli bych to mohla
zhodnotit, jako v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel, tak to asi nedokdazu. Asi miZu

mluvit porad jako sama za sebe. “

4. Dojizd&ji za Vami klienti 1 z jinych okresti? V piipad€, Ze ano, miiZzete procentudlné
vyjadfit, o jak velkou cast klientil se jedna?

,,NoO hlavné je to Jicin, tady asi. Nejblizsi mozna Semily, jo. Protoze tady s nima primo jako
sousedime, Ze jo a pak nevim. Je to ten uzky okruh Jicina. Protoze vim, Ze ve Dvore jsou
zase jini, protoze ti terapeuti cinsky mediciny jsou tak jako na riuznych mistech. Tak bych

rekla, Ze je to tak Jjako spadovy. Jicin tak 90%.

5. Z jakych jinych okresti k Vam klienti dojizdé;i?

Odpovéd’ na tuto otazku se nachazi v otazce predchozi.

Dotazovany P5
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1. Coje, dle Vaseho nazoru kvalita zivota v souvislosti se zdravim?
., Kvalita Zivota v souvislosti se zdravim, je stav, kdy miizu naprosto svobodné Zit cokoliv,

co se rozhodnu zit.«

2. Jak byste charakterizoval alternativni medicinu?

,,Ja osobné jako alternativu povazuji bilou medicinu. Ta, co je v dnesni dobé povazovana
za alternativni je tisice, tisice rokil stard a pouZivana, overovand a to, co bila medicina
dneska nacerpala zkusenosti, tak kupodivu pravé v dnesni dobé zacina z alternativy cerpat

a implementovat zkuSenosti alternativy do své praxe. Takze ptejme se, co je alternativni.*

3. Zhodnot'te konven¢ni a alternativni medicinu v souvislosti se zdravim mistnich obyvatel
okresu Jicin.

., Nevim, jestli jsem ten nejpovolanéjsi, kdo by mohl udélat statistiku. Obecné srovnat tyto
dva smery nelze. Jsou to dvé rozdilné cesty, které vychazeji z naprosto jiné znalostni bdze a
podle toho z c¢eho vychdzim, tak to mi umoznuje zpisob aplikace. Klasickda medicina ma
néjakou znalostni bazi, o kterou se opird, kterd ji ohranicuje, omezuje. Vychdzi z toho a
Feknéme, ze vétsina téch lékari podle svého vedomi nejlépe aplikuje to, co vV ramci toho
sveho rybnicku ma. Alternativni medicina je holisticka, celostni, takze tam to omezeni neni,
tudiz jeji zaber je daleko, daleko sirsi. V ramci Jicina, jelikoz se pohybuju v alternativnich
kruzich, tak reknu, Ze je tady moc lidicek, kteri na tento smer slysi, kteri uz pochopili, ze
zdravi je otazka jejich osobni volby a Ze je rozdil uzdravit se a léCit se, ale statisticky to

nejsem schopen vyhodnotit. V mém svéte  prevazuje alternativa.

------

vyjadfit, o jak velkou ¢ast klientl se jedna?
, Tak zacnu od konce, miize to byt takovych pétadvacet, tricet procent. Ten radius je
obrovsky. Jezdi za mnou lidi z Nemecka, Prahy, Nachoda, Moravy. Je to samoziejmé i pres

‘

néjaké reference, pres znami. Co clovek vyzaruje, to si do zZivota pritahne.

5. Z jakych jinych okresti k Vam klienti dojizdé;i?

(Otazka zodpovézena v otazce €. 4)

Dotazovany P6
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1. Coje, dle Vaseho nazoru kvalita zivota v souvislosti se zdravim?
Tam je absolutni rovnitko. Kvalita zdravi rovna se kvalita Zivota.

2. Jak byste charakterizovala alternativni medicinu?
Alternativni medicina, vzdy vnima cloveka jako celek, celostne. A to je viastné rozdil od
klasické mediciny, ktera vnima cloveka po jednotlivych sekcich, systémech a véci oddéluje
a tim padem casto nenachdzi pricinu, protoze ta pricina je vidycky v tom celostnim

pohledu.

3. Zhodnotte konvenéni a alternativni medicinu v souvislosti se zdravim mistnich
obyvatel okresu Jicin.

Tak urcité se to nedd zhodnotit jako v regionu, musi se to zhodnotit obecné.

4. Dojizd¢ji za Vami klienti i z jinych okresti? V ptipad¢, Ze ano, miizete procentualné
vyjadtit, o jak velkou cast klientl se jedna?

Dojizdéji lidé jako z celé republiky, protoze toto je zatim mensinova zdlezitost. Pracuji na

celondrodni urovni, tim padem jezdi odevsad. A dalo by se Fict, Ze téch z dal je vic, nez

tech z blizka, Sedesat ku CtyFiceti.

------

Ze vsech.

Dotazovany P7

1. Coje, dle Vaseho nazoru kvalita Zivota v souvislosti se zdravim?
Radost a stésti.

2. Jak byste charakterizoval alternativni medicinu?
Vithec bych si ji nedokazal néjak charakterizovat, protoze dneska je to takovy velky balik a
nikdo nevi, co si vliastné pod tim md predstavit. A vsichni to vztahuji viici tomu hlavnimu
proudu mediciny a to vSechno ostatni je alternativni. Takze to bych mozna pouzil néjaky

obecny nazor na to, co Jje to alternativni medicina.

3. Zhodnot'te konven¢ni a alternativni medicinu V souvislosti se zdravim mistnich
obyvatel okresu Ji¢in.

Ja si myslim, Ze obé dvé plni svou roli, Ze se vzajemné dopliuji, coz je v poradku. Smutné

Jje, kdyz se navzajem pomlouvaji, nebo si hazeji klacky pod nohy. A tak si myslim, ze takovy
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Jje stav, ze si kazdy clovek dokaze najit tu svou konvencni, alternativni medicinu. A myslim

si, ze slusnd nabidka je, poptavka urcité taky. A co se tyce hodnoceni, zadnou statistiku

Jjsem si nikdy nedélal.

wer

4. Dojizdé€ji za Vami klienti i z jinych okresi? V ptipadé, Ze ano, mizete procentudlné
vyjadrit, o jak velkou cast klienttli se jedna?
Jezdi a co se tyce procentuadlne vyjadreni, tak to vitbec nevim, ale myslim, Ze je to tak
namichany, Ze tam neni treba deset procent, treba ze stredoceského kraje prijedou.
5. Zjakych jinych okresti k Vam klienti dojizdé;i?

Ptedchozi odpové
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